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Bu kitap icisleri Bakanligi ve Ankara Universitesi arasinda imzalanan
07/06,/2020 tarihli isbirligi protokolt uyarinca hazirlanmistir.
Akademisyenler tarafindan bilimsel kriterler g6z oninde bulundurularak
hazirlanan bu yayin resmi bir kurum gorisind yansitmamaktadir. TCK 191.
madde kapsaminda uyusturucu kullanma sucu isleyenlerin kriminolojik
profilini ulusal ve uluslararasi literatir kapsaminda ele alan ve Narkotik
Suclarla Miicadele Daire Baskanhginin katikilariyla hazirlanan bu
calismayla alandaki arastirmacilara, uzmanlara, givenlik personeline ve
diger disiplinlerdeki bilim insanlarina bilgi saglanmasi amaclanmaktadir.
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yusturucu veya uyaric madde kullanimi ve bagimlilik, cok uzun yillardir, kimi madde ttrle-

rinin kullanimini serbest birakanlar da dahil olmak uzere tim ulkeleri etkileyen, global bir
sorundur. Madde kotaye kullanimi ve bagimlilik, uyusturucu ticaretiyle birlikte dustnuldugunde,
uluslararasi akut bir problem gorinimund almakta, her an etkili bir micadeleyi gerektirmekte
ve devletlerin toplumsal alandaki neredeyse butin siyasalarini da sekillendirmektedir. Bagim-
ik ve uyusturucu ticaretiyle, bir diger ifadeyle, maddelerin arzi ve bunlara olan talebin azaltil-
masl yonunde gerceklestirilen micadelede devletler ekonomik ve beseri kaynaklarini seferber
etmekte, boylelikle micadelede cok yuksek bir fatura 6demektedir. Buna karsilik, yasa dis
uyusturucu ve uyaric madde kullanimi hemen her Glkede ve bu arada Turkiye'de de her gecen
yil artmakta, arzin éntine gecmek de mumkin olmamaktadir. Bu durum yalnizca madde kulla-
nanlar degil genel olarak toplum saghdini ilgilendirmekte, ayrica, kullanimin suc teskil etmesi
ve kullanim nedeniyle baska suclarin da isleniyor olmasi toplumsal barisi tehdit etmektedir.

Bu calismada, uyusturucu veya uyarici madde kullanimina ve bagimlilida etki eden nedenlere
isaret edilmesi ve Turkiye bakimindan madde kullaniminin Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) 191.
maddesi cercevesinde suc teskil etmesi nedeniyle de madde kullanan failin profilinin cikaril-
mas! hedeflenmistir. Uyusturucu kullanimina yol actigi dustinGlen gerek bireysel gerek de top-
lumsal bircok faktorden bahsedilebilir. Bu nedenle, literatir calismasi olarak nitelendirilebilecek
bu bilimsel arastirma projesi, multidisipliner bir yaklasimla yuratalmustdr. Sosyoloji, psikoloji,
kriminoloji ve ceza hukuku bilim dallarindan akademisyenlerin katildigi bu calisma, konu 6ze-
linde, soz konusu alana dair teoriler ve arastirmalar 1s1ginda uyusturucu kullanan failin hangi
faktorlerin etkisiyle bu fiili gerceklestirdigini ortaya koymayl amaclamustir. Belirtmek gerekir ki
farkl disiplinlerce ele aliniyor olsa da ayni olgunun inceleme konusu yapiimasi, zaman zaman
teorilerin ve degerlendirmelerin cakismasini kacinilmaz kilmistir. Ancak her disiplin konuyu ken-
di yaklasimi ve élcitleri cercevesinde ele aldigindan bunun bir sakincasi bulunmadidi gibi; bu
durum, ayni konunun farkli alanlardaki dederlendirmesini yansitmasi bakimindan faydali da
sayilabilir.

Kitabin, madde kullanimi ve bagimlilidi konusunun psikolojik olarak ele alindigr ilk kisminin giris
niteligi tastyan ilk bolimunde, bagimlilik yapan maddelerin yapilan tanitilmis, kisi Gzerindeki
etkilerine deginilmistir. Alanyazindan érnekler verilerek uyusturucu ve uyarnci madde kullanan
bireylerin 6zellikleri aktarilmis, tlkemizde de TCK'min 191. maddesinde belirtildigi Uzere bir
suc olarak kabul edilen madde kullaniminin diger suclarla iliskisi ele alinmustir. ikinci bolim-
de, madde kullanimindan kaynaklanan toplumsal, yasal, ekonomik ve ciddi saglik sorunlari ile
karakterize olan madde bagimlilidina giden strec uzerinde durulmustur. Maddeye baslama
ve strdirme, risk faktorleri, kisilik ozellikleri, ICD (The International Classification of Diseases;
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) ve DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) 5 tani kriterleri, madde kullanimi
ve kullanim bozuklugunun yayginhgr ve madde kullaniminda es tanilar ayri basliklar halin-
de sunulmustur. Uctnct bolimde, madde kullanimi ve bagimlihiginin altinda yatan psikolo-
jik, kalitimsal ve sosyokulturel etkenlere iliskin bilgiler sunulmustur. Alanyazinda yaygin kabul
gormus kuramlar cercevesinde madde kullanimi ve bagimliliginin etiyolojik (neden bilimiyle
ilgili) temelleri ele alinmistir. Bu kuramlar arasinda kosullama, sosyal 6grenme kurami, problem
davranis teorisi, beklenti teorisi, biyolojik model, strese yatkinlik modeli, madde kullaniminin
biyopsikososyal kokenleri yer almaktadir. Madde kullanimi ve bagimliligr ile micadeleyi anlatan
dordincu ve son bolimde, bagimlilikta degisim dongusu, ilac tedavisi, motivasyonel gérisme,
bireysel terapiler, grup terapileri ve aile terapisi aktariimis, 6nleme ve rehabilitasyon calismalar
ele alinmstir. Her bir terapi yonteminin etkililik calismalarina yer verilmis ve tlkemizde dene-
timli serbestlikte uygulanan tedavi yontemlerine kisaca deginilmistir.

Kitabin ikinci kisminda, kriminoloji ve ceza hukuku acisindan uyusturucu kullanan fail profili
konu edilmistir. Bu kisimda ilk 6nce, uyusturucu kullanimini ve bagimhiligr aciklayan kriminolojik
teorilere ve akabinde bu teoriler izerinden genel bir dederlendirmeye ve sentez énerisine yer
verilmistir. Bundan sonra, kriminolojik acidan uyusturucu kullaniminin anlami ortaya konmaya
calisilmis ve hem kullanimin basli basina suc teskil etmesi hem madde etkisi altinda islenen
suclar hem de uyusturucu kullanan bireylerin bu nedenle isledikleri diger suclar ele alinarak
genel olarak uyusturucu ve sucluluk arasindaki iliski Uzerinde durulmustur. Bunu takiben, Turki-
ye 6zelinde, kullanima dair veriler isiginda istatistiki bir degerlendirme yapilmistir. ikinci kismin
ikinci bolumunde uyusturucu kullanimi ceza hukuku acisindan dederlendirilmis, bu kapsamda
oncelikle yasallastirma ve cezalandirma yanlisi gorislerin gerekceleri tzerinde durulmus, sonra
da, fenomenin TCK'nin 191. maddesinde nasil ele alindigi aciklanmistir. Bu kisimda son olarak,
uyusturucuyla micadelede infaz hukukunun roli incelenmistir. Bu kapsamda, infazin énleme
ve iyilestirme, topluma kazandirma amaclarn cercevesinde, hem infaz strecinde hem de dene-
timli serbestlik sirasinda uygulanan tedbirler ve iyilestirme programlarina iliskin dizenlemeler
degerlendirilerek cesitli oneriler sunulmaya calisilmistir.

Uyusturucu ve uyaric madde arzi kesilmeden ve buna yonelik etkili ulusal ve uluslararasi bir
micadele yurutilmeden uyusturucu kullanimi ve bagimliligini azaltmak mumkan degildir. An-
cak uluslararasi érgitlenmeye sahip uyusturucu kartelleriyle micadelenin sinirli olarak yiriti-
lebiliyor olmasi ve tlkemizin jeopolitik konumu geredi ticaret trafiginin “ipek yolu”nun adeta
merkezlerinden biri olmasi nedeniyle arzi sifirlamak kisa vadede mimkin gozikmemektedir.
Bu nedenle, uyusturucu ve uyarici maddeye yonelik talebin azaltiimasi her daim ¢nemli stra-
tejilerden biri olmaktadir. Kullanim ve bagimlilikla micadele ve talebin azaltiimasi ise ancak
kullanima etki eden faktorler dogru olarak anlasildiktan sonra yiratilecek politikalara baghdir.
Bahse konu proje tam olarak bu sebeple yapilmistir.

Kitabin iciinct ve son kisminda ise, uyusturucu kullanimi ve bagimlilik, sosyolojik bir yaklasimla
ele alinmistir. Uyusturucu kullaniminin ginimoz toplumlarinda ortaya cikan énemli toplumsal
sorunlardan biri olmasi, madde kullaniminin, genellikle bireysel disince strecleri ve bu strec-



ler sonucu ortaya cikan tekil eylemlerle anlasiimasi yonindeki edilimin yanlishgini, hic degilse
eksikligini gostermektedir. Bu tekillikleri asan toplumsal bir boyut s6z konusudur. Uyusturucu
maddeler ve bu maddelerin kullanim bicimleri, icinde bulunulan tarihsel ve toplumsal ko-
sullardan ayri dusunulemez. Bu kosullar, farkli duzeylerdeki kulturel ve ekonomik ozelliklerle
sekillenerek madde kullaniminda belirleyici bir role sahip olmaktadir. Sosyologlar, uyusturu-
cu kullaniminin sosyal yapi, aile, akran gruplar, esitsizlik, kiltdr, sosyal baglar, etkilesim ve
benzeri faktorlerle iliskisini arastirmaktadir ve bu faktorlerin uyusturucu kullanimina etkisini
tartismaktadirlar. Bu dogrultuda Gciinc kisimda, uyusturucu kullaniminin sosyolojik yorumu ve
kullaniminda etkili olan sosyal faktorler ve akabinde fenomeni aciklayan sosyolojik teorilere yer
verilmistir. Bunu takiben, uyusturucu madde kullanimini 6nleme politikalari ele alinmis ve Tor-

kiye'de uyusturucu kullanimi veriler ve istatistikler Gzerinden degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Birden cok disiplinin ortaklasa bir yaklasimi ortaya koymaya calistigi arastirmalarin sayisinin Gl-
kemizde gorece az olmasi goz 6nine alindiginda, eserin hem alanda calisma yapan dider bilim
insanlarina hem de mucadeleye iliskin stratejilerin gelistirilmesine katki sunacagini umuyoruz.
Ayrica, eserde ileri surilen tez ve verilerin, ileride yapilacak ve saha arastirmasini da icerecek
olan diger arastirmalara yontemsel olarak 1sik tutacak olmasinin calismanin dederini ve 6nemi-
ni artiracadi kanaatindeyiz.




KISIM -




UYUSTURUCU VE
UYARICI MADDE

KULLANIMI VE BAGIMLILIGINA
PSIKOLOJIK BAKIS




UYUSTURUCU VE
UYARICI MADDELER,
MADDE KULLANIMI
VE SUC’

Ars. Gor. Gokce BAYKUZU GUNDUZ

1 Bu bolumde yer alan 1.2; 1.3; 1.4; 1.5; ve 1.6 no’lu tablolar ile 1.3; 1.4;
1.5 ve 1.6 no’lu sekiller Dr. Sezgin Ciftci tarafindan olusturulmustur.




U yusturucu ve uyarici madde kullanimi sosyal, sadlik ve yasal sistem acisindan 6nemli eko-
nomik maliyetler dogurmaktadir (The United Nations Office on Drugs and Crime; Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Suc Ofisi; UNODC, 2020). Ulkemizde uyusturucu ya da uyarici madde
kullanmak 26.09.2004 tarihli ve 5237 sayili TCK Madde 191: “Kullanmak icin uyusturucu veya
uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici mad-
de kullanmak” kapsaminda suc olarak kabul edilmektedir. Uyusturucu veya uyarici maddeleri
kullanmak ya da kullanmak icin bulundurmak davranislariyla ilgili olarak mevzuatta; cezalan-
dirmaya alternatif olarak kisi hakkinda erteleme karari verilmesi, ek olarak erteleme suresi
zarfinda tedavi ve /veya denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasi yer almaktadir. Kisi kendisine
verilen erteleme suresi icerisinde yuklenen yukomlalukleri ihlal ettiginde ya da yeniden uyus-
turucu madde kullandiginda, bu kez iki yildan bes yila kadar hapis cezasi istemiyle hakkinda
kamu davasi acilabilmektedir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

DUnya Saghk Orgutd (World Health Organization, DSO) ‘madde kotiye kullanimini, alkol ve
yasa disl uyusturucular da iceren psikoaktif maddelerin zararli veya tehlikeli kullanimi olarak
tanimlamaktadir. Psikoaktif madde kullaniminin, bagimliliga yol acabilecegini bildiren DSO, ba-
gimhhgi su ozellikleriyle aciklamaktadir; tekrarli madde kullanimi sonrasi gelisen bir dizi fizyolo-
jik, davranissal ve bilissel olgulanin gérilmesidir. Buna gore, kiside madde almaya yonelik qucli
bir istek, kullanimi kontrol etmede yasanan zorluklar, zararli sonuclarinin farkinda olunmasina
ragmen kullanimda israrci olma, madde kullanimina diger faaliyetler ve sorumluluklardan daha
buyik bir éncelik verme, kullanim devam ettikce toleransin artmasi ve zaman zaman yasanan

fiziksel bir yoksunluk durumu ile bagimliliga giden yol aciklanmaktadir (DSO, 2020).

BUtin maddelerin ortak noktasi, davranislarin pekistiriimesinde ve anilarin Gretilmesinde rol
alan beyin 6dul sistemini dogrudan aktive edebilmeleridir. Her maddenin beyindeki farmako-
lojik mekanizmasi farkli olsa da, yarattigi aktivasyonun yogunlugu, bireyi gunlik aktivitelerini
ihmal edecek duruma getirir (American Psychiatric Association; Amerikan Psikiyatri Birligi; APA,
2013). Maddeyle iliskili ipuclar ve odullendirici tepki arasinda, iliskisel bag kuvvetlendikce,
maddenin kullanimini daha da giclendirecek olan sinirsel ve davranissal degisiklikler ortaya
ckmaya baslamaktadir. Strekli tekrarlanmasi ile birlikte madde kullanimi, yoksunlugun olum-
suz pekistiriimesi ve bunun yarattigi yogun olumsuz duygulanim esliginde zorlayici bir aliskanlik
haline gelmektedir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016). Solomon ve Corbit (1974), madde kulla-
nimiyla da iliskilendirilebilecek sekilde duygusal tepkilere iliskin belirli 6zellikler bildirmislerdir.
Buna gore duyqusal bir tepki iki yonludur; yani duyguyu ortaya cikaran uyaran ortamdayken
olusan duygulanimin tam tersi, uyaranin yoklugunda ortaya cikar. Bu duruma bazi maddelerin
kullanimi sirasinda hissedilen uyarilmislik halinin - madde ortadan kalktiginda yerini olumsuz
hislere birakmasi drnek gosterilebilir. Duygusal tepkilere iliskin bir diger ozellik ise; duygusal
uyaranla olan deneyimlerin artmasi ile birlikte, uyaran varliginda ortaya cikan duygusal etkinin
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giderek daha da zayiflamasli, yoklugunda ortaya cikan etkinin ise daha gucli hale gelmesidir.
Duyqusal tepkilere iliskin bu ozellikleri bir arada aciklayabilmek icin Solomon ve Corbit (1974)
‘Motivasyonun Karsit Strecler Kurami'ni ortaya koymustur. Kuram temelde vicudun devamli
olarak kendi icinde denge arayisinda oldugu fikrinden yola c¢ikmaktadir. Bu noktada dengeyi
saglamak Uzere iki strec oldugundan bahsedilir. Bunlardan ilki olan a-streci uyaran varliginda
ortaya cikan duygusal tepkiden sorumlu iken; b-streci, a-surecinin aktivasyonuyla birlikte aktif
olan ve karsit duyguyu ortaya cikaran surectir. Bu surecler, uyaran ile tekrarli yasantilar olma-
digi durumda su sekilde calisir: Duygusal olarak notr bir sekilde dengede bulunan viicudumuz
duyqusal uyaranin varliginda genellikle nétr durumdan saparak bir duygulanim gésterir. Bu duy-
qulanim a sureci ile iliskilidir. Uyaran ortadan kalktigi anda a-strecine iliskin duygulanim hizla
notr noktasina geri gelir. A-surecinin devreye ilk kez girdiginin anlasiimasi ile beraber vicudun
denge arayisi b-surecinin aktif olmasini sadlar. B-streci karsit duyguyu harekete gecirir. Ancak,
bu tirden duyqusal bir uyaran ile kurulan ilk etkilesimlerde b-streci, a-strecini alt edecek kadar
quclt calismaz. Ancak uyaran ortadan kalksa bile b-sureci etkisini bir sire daha devam ettirir.
A-surecinin, b-surecinden farki, bireyin hissettigi duygudur. Bu durumda, madde kullanimi 0ze-
rinden, bireyin hissettidi duyqu su sekilde gelisir: Maddenin alinmasiyla birlikte devreye giren
a-sureci hizli bir uyarnilmishk ya da 6fori (asir mutluluk hali), durumuna sebep olur. Bu durum
b-strecinin denge icin devreye girmesini tetikler. Ters duyqu ile devreye giren b-streci, a-stre-
cinin etkisini baskilar. Ancak a-strecini tamamen yok edecek kadar gucli olmadigindan madde
ortadan kalkana kadar a-strecinin ortaya cikardigi 6fori durumu gicini kaybetse de bir plato
seklinde devam eder. Madde etkisinin ortadan kalkmasiyla a-streci hizla etkisini kaybeder,
ancak b-sureci bir sure daha calismaya devam eder. Bu durumda madde ortadan kalktiginda,
a-streci notr konuma gelir ve ofori durumu hizla yok olur. Ancak bir stire daha calismaya devam
eden b-sireci bu sefer vicudun olumsuz duygular hissetmesine neden olur. B-streci de kisa
stre sonra calismasini sonlandirdidinda vicut tamamen notr duruma doner. Madde ortadan
kalktiginda devam eden b-strecinin ortaya cikardigi bu etki ‘uyaran sonrasi etki” olarak (after
effect) adlandirilir.

Bireyde duygusal bir uyanlma yaratan bu maddelerin tekrarl kullaniminda neler olur? Kurama
gore tekrarh kullanimlarda ayni miktardaki madde, ayni a-sureci etkisini ortaya cikarirken b-si-
reci daha erken ve daha quclu sekilde aktif olur ve daha gec sonlanir. Sonuc olarak devamli
madde kullanimi durumunda a-strecinin etkisi cok azalir. Dolayisiyla 6fori durumu yok denecek
kadar az olur. Ancak madde etkisi ortadan kalktiginda daha uzun ve gucli devam eden b-sureci
madde sonrasi stres ve 6fke gibi olumsuz duygulann daha da gucli ortaya cikmasina sebep
olur. Dolayisiyla ayni miktar maddeyi tekrarli kullanan bir kisi alisma etkisiyle a-sireci ile iliskili
duyquyu daha az, b-streci ile iliskili duygulan ise daha cok hisseder hale gelir. Bu durum tole-
ransa neden olur. Kisi artik olumlu duyqular elde etmek icin degil, madde sonrasi artan olumsuz
etkilerden kurtulup normale donebilmek icin maddeye ihtiyac duyup daha sik kullanmaya bas-
lar. ‘Motivasyonun Karsit Strecler Kurami’, temel olarak madde kullaniminin nasil bagimlilikla
sonuclanabilecegini bu sekilde ortaya koymaktadir (Sekil 1.1).



Motivasyonun Karsit Strecler Kurami (Solomon ve Corbit, 1974)
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Madde kotuye kullanimi ve bagimliidin, insan beyni ve vicudu ile olan etkilesimini arastiran
calismalarda en cok karsilasilan kelimelerden biri ‘dopamin‘dir. Viicuttaki sinir hiicreleri arasinda
iletisimi sadlayan ve norotransmitter? adi verilen kimyasallardan biri olan dopamin genellikle
haz alma motivasyonu, dirti ve saldirganlik duyqularina aracilik etmekten sorumludur. Do-
paminin uyusturucu ve uyarici maddelere karsi 6dil ve bagimlilik yoninden merkezi bir rol
oynadigl uzun bir suredir kabul edilmektedir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016). Maddelerin
beyindeki bu uyanci-6dul-motivasyon iliskileri, mezolimbik dopamin sistemi (yolak) adi veri-
len bolumde gerceklesmektedir. Beynin ventral tegmental alani ile akkumbens cekirdeginden
olusan bu bolgesinde gerceklesen elektriksel uyariima, ddillendirici ¢zelliklerden sorumludur
(Sekil 1.2). Kotuye kullanimi olan maddeler bu sistemdeki dopamin sinir hicrelerini uyararak,
dopamin salimimi gerceklestirmektedir. Ornegin amfetamin ve kokain gibi uyarici maddeler,
dopamin taslyicilarini engelleyerek akkumbens cekirdedinde dopamin miktarinin artmasina
neden olur. Diger taraftan kannabioidler ise ventral tegmental alandaki dopamin seviyesini,
dopamini baskiladigi bilinen GABA norotransmiter salinimini ketleyerek arttirmaktadir (Pierce
ve Kumaresan, 2006). Bu sayede madde yukarida belirtildigi gibi cesitli yollarla mezolimbik
sistemdeki dopamin salinimini arttirmakta; boylece kendisi ile 6dal iliskisinin daha guclu kurul-
masini saglamaktadir. Sonuc olarak, bagimlilik ya da kotuye kullanim olarak adlandinlan kosullu
davranis ortaya cikmaktadir (UNODC, 2019; Hart ve Ksir, 2015 ).

2 Norotransmiter: Sinir hicreleri Gzerinde ketleyici ya da uyarici etkisi bulunan kimyasallara
verilen addir (Carlson, 2014).
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Mezolimbik Dopamin Sistemi

Akkumbens Cekirdeg: /
¢

Mezolimbik Dopamin Sistemi

Kullanilan maddenin kiside eskisi kadar etki etmemesi ve keyif vermemesi izerine maddenin
dozunun arttinimasina ya da olagan doz alindiginda istenen etkinin 6nemli dlcide azalmasi-
na tolerans gelistirme denilmektedir. Toleransin gelisme derecesi bireyden bireye, maddeden
maddeye gore degisebilmektedir. Bunun yani sira sinir sisteminin motor koordinasyon, solu-
num gibi yonleri de farkl sekillerde tolerans gelistirmektedir (APA, 2013).

Bireyin kullandigi maddeyi azalttigi ya da tamamen kestigi durumlarda, maddenin vicuttan
cekilmesiyle bazi olumsuz fizyolojik ve psikolojik belirtilerin ortaya cikmasina yoksunluk (wit-
hdrawal) adi verilir. Yoksunluk belirtileri goruldukten sonra, kisinin bu belirtileri hafifletmek

amaclyla madde kullanmaya tekrar baslamasi muhtemeldir.

Uyusturucu ve uyarici maddeler ve ilaclar siniflandinlirken kimyasal yapilari, etkileri ve yasal
tanimlar olmak Uzere temelde Uc kategoride siniflandinimaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nin Adalet Bakanligina bagli Uyusturucuyla Micadele Dairesi (Drug Enforcement Admi-
nistration, DEA) uyusturucu maddeleri, kabul edilebilir tibbi kullanimina ve maddenin kotiye
kullanim ya da bagimlilik potansiyeline goére bes ayri kategoride siniflandirmaktadir. Kotiye
kullanim orani, maddelerin siniflandirimasinda énemli bir faktordir; érnedin, 1. kategoride
yer alan maddeler yuksek bir kotiye kullanimi ile ciddi psikolojik ve/veya fiziksel bagimlilik
yaratma potansiyeline sahiptir. 1. kategoriden 5. kategoriye dogru ilerledikce tibbi kullanim
artmaktadir (DEA, 2020):

1. Kategori: Mevcut kabul edilmis tibbi bir kullanimi olmayan ve kotiye kullanim potansiye-
li yUksek olan kimyasallar ve maddelerdir. Eroin, liserjik asit dietilamid (LSD), marijuana



(kenevir), 3,4-metilendioksimethamfetamin (ekstazi), metakuanol ve peyote (halusinatif
meskalin maddesinin cikanldidi bir tdr kaktus).

2. Kategori: Psikolojik ya da fiziksel bagimliliga yol acan, kotuye kullanim potansiyeli yik-
sek maddeler, kimyasallar ya da ilaclar olarak tanimlanir. Bu maddeler doz birimi basina
15 miligramdan az hidrokodon (Vicodin), kokain, metamfetamin, metadon, hidromorfon
(Dilaudid), meperidin (Demerol), oksikodon (OxyContin), fentanil, Deksedrin, Adderall ve
Ritalin iceren kombinasyon rinleri olarak yer almaktadir.

3. Kategori: Fiziksel ve psikolojik bagimlilik potansiyeli orta ila diisiik olan ilaclar, maddeler ya
da kimyasallardir. Madde kotiye kullanim potansiyeli 1. ve 2. kategorideki maddelerden
daha disuk ancak 4. kategorideki maddelerden daha yiksektir. Bu listede yer alan mad-
deler, kimyasallar ve ilaclar sunlardir: Dozaj birimi basina 90 miligramdan az kodein iceren
urunler (Kodeinli Tylenol), ketamin, anabolik steroidler, testosteron.

4. Kategori: Kétiye kullanim potansiyeli dusik ve bagimlilik riski az olan ilaclar, maddeler ya
da kimyasallardir: Xanax, Soma, Darvon, Darvocet, Valium, Ativan, Talwin, Ambien, Trama-
dol.

5. Kategori: 4. kategorideki maddelerden daha distk kotiye kullanim potansiyeline sahip
ilaclar olarak tanimlanir ve sinirl miktarlarda belirli uyusturucu madde iceren, kullanima
hazir ilac formundan olusur. Bu ilaclar genellikle ishal dnleyici, oksurik dindirici veya agr
kesici amaciyla kullanilir. Bu listede yer alan bazi ilaclar sunlardir: 200 miligramdan az
kodein iceren 6ksurik preparatlari veya 100 mililitrede (Robitussin AC), Lomotil, Motofen,
Lyrica, Parepectolin.

Tablo 1.1de maddeler, kimyasallar ve ilaclar tirlerine gore siniflandinlarak sunulmaktadir.

Maddelerin Tirlerine Gore Siniflandiriimasi

Uyaricilar Uyusturucular Halisinojenler  Opiyatlar Kannabinoidler
Kokain Barbituratlar LSD Eroin Esrar/kenevir
Amfetamin Benzodiazepinler Ketamine Morfin sentetik

Kannabinoidler

Gama-hidroksibutrik | Peyote

Metamfetamin Fentanil (Sentetik)

asit (GHB) Meskalin
: I Metadon
Ekstazi (MDMA)  Rohypnol Psilosibin (Sentetik)
Captagqn Baklofen Kodein
(Sentetik)
Khat Etanol Oksikodon (yari-sentetik)

Buprenorfin
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Toplumda uyusturucu madde olarak anilan ve kotiye kullaniminin bagimlilida yol acabilecedi
bilinen, ICD-10 ve DSM-5'e gore psikoaktif maddeler arasinda yer alan opiyatlar, kannabinoidler,
sedatif (sakinlestirici) ya da hipnotikleri (yatistirict) iceren uyusturucu maddeler, uyarici mad-
deler (stimulantlar), haltsinojenler (APA, 2013, DSO, 2019) Glkemizde kullanimi yasa disi olan
maddelerdir. Uyusturucu ve uyarc maddelerin kullaniminin yasa disi olmasi tlkeler arasinda
farkhlik gésterebilmektedir.

A. UYUSTURUCU VE UYARICI MADDE TURLERI VE ETKILERI
1. Uyarict Maddeler ve Etkileri

Uyarici maddeler (Stimulants), merkezi sinir sistemini etkileyen, uyaniklik (tetikte olma) ile
uyarilimishik halini artiran, kisinin hareketli ve heyecanli davranislarda bulunmasina sebep olan
maddeler arasinda yer alir. Uyarici maddelerin, genel isleyisi beyindeki dogal uyarici yolaklarin
aktivasyonunu arttirmak seklindedir. Burada 6zellikle dopamin, norepinefrin ve serotoninin et-
kinliginden bahsedilmektedir. (UNODC, 2019). Ornegin, kokain, amfetamin ve metamfetamin
gibi uyaricilar, sinir sistemindeki dopamin tasiyicilarini engelleyerek dogrudan dopamin sistemi-
ni hedefleyen maddelerdir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016).

Uyarici maddeler merkezi sinir sistemini uyararak kisa sirede enerji ve aktivitede yikselis, uya-
niklik, cosku ve yeterlilik duygularinda artis gibi davranissal, duygusal ve bilissel etkilere neden
olmaktadir. Maddenin etkilerini yeniden ortaya cikarmak icin giderek maddeye duyulan ihtiyac
artabilir, tolerans hizla gelisebilir ve psikolojik bagimlilik olusabilir.

a. Kokain

Kokain, cogunlukla Guney Amerika'ya 6zqu koka agacinin yapraklarnindan elde edilen ve gucli
bir sekilde bagimlilik yaratan uyarici bir maddedir. Kokain tozu burundan cekilebilir, damar icine
enjekte edilebilir ya da sigara formunda icilerek kullanilabilir (DSO, 2004; Ulusal Uyusturucu
Bagimliligi EnstitUsu, National Institute on Drug Abuse-NIDA, 2018). Kokain Avrupa'da esrardan
sonra yayqin olarak kullanilan ikinci maddedir. Avrupa’da son bir yilda kokaini 4,3 milyon kisinin
kullandigi tahmin edilmektedir. Bu yUksek rakamlara paralel olarak Avrupa pazarinda ele geci-
rilen kokain miktarinin her gecen yil giderek artis gostermesi ile tedavi hizmetleri ve uyustu-
rucuya bagl oliomlerden elde edilen veriler kokainin, Avrupa uyusturucu sorununun onemli bir
parcasl haline geldidine isaret etmektedir (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction; Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigini izleme Merkezi; EMCDDA, 2020).
BUyuk bir pazar haline gelen kokainin Ulkemizde de yansimalari gorulebilmektedir. Tarkiye'nin
kokain maddesinin hem hedefi haline geldiginden hem de Guney Amerika'dan gelen kokainin
Avrupa'ya ve Asya'ya sevkinde bir basamak konumunda oldugundan séz edilmektedir (Turkiye
Uyusturucu Raporu, 2019). Ote yandan diger maddelerle karsilastirildiginda kokain, Ulkemizde
kullanim siralamasinda Avrupa'dakine gére daha gerilerde yer almaktadir. Ornedin, uyusturucu
sucu iddiasiyla adli islem yapilan stphelilerle gerceklestirilmis bir arastirma raporuna gore ka-



thmalann %0,5i (n=81) ilk denedigi maddenin kokain oldugunu belirtmis, halihazirda kokain
kullanmaya devam edenlerin oraninin %0,8 oldugu ve kokainin en yogun kullanilan dokuz
madde icinde yedinci sirayi aldidi bildirilmistir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020).

Kokainin etkileri kullanim sekline, maddenin dozuna, kullanimin siresine ve bireysel faktérle-
re gore dedgisiklik gostermektedir. Kokain kullanan bireylerde kayqi, paranoya ve huzursuzluk
belirtileri goruldugu siklikla bildirilmektedir (Hart ve Ksir, 2015). Asirn dozlarda titreme ve vicut
Isisinda artis qorultr. Davranissal etkilerle es zamanli olarak sempatik sinir sistemi aktivasyonu
gerceklesir. Doz asiminda ise tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal enfarktis ve serebrovaski-
ler kanamalar meydana gelebilmektedir. Etkilerin azalmasiyla birey kendini yorgun, huzursuz
ve depresif hissetmekte, bu durum maddenin etkilerini tekrar yasamak icin yeniden kullanima
yol acabilmektedir (Hart ve Ksir, 2015; O'Brien, 2005). Maddenin etkisinin ne kadar surecegi ve
ne kadar yogun olacadi kullanilan yonteme de baglidir. Damar icine enjekte edildiginde sigara
icme ya da burundan cekme yonteminden daha hizli etki eder; ancak daha kisa stren ytksek
bir etkisi oldugu belirtiimektedir. Burundan cekildiginde etkisi, 15-30 dakika strebilirken, sigara
seklinde icildiginde 5-10 dakika strebilmektedir (NIDA, 2018).

Uzun vadedeki etkileri kokainin kullanim sekline gore dedisiklik gosterebilmektedir. Burundan
cekme yonteminde koku kaybi, burun kanamasi ve sik burun akintisi gorulirken; sigara sek-
linde icilmesinde astim, solunum sikintilari ve zatirre icin yuksek risk gorulebilir (NIDA, 2018).
Kokainin enjeksiyon yontemi ile kullanimi enfeksiyon hastaliklan riskini artirmaktadir (Tyagi,
Weber, Bukrinsky ve Simon, 2016). Kronik kokain kullaniminin bilissel islevlerde sorunlara se-
bep oldugu belirtilmektedir. Uzun streli kokain kullaniminda dikkat ve yonetici islevlerden so-
rumlu beyin bolgelerinde bozulmalarin oldugu gosterilmistir (Bolla, Rothman ve Cadet, 1999;
Jovanovski, Erb ve Zakzanis, 2005).

b. Amfetamin ve Metamfetamin

Amfetamin ve metamfetamin merkezi sinir sistemi Uzerinde uyarici etkisi bulunan sentetik
maddelerdir. Amfetaminler ilk olarak 1930'lu yillarda burun tikanikhigini tedavi etmek icin so-
lunum yoluyla kullanilabilecek sekilde piyasaya strilmus ve daha sonra tablet seklinde Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun ve Uyku Bozuklugunun (narkolepsi) tedavisinde kulla-
nilmaya baslanmuistir. Ancak ilerleyen donemlerde gizlice Uretimi ve kotuye kullanimi yayqin-
lasmistir (DEA, 2020b). Avrupa‘da son bir yilda amfetamini yaklasik iki milyon kisinin kullandig
tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2020). Bunun yani sira, NARKOLOG Projesi Analiz Raporunda
(2020) ilk denenen maddeler arasinda metamfetamin oraninin %3,1 (n=478) oldugu belirtil-
mektedir. Ulkemizde metamfetamine iliskin vaka sayilarinda son yillarda artisin oldugu kayde-
dilmektedir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Amfetaminin distk doz kullaniminda kisa suredeki etkileri arasinda huzursuzluk, bas donmesi,
uykusuzluk, ofori, hafif kafa kanisikligi, titreme goralirken, panik ya da psikotik dénemlere de
neden olabildidi belirtimektedir. Kokainin etkileri ile benzer sekilde uyaniklik, enerji ve aktivi-
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tede genel bir artis gorGlur. Bununla birlikte kalp carpintisi, dizensiz kalp atisl, artan solunum,
agiz kurulugu ve istahin baskilanmasi gibi belirtiler ortaya cikabilir. Madde daha yiksek dozlarda
alindiginda bu etkiler yogunlasarak nese ve cosku, distnce akisinda hizlanma, artan zihinsel
ve fiziksel yetenek duyqulari, heyecan, ajitasyon, ates ve terlemeye yol acar. Siddetli doz asimi
ise yksek ates, konvdlsiyonlar (havale), koma, beyin kanamasi ve 6limle sonuclanabilir (Hart
ve Ksir, 2015; DSO, 2004).

Amfetaminlerin gercekten bagimlilik yapici bir madde olup olmadidi uzun yillar arastirmacilar
tarafindan tartisiimistir. Oyle ki amfetamin kullaniminin aniden kesilmesi sonrasinda, fiziksel
yoksunluk belirtileri goralmedigi icin, cogu insan amfetaminlerin gercek bagimlilik yaratmadidi
fikrine kapilmistir (Hart ve Ksir, 2015). Zira amfetamin kullaniminin kesilmesi Gzerine insanlarda
yoksunluk sendromunu gosteren deneysel kanitlar sinirlidir. DSM-5'e gore amfetamin ve ben-
zeri bilesikler bagimhlik yapabilmektedir (APA, 2013). Ayrica amfetaminle iliskili yoksunlugun,
kokainle iliskili yoksunluk belirtilerine benzer belirtiler ortaya cikardigi belirtilmistir. Belirtiler
aserme, uyusukluk, depresif duygudurumu olarak belirtilmektedir (Hart ve Ksir, 2015).

c. MDMA (Ekstazi)

MDMA (3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin) ya da halk arasinda bilinen adiyla “ekstazi’,
merkezi sinir sistemi Uzerinde uyarici etki gosteren, duyusal farkindalik olarak tanimlanabilecek
hafif dizeyde halisinojenik ozellige sahip maddelerdir (EMCDDA, 2020). Avrupa’da son bir
yilda MDMA'i 2,7 milyon kisinin kullandidi, dlkemizde ise 15-64 yas aras kisilerde émur boyu
kullanim oraninin 2017 yilricin %0,4 oldugu tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2020).

Genellikle agiz yoluyla alinan MDMA, kan beyin bariyerini kolayca gecerek yayilim géstermek-
tedir. MDMA'in birey Uzerindeki etkisi 20 dakika ila bir saat arasinda gorilmeye baslamakta
ve iki ila dort saat arasinda surmektedir. Maddenin alimiyla birlikte kiside, diger insanlara y6-
nelik yakinlik ve samimiyet hissi, artan 6zgiven, anlayis, empati, iletisim ve iliski becerilerinin
gelismesi qibi etkiler bildirilmektedir. Bazi kisilerde 6fori, duygusal ve fiziksel enerjinin arttigi,
bazilarinda ise kaygl, paranoya ve depresif duygudurumun gozlendigi raporlanmis, bu etkilerin
kisiden kisiye degistigi vurgulanmistir (DSO, 2004) .

MDMA kullanimini izleyen 2-3 giin boyunca, kas sertligi ve agrilari, bas agrisi, bulanti, istah-
sizhk, bulanik gérme, adiz kurulugu, uykusuzluk, yorgunluk ve odaklanma guclugu gibi etkiler
gorulebilmektedir (Kalant, 2001). MDMA kullaniminda tolerans hizla gelismektedir. Bu neden-
le kullanicilardan bazilarinin maddenin etkisini giclendirmek icin giderek daha fazla miktarda
madde kullandigi bildirilmektedir (Gowing, Henry-Hedwards, Irvine ve Ali, 2001).

d. Captagon

Captagon, amfetamin ve teofilinin birlesimiyle Gretilen bir amfetamin turevidir. Fenitilin 1961
yilinda Almanya‘daki bir arastirmada sentezlenmistir. Bagimlilik yapici etkisi yiksektir. 1986
yilindan bu yana yasal dretimi durdurulmustur (Katselou ve ark., 2016; Kristen, Schaefer ve Von



Schlichtegroll, 1986). ‘Kamyoncu ilac’, ‘gece kusu’, “yolcu hapr’, ‘istah kesici” olarak piyasada
isimlendirilmektedir (YEDAM, 2020). Son yillarda yasa disi kullanimi ve Gretimi Ortadogu dlke-
lerinde artmistir. Ulkemizde de captagon acisindan son yillarda ele gecirilen madde miktari ve
stpheli sayisinda artisin oldugu gorulmektedir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Maddeyi kullandiktan sonra kiside yaklasik 2-3 gin uyuyamamanin gorildiga asin uyaniklik
hali, enerji artisi, kalp atisinin hizlanmasi, vicut 1sisinda artis, olaganisti guclerinin oldugunu
dusunme gibi belirtiler; uzun streli kullanimlarda ise kilo kaybi gérilebilmektedir. Kullanim art-
tikca bagimlilik riski artmakta ve saglik sorunlari ortaya cikmaktadir (YEDAM, 2020).

2. Uyusturucu Maddeler ve Etkileri

Depresan (Depressant) olarak anilan ve genel olarak kisiyi yatistiran, uyusturan maddeler sini-
finda sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler yer almaktadir.

Tibbi kullanimda da siklikla karsilasilan benzodiazepinler ve barbituratlarin da yer aldigi seda-
tifler genel olarak, beyin ve sinir sisteminin diger bolumlerinin islevselliginin azalmasini sagla-
maktadir. Sedatif maddelerin bilinen en yaygin etkileri motor koordinasyonda bozulma ve bazi
zihinsel islevlerin bulaniklasmasidir. Daha yiksek dozlarda kullaniimasiyla bu etkiler daha da
belirginlesmekte ve motor becerilerinde bozulmaya, artan tepki strelerine, bilissel islevler ve
bellekte ciddi bozulmalara kadar ilerleyebilmektedir (Vermeeren ve Coenen, 2011). Maddenin
etkisi gectikce kiside yorqunluk, bas agrisi ve mide bulantisi ortaya cikmaktadir (DSO, 2004).
Sedatiflerin etkilerine karsi tolerans hizla gelismekte ve kisi ayni etkiyi sirdirebilmek icin daha
yuksek dozlar kullanmaya baslamaktadir. Yoksunlugu durumunda ise uyarlmishgin artmasi,
kaygl, huzursuzluk, uykusuzluk ve heyecan gibi sedatif maddenin tam tersi etkiler gozlenmek-
tedir (Nutt ve Malizia, 2001). Sedatiflerin uzun sureli kullanimlan erken demans gibi bellek
bozukluklarina; motor becerileri Uzerindeki olumsuz etkileri disme ya da kaza sonucu yaralan-
malara, yoksunluk sendromuna, beyin hasarina; alkol veya baska maddelerle birlikte kullanimi
ise asirt doz, koma ve hatta 6lime neden olabilmektedir (Vermeeren ve Coenen, 2011).

a. Barbituratlar

190010 yillardan beri kullanimda olan barbituratlar merkezi sinir sistemine etki eden ve tipta
yayqin olarak yatistirict amaciyla kullanilan uyusturucu madde sinifidir. Uyku hapi ya da kayqi gi-
derme amacliyla verilen barbituratlar, ayni zamanda kotuye kullanimi olan ilk depresan receteli
ilaclar olarak da bilinmektedir. Yerini daha modern ilaclara birakmis olmakla birlikte, 6zellikle
gunimuzde anti-epileptikler, cerrahi islemlerde anesteziye yardimci maddeler ve kayqi giderici
ilaclar seklinde saglik alaninda kullanilmaktadir. Fenobarbital, Amobarbital ve Sekobarbital en
bilinenleridir. (UNODC, 2019; Hart ve Ksir, 2015).

Barbituratlann kendi icinde siniflandirimasi etki sirelerine gére yapilmaktadir. Kisa streli bar-
bitlratlarin 2-3 saatlik etki stresi varken, uzun etkili olanlarin etki stresi 8 saatten daha uzun
olabilmektedir. Bireylerin ilacin etkilerini daha uzun surmesini istemeleri yiksek dozda kullan-
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malarina sebep olmaktadir. Kullanimin aniden durmasi ise siddetli yoksunluk belirtilerini ortaya
cikarmaktadir. Kazara ya da kasith asin doz olumlerinin gerceklesmesi, psikolojik bagimlilik ve
yogun yoksunluk belirtileri barbituratlarnn daha az tercih edilmesinin yolunu acmistir (Hart ve
Ksir, 2015; Volkow, 2005).

b. Benzodiazepinler

Benzodiazapinler ilk olarak 1960’1 yillarda “kaygr giderici” 6zelligi ve barbittratlar kadar etkili
olmakla birlikte onlardan daha guvenli olduqgu ileri strtlerek ticari amacla pazarlanmaya bas-
lanmistir. Uzun yillar boyunca Librium, Valium, Diazem ve Alprozolam (Xanax) en cok satan
receteli benzodiazepinler olarak karsimiza cikmaktadir (Hart ve Ksir, 2015). Benzodiazepinlere
saglik alaninda siklikla basvurulmaktadir. Piyasada benzodiazepin sinifinda olan farkli ilaclarnn
etki guct degismekle birlikte, genel olarak antikonvulsant (epileptik nobet onleyici), kayqgr gi-
derici, uyumayi saglayan, hipnotik, kas gevsetici ve sedatif ¢zellikleri bulunmaktadir (UNODC,
2019).

Benzodiazepinlerin kullanimi her ne kadar tibbi amacla baslasa da uzun sureli maruz kalmanin
bagimliliga yol actigi bilinmektedir (Hesapcioglu, Bilginer ve Kandil, 2013). Uzun sureli kullani-
mi, bireyde 6zgiven kaybina ve toleransin artmasina bagli olarak madde arama davranisina yol
acabilmektedir. Bunun yani sira psikomotor becerilerde gerileme, bellekte bozulma, sinirlilik,
saldirganlik ve durtusellik de gortlebilmektedir. Yoksunluk belirtileri ise genel olarak yogun
kayqiya eslik eden kalp atislarinin hizlanmasi, kan basinci seviyesinde dengesizlik hali, titreme,
terleme, uykusuzluk ve duyularda asiri duyarlilik olarak kendini gostermektedir (Longo ve John-
son, 2000). Diger taraftan bir ila iki hafta gibi kisa strelerde ve orta dozda tedavi uygulanmasi
durumunda benzodiazepinlerin tolerans, bagimlilik ve yoksunluk belirtilerine neden olmayacadi
bildirilmistir (Uzun, Kozumplik, Jakovljevi ~ ve Sedi , 2010). Genellikle ilacin aniden kesil-
mesiyle birlikte gorulen yoksunluk belirtilerinin ise kademeli doz azaltma veya ilac dedistirme
yoluyla kontrol altina alinarak sona erdirilebilecegi 6ne surilmektedir (O'Brien 2005).

3. HalUsinojenler

Cok cesitli dogal ve sentetik kaynaklardan elde edilmeleri ve kimyasal farkliliklarina ragmen,
duyularda sapmaya neden olma ve ruh hali ile disince sureclerini yogun bir sekilde etkileme-
leri sebebiyle haltsinojenler ayni grupta siniflandirilirlar. LSD (Liserjik asit dietilamid ya da halk
arasinda bilinen adiyla ‘asit’) bu sinifin en cok bilinen maddeleridir (DSO, 2004).

Halusinojenler, bu maddelerin bireyde cogunlukla gorsel halisinasyonlara neden olmasi se-
bebiyle bu ismi almistir. Bunun yani sira diger herhangi bir duyuyu etkileyerek kisinin zaman,
mekan ve benlik algisini da etkileyebilmektedir. Halusinasyon etkileri genellikle alinan dozla
iliskilidir ve herhangi bir duyusal aliclyi etkileyebilmektedir. Maddenin bildirilen genel etki-
leri arasinda nabiz, tansiyon ve vicut isisinda yikselme, istahta azalma, bulanti, kusma, hizli
refleksler, motor koordinasyonda bozulma, g6z bebeklerinin buyimesi, disince strecleri ve



bellegin olumsuz etkilenmesi bulunmaktadir. Madde etkilerinin yogunlugu ve bunlara verilen
duyqusal tepki kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Kisinin madde alimindan sonra gosterdigi
tepkiler nese ve coskudan, korku ve panige kadar genis bir yelpazede degisebilmektedir (DSO,
2004).

Haltsinojenlerin hem fiziksel hem de psikolojik etkilerine tolerans hizla gelismektedir. Mad-
denin ilk kullaniminda ortaya cikan etkilerin, 3-4 gun tekrarlanan kullanimdan sonra ortaya
clkmayacagi ve birkac gun stren yoksunluk donemi olmadikca kullanim davranisinin tekrar
etmeyeceqi bildiriimektedir (DSO, 2004).

a.LSD

En bilinen haltsinojen turlerinden biri olan LSD, 1938 yilinda Albert Hoffman tarafindan labora-
tuar ortaminda kesfedilmis, o zamandan bu yana madde kotiye kullanim sorununun bir parcasi
olmustur (Hanson, Venturelli ve Fleckenstein, 2011).

LSD maddesinin etkileri kisiden kisiye dedismekle birlikte en genel 6zellidi, algida 6nemli de-
gisiklikler yaratmasidir. Ornedin, seslerin gérsel imgeler olarak gortlmesi ya da gérulen imge-
lerin mUzik olarak duyulmasi, maddenin duyulardan gelen bilgilerin algilanmasinda yogun bir
kanisiklik yarattigini géstermektedir. Bunun yani sira zaman algisinin ve kisinin kendi bedenine
yonelik algisinin degismesi de maddenin bireyde ortaya cikardigi etkiler olarak bildirilmektedir.
Bireyin madde etkisi altinda iki ayri tepki gelistirdigi soylenmektedir. Buna gore kisi ya cok he-
yecanli ve grandiyoz (biyuklenmeci) duygular yasamakta ya da paranoya hisleri yogunlasarak
kendini sikismis hissetmektedir. Ayrica, yaraticilik becerilerinin gelistigine yonelik bildirimler de
mevcuttur. Maddenin etkisi azaldik¢a bireyin duyular, algisi ve duygudurumu normale don-
mektedir (Hart ve Ksir, 2015).

LSD'nin uzun sureli kullanimi nedeniyle kiside, hissizligin artmasi, eskiden ilgi duyulan aktivite-
lerin artik dikkat cekmemesi, her alanda pasiflesme, gelecegi planlayamama ve sosyal norm-
larin goz ardi edilmesi gibi durumlar gorilmektedir (DSO, 2004).

4. Opiyatlar

Bir diger uyusturucu 6zelligi olan grup, opiyatlar olarak adlandirilan ve hashas tohumundan elde
edilen maddelerdir. Opiyatlarnn eroin, kodein, morfin gibi damar ici enjeksiyon yoluyla vicuda
alinan cesitleri bulunmaktadir. Avrupa’da 2018 yilinda 1,3 milyon yiksek riskli opiyat kullanici-
sinin oldugu tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2020).

Opiyatlarin kiside oforik, agn kesici, yatistirici ve solunumu yavaslatici etkileri oldugu bilinmek-
tedir (DSO, 2004; Turton ve Lingford-Hughes, 2016). Opiyatlarin tekrarli kullanimiyla, opiyata
duyarli néronlar ve sinir aglarninin isleyisi dediserek, tolerans gelismektedir. Boylece kisi en
bastaki etkiyi tekrar elde edebilmek icin maddeyi daha yuksek dozlarda almaya baslamakta-
dir. Opiyat kullaniminin birakilmasiyla 7 ila 10 gin sirebilen gozlerde sulanma, burun akintisi,
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terleme, huzursuzluk ve sinirlilik hali, titreme, mide bulantisi, kusma, ishal, yiksek tansiyon ve
yiksek kalp atis hizi, kramplar ve kas adnlar gibi yogun yoksunluk belirtileri ortaya cikmak-
tadir. Bu yogun belirtiler madde kullanimina geri donme yéninde olumsuz bir etkiye sebep
olabilmektedir. Opiyatlarin uzun sureli kullanimi, beyinde ciddi ve geri déntlmez degisikliklere
neden olmaktadir. Yogun madde istegi duyuldugunda ve yoksunluk sirasinda gortlen fizyolojik
belirtiler de bu uzun sureli degisikliklerden kaynaklanmaktadir (DSO, 2004).

a. Morfin ve Eroin

1806'da Frederich Sertuner tarafindan afyondan elde edilerek olusturulan ve adini mitolojideki
“royalar tanrisi Morpheus”tan alan morfin kendine tip alaninda cokca yer bulmustur. Agriya
verilen duygusal tepkiyi azaltmasiyla adini duyuran morfin, ¢ézellikle o dénemde sinnganin
gelistirilmis olmasi ve Avrupa'da yogun savaslarin yasanmasi ile askeri sihhiyenin énemli bir
parcasi haline gelmistir. Agriyr azaltma amaciyla yiksek dozlarla askerlere enjekte edilen mor-
fin, savas sonrasi gazilerin daha buyuk bir bagimhlikla micadele etmesine yol acmistir (Hart
ve Ksir, 2015).

1874 yilinda laboratuvar ortaminda morfin molektline iki asetil grubu baglanarak elde edilen
diasetilmorfin, Heroin (eroin) ismiyle bir ilac firmasi tarafindan bagimlilik yapmayan bir 6ksurik
ilaci olarak piyasaya surilmustir. Aslinda etkileri ayni olmasina ragmen, eroinin morfinden
daha gucli oldugu ve beyne daha hizli ulastigi sonraki klinik calismalarla ortaya konmustur. Kisa
stre icinde eroinin kullaniminin bagimlilik yarattigi ortaya cikmustir. Bireyin eroini aldiktan sade-
ce birkac saat sonra yoksunluk belirtileri gbstermesi ve baska bir enjeksiyonla bu belirtileri hizli
bir sekilde hafifletmeye calismasi, daha saglam bir bagimliligin gelismesine neden olmaktadir
(Hart ve Ksir, 2015).

Avrupa ve Tirkiye'de son yillarda eroinin kétoye kullaniminda artis oldugu bildirilmektedir
(EMCDDA, 2020). 2018 yilinda madde bagimliligi tedavisi goren hastalarin %62,1'ini eroin ne-
deniyle tedavi alanlar olusturmustur (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

5. Kannabinoidler

Kannabinoidler genellikle sigara formunda icilerek solunabildigi gibi agiz yoluyla da vicuda
alinabilmektedir. Sigara formunda kullanildiginda 15-30 dakika icinde etki gostermeye basla-
makta ve etkileri 2-6 saat sirmektedir. Kannabinoidler, tek seferlik kullanimdan sonraki 2-3 gin
icerisinde, yogun kullanimlarda ise son kullanimdan sonraki 6. haftaya kadar idrarda rastlanabil-
mektedir. Kannabinoid turevlerinin vicuda alinmasi ve etkisini gostermesiyle birlikte kiside za-
man algisi yavaslamaktadir. Birey yatismakta ve duyusal farkindaligi gitgide keskinlesmektedir.
0zqUven ve yaraticilik algisinda artis olmasina ragmen kisa streli bellek ve motor koordinasyon
bozuklugu sebebiyle daha iyi performans sergileyememektedir. (DSO, 2004).

Kannabinoidler kiside uyusturucu arama davranisina ve tekrarlanan uyusturucu kullanimina yol
acmaktadir. Koob (1992) kannabinoidlerin, beyin 6dul sistemi ile etkilesime girdigini ve bu



nedenle bagimliida neden oldugunu aciklamaktadir. Tolerans, kannabinoid turevlerinin cogu
etkisine karsi hizla gelismektedir. Kannabinoid kullanimiyla iliskili yoksunluk tepkileri nadiren
raporlanmaktadir.

a. Esrar

Yillar icinde farkli raporlar gostermistir ki; esrar turevleri dinyada en yayqgin kullanilan yasa
disi uyusturucu maddelerdir. (Adams ve Martin, 1996, EMCDDA, 2020). Esrarin Avrupa'da son
bir yilda 25,2 milyon kisi tarafindan kullandigi, tlkemizde ise 15-64 yas arasi kisilerde 6mur
boyu kullanim oraninin 2017 yiliicin %?2,7 gibi yuksek rakamlarda oldugu tahmin edilmektedir
(EMCDDA, 2020).

Genellikle sigara formunda kullanilan esrarin akut etkileri, gozlerde kizariklik, agiz ve bogaz-
da kuruluk olarak karsimiza cikmaktadir. Uzun streli yogun esrar kullanimi, saghdr etkileyerek
ozellikle akcigerin geri dondurulemez bicimde bozulmasina sebep olabilmektedir. Kullanicilarin
esrar ictikten sonra ofori, uysallik, aclik ve uyanlmislik hissettigi bildirilmektedir. Bu etkilerin 5
ila 10 dakika icinde zirve yaparak, alinan maddenin yogunluguna bagl olarak yaklasik iki saat
surduqu bildiriimektedir. Ornegin daha yuksek yogunlukta esrarin, hafif paranoya ve haltsinas-
yon gibi olumsuz etkiler gosterebilecegi bildirilmistir (Hart ve Ksir, 2015).

Alanyazinda kenevir bitkisinin bazi tibbi kosullarda yararli etkileri olabilecegi tartisiimaktadir.
Ornedin; kannabinoidlerin bazi kanser ve AIDS hastalarinda bulanti ve kusmayi kontrol etmede
tedavi edici etkileri ortaya konmustur (Tramer, Carroll, Campbell, Reynolds, ve McQuay, 2001).
Analjezi, antiemetik ve antiepileptik etkileri ve istah arttirmasi gibi sebeplerle esrarin klinik
acidan 6nemli oldugu 6ne sarilmektedir (O'Brien, 2005, Hart ve Ksir, 2015). Ancak kannabino-
idlerin, bahsedilen hastaliklarin tedavisinde basvurulan ilk secenek olmadigi unutulmamalidir
(Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanligi; NDB, 2020).

b. Sentetik Kannabinoidler/Bonzai

ik olarak 2004 yilinda Avrupa'da ortaya cikan sentetik kanabinoidler, toplumda “Bonzai” ismiyle
taninmakta ve kullanicilar arasinda “K2”, “Spice” ve “Jameika” isimleriyle de bilinmektedir. Gec-
tigimiz 16 yilda buyuk bir hizla populerlik kazanan sentetik kannabinoidler ciddi bir halk saghdi
tehdidi haline gelmistir (Karaaziz ve Keskindag, 2016; Kicuk, Kucuk ve Kirazaldi, 2015). Yeni
nesil bir madde olmasina karsin NARKOLOG Projesi Analiz Raporu'na (2020) gore katilimcilarnin
%71,9'v (n=291) tarafindan ilk denenen maddenin sentetik kannabinoid/bonzai oldugu ve bu
maddeyi halihazirda kullanmaya devam edenlerin oraninin %4,7 oldugu bildirilmistir. 2018
yilinda madde bagimliligi tedavisi goren hastalarin %12,9'unu sentetik kannabinoid nedeniyle
tedavi alanlar olusturmustur (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Isminden dolayr bitkisel icerikli oldugu yanilsamasina neden olan sentetik kanabinoid tamamen
kimyasal bir maddedir. Bazi bitkilerin, 6zellikle ismini aldigi bonzai bitkisinin kurutulan yaprakla-
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rina puskurtulerek hazirlanan bu madde sigara formunda icilerek viicuda alinmaktadir (Karaaziz
ve Keskindag, 2016).

Sentetik kannabinoid kullanicilan, bu maddenin esrara cok benzemekle birlikte daha gucli
etkiler ortaya cikardigini bildirmislerdir (Akgul ve Asciodlu, 2011). Maddenin, bireyin duygudu-
rumunda, uykusunda, algilamasinda, vicut isisinda ve en énemlisi kalp ve damarlarin islevsel-
liginde degisikliklere neden oldugu raporlanmaktadir. Yani sira kiside 6fori, konuskanlik, yogun
duyusal deneyimler, devamli gilme, istah artisi ve adiz kurulugu da gézlenmektedir (Karila ve
Benyamina, 2019). Kalpte carpinti ve ritim bozuklugu gibi etkileri nedeniyle maddeyi kullanan
bireyin sagligini tehdit etmektedir (Muller, Kornhubera ve Sperlinga, 2016). Uzun sureli kulla-
nim nedeniyle bireyde, depresif duygudurum, uykusuzluk, hiperaktivite, sinirlilik, huzursuzluk,
kayqi, panik atak, kisa streli bellek kaybi, paranoya ve intihar dustuncesi gorulebilmektedir
(Karila, Benyamina, Blecha, Cottencin ve Billieux, 2016).

B. UYUSTURUCU VE UYARICI MADDE KULLANAN BiREYLERIN OZELLIiKLERi

Maddeye baslamis ya da kullanmaya devam eden bireylerin her ne kadar farkli yasamlardan
geliyor olsalar da aile gecmisi, yatkinlik, arkadas cevresi, kisilik yapisi gibi birtakim ortak ¢zellik-
leri goze carpmaktadir. Ulkemizde TCK 191. madde kapsamindaki Adalet Bakanhigina bagli Ceza
ve Tevkifevleri Genel Mudurligu bunyesinde bulunan hukimltlerin 2018 ve 2019 yillarina gore
bazi demografik bilgilerine ulasiimis bu verilerin bir kismi alanyazin ile uyumlu olarak bolumin
devaminda sunulmustur. Verilerin tamamina ilerleyen boélimlerde ayrintili olarak yer verilmistir.

Yas faktord madde kullanimi icin 6nemli olan bir ¢zelliktir. Madde kullanicilar ile yapilan bir
calismada katiimalarin en cok 16-29 yas araliginda en az bir kez madde kullandiklari belir-
lenmistir (Ramsay ve Percy, 1996). Turkiye'de yapilan bir calismada maddeye ilk baslama yas
ortalamasi 22,4 olarak tespit edilmistir (Bulut ve ark., 2006). Daha yakin zamanda yapilan bir
baska arastirmada ise Ulkemizde uyusturucu maddelere baslama yas ortalamasi 19,5 olarak
bildirilmistir (NDB, 2019). Baska bir calismada bagimlilik tedavisi icin hastaneye basvuran olgu-
larin yas ortalamasinin 31,95 oldugu ve katilimalarin %32,3'Gn0n 13-15 ve %32,5'inin 16-18
yaslarinda maddeyle tanistiklar raporlanmistir (Mutlu ve Sarikaya, 2019). NARKOLOG Projesi
Analiz Raporu'na (2020) gére en riskli yas grubunun 15-24 arasi oldugu ve maddeyle tanisma
yas ortalamasinin ise 20,8 oldugu gorulmektedir. Adalet Bakanliginin 2018 ve 2019 vyillarina
ait TCK 191. madde kapsamindaki suclardan hukamlu kisilerin yaslarina iliskin bilgiler ilk olarak
Tablo 1.2. hukumlilerin yaslarina iliskin betimsel istatistikleri, Tablo 1.3 ve Sekil 1.3 ise hikim-
lulerin yillara gore yas dagiimini icerecek sekilde sunulmustur.

Hukamlilerin Yaslarina iliskin Yillara Gore Betimsel istatistikler

Min. Max. Ortalama  Std. Sapma  Varyans Carpiklik  Basiklik
2018 16,0 71,0 29,548 7,2428 52,458 1,259 2,202
2019 17,0 73,0 30,121 7,1712 51,426 1,224 2,183




Tablo 1.2'de hukumlulerin yaslarina iliskin yillar bazinda betimsel istatistikler 6zetlenmistir. 2018
yilinda, hukumlulerin yaslarinin 16-71 arasinda (Ort. = 29.5, SS = 7.24) oldugu gértlmektedir.
Carpiklik katsayisina bakildiginda hukimlilerin buyik cogunlugunun 20-35 yas arasinda toplan-
digi gézlemlenmektedir. 2019 yilinda, hikimlalerin yaslarinin 17-73 arasinda (Ort. = 30.1, SS =

7.17) deqistigi gozlenirken carpiklik katsayisi hakumltlerin biytk cogunlugunu 20-35 yas arasl
bireylerin olusturdugunu gostermektedir.

Tablo 1.3. Hukamldlerin Yillara Gore Yas Dagilimi

2018 2019

Cinsiyet Siklik Yiizde Siklik Yiizde
Erkek 9982 98,5 15914 98,4
Kadin 149 1,5 258 1,6
Toplam 10131 100,0 16172 100,0

Sekil 1.3. Hukamldlerin Yillara Gore Yas Dagihim Grafigi
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Tablo 1.3 ve Sekil 1.3'te hukumlulerin yillara gore yas dadilimlan 6zetlenmistir. Hikimldlerin
yaklasik tcte birinin (%32,8-%32,9) 25-29 yaslar arasinda oldugu, yaklasik %80’inin (%79,4-
%77,6) 35 yasindan kicik oldugu gozlenmektedir. 2019 yilinda hukumlu sayisindaki artisin bir
onceki yilin yas dagiimina gore 6nemli derecede farkllik yaratmadiqi, 20-24 yas aralidindaki
hikumlulerin oraninin biraz azaldigl, 30-34 yas araligindaki hukimltlerin oraninin ise biraz art-
tig dikkat cekmektedir. Bu verilerin alanyazinla uyumlu oldugu gorilmektedir.
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Alanyazinda madde kullanan bireylerle yapilan calismalarda siklikla rapor edilen 6zelliklerden
biri cinsiyettir. Turkiye'de Ege Tip Fakultesi Bagimlilik Klinigine tedavi icin basvuranlarin cinsiyete
gore oranlarina bakildiginda erkek hastalarin kadinlara gére oraninin 8/1 oldugu raporlanmistir
(Doganavsargil, Sertoz, Coskunol ve Sen, 2004). Benzer sekilde Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar Tedavi ve Arastirma Merkezi'nde (AMATEM) yirdtilen bir baska calismada klinige
basvuran 302 hastadan sadece 19'unun kadin oldugu belirtilmistir (Asan, Tikir, Okay ve Goka,
2015). Gaziantep Universitesi'nde alkol ve madde bagimliligi tedavisi icin klinige basvuran
hastalarin %3,2'sinin kadin oldugu ifade edilmistir (Bulut ve ark., 2006). Tedavi icin hastane-
ye basvuran olgularin disinda NARKOLOG Projesi Analiz Raporuna (2020) gore narkotik suclar
kapsaminda hakkinda stpheli olarak islem yapilan kisilerin, yalnizca %5,8'inin kadin oldugu
raporlanmistir. Adalet Bakanligi 2018 ve 2019 yillanna ait, TCK 191. madde kapsaminda ceza-
evlerinde bulunan hukumlulerin cinsiyet dagiimlari Tablo 1.4 ve Sekil 1.4'te gosterilmektedir.

Tablo 1.4. Hakamldlerin Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi

2018 2019

Cinsiyet Siklik Yizde Siklik Yiizde
Erkek 9982 98,5 15914 98,4
Kadin 149 1,5 258 1,6
Toplam 10131 100,0 16172 100,0

Sekil 1.4. HakamlGlerin Yillara Gore Cinsiyet Dagilim Grafigi

2018 2019

Kadin; Kadin;
149 258

Erkek; Erkek;
9982 15914

Tablo 1.4 ve Sekil 1.4% bakildigi zaman hukimlulerin yaklasik %98"inin erkeklerden olustugu,
kadin ve erkek oranlarinin ise yillara gore cok fazla dediskenlik gostermedigi gorilmektedir.
Ancak, 2019 yilindaki hukamli sayisinin 2018 yilindaki hikimli sayisindan yaklasik olarak %60
daha fazla olmasi dikkat cekici bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu artisin erkek ve kadin hi-
kumlilere hemen hemen esit oranda etki ettigi gorilmektedir.



Madde kullanan kisilerin kurduklari yakin iliskilerin de 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinmek-
tedir. Calismalar gostermektedir ki bekar olma madde kullanimi acisindan evli olmaya oranla
daha yuksek risk icermektedir. Pek cok calismada madde kullanan olgularin cogunlugunun be-
kar olduguna iliskin istatistiki bilgiler bulunmaktadir (Asan ve ark., 2015; Mutlu ve Sarikaya,
2019; Dodanavsargil ve ark., 2004; NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020). TCK 191. madde
kapsaminda cezaevlerinde bulunan hukimlulerin medeni durumlari acisindan Adalet Bakanligi
2018 ve 2019 yillar verilerinin dagihmlan Tablo 1.5 ve Sekil 1.5'te yer almaktadir.

Tablo 1.5. Hukamltlerin Yillara Gore Medeni Durum Dagilimi

2018 2019

Medeni Durum Siklik Yizde Siklik Yizde
Evli 2293 22,6 3832 23,7
Bekar 6539 64,5 10388 64,2
Bosanmis 1110 11,0 1891 11,7
Bilinmiyor 189 1,9 61 4
Toplam 10131 100,0 16172 100,0

Sekil 1.5. HakamlGlerin Yillara Gore Medeni Durum Dagilim Grafigi
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Tablo 1.5 ve Sekil 1.5'te goruldugu uzere hukumlulerin biytk cogunlugunu (%64,5-%64,2) me-
deni durumu bekar olanlar olusturmaktadir. Hikimld sayisinin 2019 yilinda artmis oldugu goz-
lemlense de hukumlulerin medeni durumlarindaki oranlarin cok fazla degismedidi gorilmektedir.
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Madde kullanimina iliskin alanyazina bakildiginda egitim duzeyinin dustk olmasi énemli bir risk
faktord olarak ortaya konulmaktadir. Yapilan bir calismada alkol ve madde bagimliligi tedavisi
goren katiimalarin %70'inin 10 yildan az eqitim aldigi saptanmustir (Mutlu ve Sarikaya, 2019).
Bir baska calismada olgulann %35,4'0nun ortaokul ve %32,1'inin lise mezunu oldugu goral-
mektedir (Asan ve ark., 2015). NARKOLOG Projesi Analiz Raporunda (2020) da bu bulqgulara
benzer sekilde katilimailarin %33,6'sinin ortaokul ve %30,2'sinin lise mezunu oldugu raporlan-
mistir. Adalet Bakanliginin verilerinde 2018 ve 2019 yillarindaki hukimlilerin egitim durumlari
Tablo 1.6 ve Sekil 1.6'da gosteriimektedir.

Tablo 1.6. Hikamldlerin Yillara Gore EQitim Durumu Dagilimi

2018 2019

EGitim Durumu Siklik Yiizde Siklik Yiizde
Okur-Yazar Degil 278 2,7 360 2,2
Okur-Yazar 299 3,0 443 2,7
ilkégretim Mezunu 7947 78,4 12938 80,0
Lise Mezunu 962 9,5 1686 10,4
Universite Mezunu 89 9 176 1,1
Lisansiistii Mezunu 4 0 6 0
Bilinmiyor 552 5,4 563 3,5
Toplam 10131 100,0 16172 100,0
Sekil 1.6. Hukumlalerin Yillara Gore EGitim Durumu Dagilim Grafigi
Hikamlilerin Yaslar
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Tablo 1.6 ve Sekil 1.6'da hukumlulerin yillar bazinda egitim durumlar sunulmustur. Hokimlile-
rin buydk cogunlugunun (%78,4-%80) ilkdgretim mezunu (ilkokul, ortaokul ve dengi) oldugu
gozlemlenmektedir. Egitim seviyesinin artmasiyla hukimli oranlarinin gézle goralir derecede
dusmesi dikkat cekicidir. 2019 yilinda hokumlu sayisinin artmasiyla bu oranlarin bir énceki yila
gore kayda deger bicimde degismedidi, hemen hemen ayni kaldigi gorilmektedir.

Ailede madde kullanim ¢ykusunun olmasi madde kullanimi acisindan risk yaratan bir diger
faktordir. AMATEMde yapilan bir calismada olgularin %59,2'sinin, yine AMATEM'de yuritilmis
bir diger arastirmada katilimcilarin %30,5"inin ailesinde alkol ve madde kottye kullanim 6ykisi
oldugu tespit edilmistir (Mutlu ve Sarikaya, 2019; Asan ve ark., 2015). Anne ve babanin egitim
duzeylerinin dustk olmasi bagimlilik riskini arttiran bir faktor olarak goralmektedir (Avsar, Koc
ve Aslan, 2016; Mutlu ve Sarikaya, 2019). NARKOLOG Projesi Analiz Raporu'nda (2020) anne
egitim durumu %48,1 ve baba egitim durumu ise %?54,5 oraninda ilkokul mezunu olarak be-
lirtilmistir.

Madde kullanimindan 6nce alkol veya sigara kullaniminin olmasi, kisileri madde kullanimi aci-
sindan riskli bir konuma tasimaktadir. NARKOLOG Projesi Analiz Raporu’nda (2020) ifade edilen
bilgiye gore madde kullanimina baslamadan once olgularin %81’i titin, %38'i de alkol kulla-
nimi oldugunu bildirmistir.

Madde kullanan bireylerle yapilan calismalara bakildiginda is durumunun ¢nemli bir faktor
oldugu dikkat cekmektedir. Opiyat bagimliigi tanisi almis bireylerle yarGtulen bir calismada
katihmailarin 9%51,2'sinin herhangi bir iste calismadiklar raporlanmistir (Nebioglu, Yalniz, G-
ven ve Gecici, 2011). Denetimli serbestlikte yapilmis bir baska calismada da madde kullandiq
tespit edilen katiimailann issizlik oranlarinin yiksek olduguna isaret edilmektedir (Zorlu, Turk,
Manavgat, Karadas ve Gulseren, 2011). Benzer olarak NARKOLOG Projesi Analiz Raporu’'nda
(2020), 6rneklemin neredeyse 3'te 1'inin issiz oldugu, %714,6'sinin ise duzenli bir isi olmadigi
bildirilmistir.

Kisilerin madde ile tanisma dykilerine bakildiginda arkadas grubunun etkisinin 6Gnemini ortaya
koyan calismalar dikkat cekicidir (Koca ve Oguzoncil, 2015; Yigit ve Onci, 2019; Erbay, 2020).
Madde ile tanismanin akabinde arkadas grubunun maddeyi hatirlatici birer uyaran haline gel-
digi bilinmektedir (Ogel, 2010). Madde kullanan bireylerin siklikla saglikli sosyal destek aginin
olmadigr gorilmektedir (Avsar ve ark., 2016; Koca ve 0guzoncil, 2015).

Cevresel faktorlere ek olarak kisinin bireysel ozelliklerinin de risk unsuru oldugu bilinmektedir.
Madde kullanan bireylerin maddeye baslama motivasyonu bazen merak duyqusu olabilirken
bazen de sorunlarla bas etme yolu olarak maddeden medet umma olabilmektedir (Ogel, 2010).
Maddenin bir bas etme yolu olarak secilmesi siklikla beraberinde psikolojik sagligi bozucu stres
faktorlerinin eslik ettigi bir tablo ile izlenmektedir. DUsUk 6zdenetim dizeyine sahip kisilerin de
ozellikle madde kullanim bozukluklari gelistirmeye yatkin olabilecekleri bildirilmektedir (APA,
2013).
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ilerleyen bolimlerde madde kullanan bireylerin 6zellikleri ve madde kotiye kullanimi ve ba-
gimhhdinda risk faktoru olarak dederlendirilen etmenler aciklamali olarak ele alinmistir.

C. MADDE KULLANIMININ DiGER SUCLARLA iLiSKiSi

Ulkemizde madde kullanimi, TCK'nin 191. maddesinde belirtildigi Gzere suc olarak kabul edil-
mektedir. Madde kullaniminin, baska suclarla iliskili olabilecedi ve mukerrer sucun 6nemli bir
kismini olusturdugu alanyazinda bildirilmektedir. Boylesi bir fikrin yogun bir sekilde yer etme-
sini saglayan birkac temel calisma sz konusudur. Bunlardan biri Bennett ve Sibbitt (2000)
calismasidir ki arastirmacilar farkli suclardan tutuklularnin %69'unun alkol haric en az bir madde
kullanim gecmisinin oldugunu raporlamistir. Benzer sekilde Makkai ve McGregor (2002) farkli
suclardan tutuklu yaklasik 2000 bireye iliskin verileri incelemis ve %52’sinin eroin, amfetamin
ya da kokain kullanimi acisindan pozitif ciktiklanni raporlamistir. Diger taraftan bu oran daha
once hapse girenler arasinda ise %59 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Glkemizde, Adalet
Bakanligindan alinan veriler incelendiginde TCK'nin 191. maddesi kapsamindaki hukumlilerin
2018'de en az 1, en fazla 18 farkli suc isledikleri raporlanirken, 2019 yilinda ise en az ve en fazla
sayilar sirasiyla 1 ve 55 seklinde olmustur. Bu veriler hikumlilerin sadece TCK 191. maddeden
deqil, diger suclardan da hikom giymis olduklarina isaret etmektedir. 2019 yilina ait veriler
gostermektedir ki hukumlalerin yaklasik %80'i birden fazla suca kanismistir. Yaklasik %60°1 ise
en az (c suca birden kanismistir. Bir onceki yil bu oran yaklasik %50 olmustur. Bu tir istatistikler
suc ve madde kullanimi arasinda ciddi bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde yiirt-
tulen bir calismada Altuner ve arkadaslari (2009) uyusturucu kullanimi ve suc davranisi arasinda
pozitif iliski raporlamaktadir. Alpay ve arkadaslari (1995) ise madde bagimlilidi tanisi alan 2180
kisi ile yaptiklari calismada, katiimailarnin yaklasik %80'inin suc nedeniyle hapse girdigini ya da
ceza aldigini raporlamistir.

Bir baska calismada ise madde kullanmaya baslamadan dnce bireylerin dortte birinin herhangi
bir yasal sorun yasamadigi ancak madde kullanimiyla beraber, kullananlarin %65'inin bir sekil-
de yasalarla sorun yasadiklar ortaya konmustur (Ogel, Tamar, Evren ve Sir, 1999). Bir baska ca-
lismada Ogel ve Aksoy (2007) 270 tutuklu ve hikimli ergen ile yurittigu calismada, ergenle-
rin yaklasik %30'unun bir suc islediklerinde madde etkisi altinda olduklarini gostermistir. Her ne
kadar yukarda sozi gecen arastirmalar ve istatistikler hem tlkemiz hem de dinya genelinde
madde kullanimi ve suc arasinda qguclt bir iliski oldugunu gosterse de nedensel bir iliskiden sz
edebilmek icin madde kullanimini takiben sucun gerceklesmis olmasi ve olasi diger aciklayici
faktorlerin dislanmasi ya da kontrol edilmesi gerekmektedir. Kuramsal olarak White ve Gorman
(2000) madde kullanimi ve suc iliskisini incelemeye yonelik (¢ aciklayici model dnermistir.
Bunlar; 1) madde kullanimi suca neden olur, 2) suc madde kullanimina neden olur ve 3) madde
kullanimi ve suc ortak etiyolojiye sahiptir.

1. Madde Kullanimi Suga Neden Olur

White ve Gorman'in (2000) suc ve madde kullanimi arasindaki iliskiyi aciklamakta kullandiklari
modellerden ilkine gére, madde kullaniminin suca sebep olacagina iliskin gérus oldukca yaygin



ve populer bir goristir. Bu model, yaklasimlarini 1985 yilinda ortaya konulan Goldstein’in Ucli
Modeli (Goldstein’s Tripartite Model) Gzerinden aciklamaktadir. Model, siddet ve madde kullani-
mi iliskisi temelinde ortaya konmus olsa da diger suc iliskilerine de uyarlanmaktadir. Bu modele
gore madde kullanimi G¢ farkli sekilde suca katki saglamaktadir:

1) Maddenin psikofarmakolojik yont ya da intoksikasyon (zehirlenme),
2) Ekonomik-zorlayicr yona,
3) Sistemsel yonu.

Bu bilesenlerden ilki olan psikofarmakolojik bilesene gore madde, merkezi sinir sistemini et-
kileyerek etkisi altinda olan bireyin duygusal durumunu, bilissel streclerini ve davranisini de-
Qistirebilir. Psikofarmakolojik model daha ziyade intoksikasyonun agresif davranis tzerindeki
roline odaklanir. Buna gore birey madde etkisi altindayken psikolojik ve farmakolojik etkilerin
bir araya gelmesi, kisinin normal disi davranmasina neden olabilmekte ve bu durum kisiyi suc
iliskili davranisa itmektedir. Ostrowsky (2011) kannabinoidlerin ¢zelliklerinin, uyarici, haltsino-
jenik, yatistirici gibi cok farkli sekillerde olabilecegini ve dolayisiyla sucla olan iliskilerinin de bir
0 kadar farklilasabilecegini ortaya koymustur. Bununla paralel olarak, Brunelle ve arkadaslar
(2005) bazi suclularin bu maddeleri suca iliskin bir eylem planinin yarattigi stresi azaltmak
icin kullandiklarini raporlamistir. Bu durumda maddenin farmakolojik 6zelliklerinin kisiyi dog-
rudan suca tesvik ettigini soylemek dogru olmayacaktir. Ancak maddenin bireyi, suc davrani-
s gerceklestirebilecek bir duruma getirebilecedi, suc davranisina zemin olusturabilecedini de
unutmamak gerekir. Ote yandan, kannabinoidlerin kisilerde ruhsal sorunlarin gelisimi icin bir
risk faktori oldugu ve bu ruhsal sorunlarin kisileri siddet ya da suc davranislarina itebileceqi
ileri surtlmektedir. Diger taraftan, Havnes (2015), bir suc islemeden once yiiksek doz benzo-
diazepin kullaniminin kisilerin ahlaki ikilemlerin Gstesinden gelmelerinde, ketleme becerilerini
zayiflatmalarinda, hissiz ve dismanca bir hale gelmelerine yardima oldugunu gostermistir.

Kokainin uzun sureli kullanimi halisinasyon ve paranoid sanrilar gibi etkilere de yol acabil-
mektedir. Kokain kullaniminin ortaya cikardigi bu etkilerin suc davranisina etki ettigini gosteren
calismalar s6z konusudur (Friedman, Terras ve Glassman, 2003; Moeller ve ark., 2002). Bir ca-
lismada dizenli sekilde kokain kullanan bireyler, maddenin kendilerindeki suc islemeye yonelik
teredditt ortadan kaldiran bir etkisinin oldugunu ifade etmislerdir (Parent ve Brochu, 2002). Bu
maddenin kullaniminin kiside yarattigr gic ve enerji hissi ayrica kisiyi normalde dahil olmayaca-
g1, Ustesinden gelmesi guc ve fazlaca siddete dayali durumlara itebilmektedir,

Amfetamin tird uyancilarr kullananlar genellikle algilarinda ve bilinc dizeylerinde bir artis ya-
sadiklarindan soz ederler. Yoksunluk durumunda ortaya cikan sabirsizlik, 6fke ve asiri tepkisellik
durumlari ise ciddi etkileri beraberinde getirmektedir (Klee, 2001). Ote yandan Boles ve Mioto
(2003) amfetaminlerin damardan ve patolojik kullaniminin gerceklik algisinda bozulma, panik,
yargilama becerisinde zayiflik, dirti kontrolinde azalma ve paranoid distncelere kapilma gibi
etkileri oldugunu raporlamistir. Ancak, Kuhns ve Clodfelter (2009) suca iliskin agresyon gibi
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psikofarmakolojik bir tepkinin gict ve olasiliginin maddenin tarine, kisinin tolerans dizeyine
ve buna bagli olarak aldigi doza, baska bir madde ya da ilac etkilesimi olup olmadidina, hormo-
nal farkliliklara, cinsiyete, sosyal ve psikolojik yatkinlik gibi bircok farklr faktére badli oldugunu
ileri surmastar. Ote yandan arastirmacilar yaptiklar incelemeler sonucunda madde kullaniminin
dogrudan siddet ya da suc davranisi ile iliskili olmadidi cikarimina varmislar ve daha nedensel
ckanmlarin yapilabilmesi adina psikofarmakolojik temelli suc ya da siddet davranisina iliskin
calismalara yonelik bazi yontemsel dnerilerde bulunmuslardir.

Modelin ikinci bileseni olan ekonomik-zorlayici bilesen, madde kullanimi ve bu maddeye erisim
icin gerekli finansal kaynak ile suc arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Bu bilesen psikofarma-
kolojik bilesenden farkli olarak suc meselesine madde etkisinin yol actigi durttsellik acisindan
bakmaz, daha ziyade bagimliligin ve madde erisim maliyetinin kisiyi suc islemeye yonlendirdi-
gini ileri surmektedir. Bu suc iliskisi hirsizlik, sahtekarlik, asirmacilik gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilir. Ogel ve arkadaslari (1999) ilkemizde madde kullanan bireylerin %26'sinin maddeyi
temin edebilmek icin hirsizlik, yasa disi ve ahlaka aykin eylemlerde bulundugunu raporlamistir.

Arada bir madde kullanan bireyler de bu madde etkisi altindayken suc davranislarina yénelebi-
lirler. Ote yandan ara sira kullanmanin otesine gecerek bagimlilik da gelistirebilirler. Bagimlilik
sosyal hayatta yasanan anlasmazliklar, issizlik, saglk sorunlar, yoksunluk belirtileri gibi cesitli
zorluklar beraberinde getirebilir. Tum bu gicliklerle micadele ederken birey, suc davranislari-
na yonelebilir (White ve Gorman, 2000). Bu duzenli ve yogun kullanim durumunu bilinen gele-
neksel gelir kaynaklarr ile surdirmek oldukca zordur. Bu durum 6zellikle madde yoksunlugunda
ciddi olumsuz etkiler yasayan bireyler icin daha kritiktir. Bu kisilerin suca iliskin eylemleri en
azindan bir dereceye kadar bagimlisi olduklan maddeye erisimi saglayacak para ihtiyaci olarak
gorulebilir. Bu bilgi ile tutarli olarak, ulkemizde Tamar ve arkadaslan (1997) madde bagimlilari-
nin Gcte birinin yasa disi bir gelir kaynadi oldugunu bildirmistir. Model bu noktada maliyeti yik-
sek olan ve yoksunlugu durumunda ciddi fiziksel ve psikolojik etkiler ortaya cikaran madde ile
kazanca yonelik suclar arasinda nedensel bir iliski ortaya koymaktadir. Diger taraftan maddeyi
elde etmek icin mutlaka siddet iceren bir mulkiyet sucunun goézlemlenmesi gerekmemektedir.
Bazen bazi kullanicilarin sadece yakinlarinin evinden birtakim degerli esyalanni yiritme, mar-
ketlerde asirmacilik gibi farkli turde suclar da olabilmektedir. Small ve arkadaslar (2013) ise
uyusturucu tacirliginin bir kisinin kendi madde tuketimi icin dnemli destekleyici yollardan biri
oldugunu ileri sirmektedir. Bu sekilde kullanicilar devamli maddeye sahip olur ve yoksunluk du-
rumunu deneyimlemezler. Bazen kullanicilar dogrudan tacirlik isine girmekten cekinebilirler ve
bu strece en ufak sekilde dahil olmanin yasalar nezdinde uyusturucu ticcarlidgi kapsaminda ele
alinabileceginin farkinda olmayabilirler. Bu nedenle evlerinde bir miktar madde bulunmasinin
ya da kendi kullandigi maddeyi edinmek amaciyla, arkadaslariyla takasta kullanmak icin sadece
az miktarda elinde madde bulundurmanin sorun olmayacagini distnebilirler (Brochu, Brunelle
ve Plourde, 2018). Ote yandan durum boyle baslasa da bu bireyler er ya da gec ciddi miktarda
maddenin ticaretine baslama egiliminde olmaktadirlar. Ozellikle eroin ve kokain kullanan birey-
ler, kullandiklar maddeler cok pahali oldugu icin uyusturucu tacirligine buyik oranda yatkinlik
gostermektedir. Boyle bir ticarete girmede en 6nemli motivasyon, kisa strede para kazancidir.



Ozetle madde bagimliligi ile sucluluk arasindaki en ciddi iliskiyi, maddeyi edinmek icin gereken
ekonomik kaynak arayisi olusturmaktadir. Eroin, kokain gibi hizli bagimllik gelisimine sebep
olan maddeleri alan bireylerin, bagimlilik gelistirdikleri takdirde, bu maddeleri psikolojik ve
fizyolojik yoksunluk belirtilerinden kacinmak icin belirli araliklarla almis olmalari gerekmektedir.
Bazilarinin kazanclari bu yolda hizla tikenir ve artik yeterli gelmez. Bu durumda gelir yaratmak
amach suclar ortaya cikmaya baslar. Bunlarin arasinda en yayginlar kicik olcekli uyusturucu
tacirligi, cok cesitli hirsizlik tarleri olabilir. Hirsizlik olgusu da duruma, kisiye ve s6z konusu
maddeye gore degisebilmektedir. Ozellikle inis cikislarin daha cok oldugu bir yasama sahip
olan bireyler ihtiyaclarini karsilamak icin daha fazla yasa disi eyleme ihtiyac duymaktadirlar.
Ote yandan, dahil olunan suclar bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bireyin maddeyle olan
iliskisine (bagimlilik gelistirip gelistirmedidi, tolerans durumu), maddenin maliyetine, zamana,
mekana, sosyoekonomik duruma, baglantilara vb. bircok duruma badlidir. Chaiken ve Chaiken
(1990) suc oranlarinin ozellikle bagimlilikla iliskili oldugunu, bagimli olmayan kullanicilarda suc
oraninin daha distk oldugunu ortaya koymuslardir. 2021 Narkolog gostergeleri cercevesinde
hayatinda en az bir kez uyusturucu madde kullananlarn %>55.8"inin gecmiste uyusturucu suc-
larindan, yine bu kitlenin %39.9'unun gecmiste farkli suclardan islem gecirdigi gorilmektedir
(NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2021). Bu oranlar uyusturucu kullanimi ve suc isleme arasin-
da bir iliski olabilecegini gosterir niteliktedir. Hunt'a (1991) gére de madde kullanan bireylerin
ekonomik-zorlayict acidan suc davranislaninda bulunmalar, madde maliyetine nazaran gelir
duzeyi, madde kullanim siklidi ve suc gecmisinin bir fonksiyonu olarak ortaya cikmaktadir. So-
nuc olarak bu model sadece psikoaktif maddeyi saglama konusunda sorunlari olan ve yiksek
maliyetli madde kullanan bireyler icin daha uygulanabilir bir modeldir.

Modelin son bileseni olan sistemsel bilesende ise suclar temel olarak uyusturucu ticareti ile ilgi-
lidir ve genellikle satici ile alici arasinda gerceklesmektedir. Gortldigu Uzere bunlar maddelerin
bagimlilik ya da intoksikasyon gibi ozellikleri ile degil, dogrudan cevresel faktorlerle iliskilidir.
Tardiff ve arkadaslan (1986) yaptiklar arastirmada cinayete kurban giden erkeklerin yaklasik
%40"1nin madde iliskili eylemler sonucunda 6lduraldigund raporlamistir. Goldstein ve arkadas-
lari (1989) ise inceledikleri cinayet vakalarinin yaklasik %50'sinin yine madde iliskili cinayetler
oldugunu belirtmistir.

Ozetle, Goldstein'in modeli, maddenin siddete yol actigina iliskin arastirmalarda siklikla ele
alinan modellerden biridir ve maddenin psikofarmakolojik 6zelliklerinin, bagimliik durumun-
daki bireylerin, yoksunluk durumunda maddeye erisme ihtiyaclarinin ve madde ticareti ile ilqili
durumlarin bireyleri suca surikleyebildigine isaret etmektedir. MacCoun ve arkadaslari (2003)
ise Goldstein'in modeli icin bazi dikkat edilmesi gereken noktalar énermektedir. Arastirmacilar
belki de hicbir maddenin, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkisi olmadan tek basina agresyon
ya da siddet davranisi yaratmadigini belirtmistir. Farkli arastirmacilar, toplumun suc ve madde
kullanimina iliskin beklentileri (Stacy ve ark., 1990), benlige yonelik sosyal tehditler (Bau-
meister ve ark., 1996), ozellikle 6z-kontrol ya da karar verme qibi bilissel becerilerde zayiflik
(Giancola, 2000) ve durumsal stresérler (Ito ve ark., 1996) qgibi pek cok faktérin bir maddenin

farmakolojik etkilerinin suca donismesinde énemli belirleyiciler oldugunu ileri sirmektedirler.
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Bennett ve Holloway (2009), benzer sekilde Goldstein'in modelini farkli suc turleri ile birlikte
degerlendirmis ve modelin su¢ ve madde kullanimi baglantisini etkileyen bircok dediskeni dik-
kate alacak bicimde sekillendirilmesi gerektidini 6nermistir.

Bir diger araci faktor ise madde kullanimi ile iliskili es tanilardir. Cinkd bircok calisma psikiyatrik
sorunlari olan pek cok kiside madde kullaniminin oldukca yaygin oldugunu raporlamistir (Mac-
Coun ve ark., 2003). Goldstein (1958) ticlu modelinde yer vermese de MacCoun ve arkadaslari
(2003), magdur durumunda olmak ile madde kullanimi arasindaki iliskinin de su¢ ve madde
kullanimi baglaminda ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Madde kullanma sadece mad-
de bagimliidi olan bireyler arasinda dedil; bagiml olmayan kullanicilar icin bile magduriyet
acisindan risk yaratan bir durum olmakta ve madde kullanimi kisileri acik hedef haline getir-
mektedir. Cunku bu bireyler genellikle kendilerini savunmada zorluk yasarlar, olaylar yetkililere
bildirmekte cekingen davranirlar ve bildirseler bile ciddiye alinmayabilirler. Darke ve arkadaslari
(2009) intihar ve cinayet vakalarini arastirmislar ve magdurlarda madde tespit edildigini ortaya
koymuslardir. Ne yazik ki madde kullanan kisilerin bir sucun magduru olma riskine yénelik ca-
lismalar sinirhidir. Bu durumun dederlendiriimesi ve arastirmalara konu edilmesi, madde etkisi
altindaki bireylerin polisle diyalog kurmak istememesi, bircok 6lcim aracinin madde kullanimini
suc icin bir yordayici® olarak ele almasi gibi cesitli faktorler neticesinde cok mimkin olmamak-
tadir (MacCoun ve ark., 2003).

2. Su¢ Madde Kullanimina Neden Olur

Baska bir bakis acisi ise suc davranisinin madde tuketimini artiracagina yoneliktir. Bu disin-
ceyi destekleyen arastirmacilar genellikle fikirlerini Gc farkl yolla aciklamaya calismaktadirlar.
Bunlardan ilki alt-kulturel kuramdir. Buna gére madde kullanan bireyler daha ziyade madde
kullanimina g6z yuman ve hatta destekleyen cevrelerde bulunmaktadir. Bu bireyleri suca iten
unsur ise madde ihtiyacindan ziyade, alt kilture iliskin statd arzusudur. (White, 1990). Bu ko-
nuda ozellikle sosyal dislanma ve suc-madde iliskisi goz ardi edilmemelidir (Seddon, 2006).
Collins ve arkadaslar (1985) madde ihtiyacinin hirsizlik gibi bir suca neden olmasindan 6te alt
sosyo-kulturel cevrede yaygin olan hirsizlik gibi bir suctan elde edilen gelirin bireye, madde
kullaniminin desteklendigi bu cevrede madde almak icin ekstra kazanc sagladigini ileri sirmek-
tedir. ikinci kuram ise durumsal kontrol kuramidir (Clarke, 1980). Bu kuram suc isleme firsati ve
suc ile iliskili riskler tzerine odaklanmaktadir. Buna gore sucun madde alimina neden oldugu
sayiltisiyla yola cikildiginda suc baglanti noktalar ile cevre degisimlenerek, bireylerin olasi he-
def konumlari ve ozellikleri ile ilgilenilerek madde kullanimi azaltilabilir. Diger taraftan sucun
madde kullanimina neden oldugunu savunan dcuncy bir aciklama ise 6z-tedavi olgusuna da-

3 Yordamak: ingilizcesi ‘predict’ olan bu kavram, genellikle kabul edilmis ilkelere ya da gecmis érneklere
dayanarak belli bir durumda ne olacagini dngdrme, tahmin etme girisimi olarak tanimlanir.
Yordayici: ingilizcesi ‘predictor” olan bu kavram yordama isini yapan, bilimsel calismalara dayanarak
kestirimde bulunan anlamina gelmektedir.
Alanyazinda ‘yordayici degisken” olarak siklikla kullanilan kavram, bilimsel olarak bir baska degiskeni
éngoren, o dediskene iliskin kestirimde bulunan degiskeni ifade etmektedir.



yanmaktadir. Buna gore, sapkin bir kisilik ya da yasantisi olan bireyler bu maddeleri kendilerini
tedavi etmek amaciyla kullanabilirler. Bu durumda bireyler bazen ruhsal bir rahatsizlik hissine
iliskin belirtileri azaltmak ya da kendi psikiyatrik tedavilerinin olumsuz yan etkilerini en aza
indirmek icin madde kullanabilirler (Bean, 2008).

3. Sug ve Madde Kullanimi Ortak Etiyolojiye Sahiptir

Bu model madde kullanimi ve sucun dogrudan nedensel bir iliskiye sahip olmadigini; ancak
ortak nedenleri paylastiklar icin iliskili olduklarini ileri sirmektedir (White, 1990; White ve ark.,
1993). McBride (1999) hem madde kullanimi hem de suc davranisi icin zayif sosyal destek,
okulda sikintilar gibi farkli degiskenlerin &nemli katkilar oldugunu ileri sirmektedir. Cocukluk ve
ergenlik donemi suc davranisiicin kabul géren hiperaktivite, durtusellik, antisosyal kisilik bozuk-
lugu, okul basarisizliklari, akran reddi, silah ve maddeye erisebilirlik gibi risk faktorlerinin, ayn
zamanda yetiskinler ve ergenler icin de madde kullanim problemlerinde risk faktorleri oldugu
ileri surdlmektedir (Hawkins ve ark., 1992). Diger taraftan belli turden mekan ya da durumlarin
da madde kullanimi ve suca iliskin orani arttirdigi bilinmektedir. Ornegin, alkol ya da madde
tuketiminin yogun oldugu mekanlar geceleri ve hafta sonlari gibi zamanlarda suc oranlari daha
da fazla olmaktadir (Fagan, 1993).

Yukarida s6zU gecen modeller bir arada distnuldiginde madde kullanimi ve suc davranisi
iliskisinin qucli oldugunu ve bunun yani sira bircok faktorle de iliskili oldugunu vurgulamak
gerekmektedir. Bu nedenle ozellikle nedensel cikarim yapmak ihtiyaci soz konusuysa, oldukca
kontrollt deneysel calismalarin yuratilmesi ve bu modeller kapsaminda iliski Uzerinde etkisi
olabilecegi sdylenen bircok degiskenin kontrol edilmesi gerekmektedir. Son olarak bu gucli
madde kullanimi ve suc davranisi iliskisinin, madde kullanicilarinin magdur durumunda oldugu
vakalari da kapsamasi gerektigini unutmamak gerekir. Ulkemizde madde kullanimi ve suc iliski-
si acisindan calismalarin sayisi sinirlidir ve bu calismalara ek olarak yukarnda sozi gecen model-
leri temel alan guncel calismalarin yuritilmesine ve boylece suc¢ davranisi ve madde kullanimi
iliskisinde olasi nedensel ya da araci faktorlerin belirlenerek, hem suc hem de madde kullani-
minin azaltimi ve rehabilitasyonuna yoénelik politikalarin belirlenmesine ihtiyac bulunmaktadir.

D. MADDE KULLANIMININ BiREY UZERINDEKI ETKILERI

Son yillarda nérogorintileme calismalarinin da artmasiyla beyinde prefrontal korteks (PFC) adi
verilen bolgenin madde bagimlilidinda kritik bir rol oynadigr gérulmastuar. Prefrontal korteks ge-
nel olarak, bireyin hedefe yonelik davranislar dizenleyip izlemesi, akil yuritme, karar verme,
calisma bellegi gibi yonetici islevlerden ve duygu dizenlemeden sorumludur (Miller ve Cohen,
2001). Madde kullaniminin prefrontal kortekste hasara sebep olarak bilissel islev bozukluklarina
neden oldugu dusunulmektedir (Verdejo-Garcia ve ark., 2006). Kokain ve amfetamin kullanimi-
nin calisma bellegi ve bilissel esneklik gerektiren gorevlerde distk performansla iliskili oldugu
bildirilmistir (Ornstein ve ark., 2000; Kliber ve ark., 2005). Bunun yani sira duygu dizenleme
ve karar verme becerilerinde bozukluklar gorulduqu farkh calismalarla ortaya konmustur (Whit-
low ve ark., 2004; Hoshi ve ark., 2004; Aquilar de Arcos ve ark., 2005).
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yukarida bahsedilen bilissel bozukluklar, kisinin daha
sonra alacagl tedaviyi sirdirmesini zorlastirmasina ya da maddeden daha az uzak durmasina
neden olarak tedavinin olumsuz sonuclanmasina yol acmaktadir. Bilissel bozukluklarin ayni za-
manda tedaviye daha az katilim ya da baglilik gosterme, degisime hazir olus, zayif 6z-yeterlik
ve icqord, bireyin bagimlilik gelistirdigine dair gercedi reddetmesi gibi davranissal sonuclara
sebep olarak kisinin terapotik degisim mekanizmalarini olumsuz etkiledidi bildirilmektedir. (Ba-
tes ve ark., 2006; Katz ve ark., 2005; Blume, ve ark., 2005). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde bilissel bozulmanin %30 ila %80 arasinda oldugu ve bunun genelde madde kullanim

suresine ve madde tiriine bagh olarak degistigi raporlanmaktadir (Copersino ve ark., 2009).

Madde kullanimi ve bagimliliginin yukarida bahsedilen sorunlara ek olarak, daha sonraki bo-
lumlerde daha detayli ele alinacak olan bazi davranissal problemlere de yol actigi bildirilmek-
tedir. Bunlar arasinda hissizlik, giriskenligin azalmasi, madde disindaki dogal pekistiricilere karsi
ilgisizlik, zayif duygu dizenleme ve akil yuratme bulunmaktadir. (Verdejo-Garcia ve ark., 2006).
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2018 yilinda dunya genelinde 15-64 yas arasi yaklasik 269 milyon kisinin bir 6nceki yil icinde
en az bir kez uyusturucu kullandigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu madde kullanan yaklasik
35,6 milyon kisinin madde kullanim bozuklugundan muzdarip oldugu distntilmektedir. Bu du-
rum uyusturucu madde kullaniminin tedaviye ihtiyac duyulabilecek kadar zararli oldugu anla-
mina gelmektedir (UNODC, 2020a).

Madde kullanimi ve gelisen madde kullanim bozuklugu saglik sorunlarina, mesleki, ailevi ve
sosyal sikintilara yol acmakta, tedavinin ekonomik maaliyeti ve yasal sorunlar gibi bircok olum-
suz sonuc dogurmaktadir. Madde kullanimina baslama ve surdirmede ortaya cikan faktorler,
kullanimdan bozukluga dogru gelisen stireci ve bozuklugun birey ve toplum Uzerinde yarattig
etkilerin anlasiimasi, etkili onleme calismalarinin ve politikalarin gelistirilmesi icin énemli bir
kaynak sunmaktadir.

A. BASLAMA VE SURDURME

Madde kullanimina baslayan ve daha sonra madde kullanim bozukluklari gelistiren kisiler tipik
olarak, kullanima baslama, kullanimin artinlmasi ve strdirilmesi, sonunda ise bagimlilik olmak
Uzere bir dizi asamadan gecmektedirler. Madde kullanimindan bozukluga uzanan surec icinde
uyusturucu maddenin kullaniminda, kullanimin birakilmasinda ya da kesilmesinde dalgalan-
malar yasanabilmektedir. Bazi kullanicilar orta duzeydeki madde kullanimini yillarca strdire-
bilir ve kullanimi artirmazken; bazilari ise aralikli olarak birakma dénemlerinden sonra madde
kullanimini sGrdarar; bazilar madde kullanimini hizla artirabilir ve madde kullanim bozukluklar
gelistirebilir (APA, 2013; UNODC, 2018, 2020; WHO, 2019).

Madde kullanimi, bu kullanimin sarekliliginin artmasi ve bozukluk gelisimi riski, cesitli faktérle-
rin birlesik etkisinin bir sonucu olarak goralebilir. Madde kullaniminin erken dénemlerinde me-
rak, akran etkisi, sosyal iliskiler, maddeye ulasilabilirlik, kisilik ozellikleri ve diger faktorlerin bir
sonucu olarak birey, bagimhlik yaratici etkileri olan madde ile temasa gecmektedir. Maddenin
pekistirici ozellikleri bireyin biyolojik ve cevresel yapisi ile birlikte maddeye daha fazla maruz
kalmasini kolaylastirabilir. Beyin yapisindaki (ntkleus akumbens) dopamin salinimi ile iliskili
cagnisimsal 6grenme ozellikleri, madde ve kullanimiyla iliskili cevre ve duygulann pekistirici
etkilerini de guclendirir. Beynin duygusal ve motivasyon merkezlerinin aktivasyonu yoluyla
ogrenme surecleri baslatilir. Psikoaktif madde ve madde kullaniminin ginlik yasamda, medya
araciligiyla ve ozellikle olumlu bir ortamda sunulmasi sonucunda kisi izerinde olumlu duyqu-
lar yaratabilecegini belirtmek 6nemlidir. Birey bu duygular madde kullanimiyla iliskilendirmek
icin kolayca sartlandirlabilir. Bu durum 6drenme, odaklanmis dikkat, bellek ve motivasyonu
yonlendiren madde kullanimina iliskin tutumlarin gelismesiyle sonuclanir. Bu faktorlerin tuma,
madde kullaniminin tekrarlanip tekrarlanmayacadgini ve tekrarlanan madde kullaniminin, mad-
de kullanim bozuklugunun belirtilerine yol acip acmayacagini belirlemek icin bireysel, biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kulturel faktorlerle etkilesim icerisindedir (McQuown ve Wood, 2010; WHO,
2004).
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Turkiye Uyusturucu Raporuna (2019) gore madde kullanmaya baslama nedenlerine bakildi-
ginda ilk sirada %33,2 oraniyla merak duygusunun yer aldigi gorilmektedir. Diger nedenler
arasinda arkadas 1srar, 6zenme, kisisel sorunlar, aile ici sorunlar nedeniyle madde kullanimi
yer almaktadir (Tablo 1.7). Madde kullanmaya devam etme nedenleri arasinda ise bir sorun-
la karsilastiginda rahatlamak (sorunlarini unutmak) icin kullanma 9%39,1 ile en yiksek orana
sahiptir. Diger nedenler arasinda duygudurumu yukseltmek (keyif, eglence), kullanmadiginda
fiziksel belirtiler (kriz) yasamak, icinde bulunulan sosyal cevre, birakabilecegini disinmemek,
nasil birakilacagini bilmemek ve tedavi icin sosyal destedin olmamasi yanitlar yer almakta-
dir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020) (Tablo 1.7). Madde kullanicilarinin %71,9'u ilk
kez madde kullanimini arkadaslanndan aldiklan madde ile deneyimlediklerini bildirmektedir.
%25,2'si ise ilk kez kullandiklar maddeyi parayla satin aldigini belirtmistir (Tarkiye Uyusturucu
Raporu, 2019).

Madde Kullanimina Baslama ve Siirdirme Nedenleri

Madde Kullanimina Baslama * Madde Kullanimini Sirdiirme Nedenleri**
Nedenler Yizde Nedenler Yizde
Merak %33,2 Sorunlarr unutmak %39,1
Arkadas Israri %23 Duygudurumu yikseltmek %31,1
Ozenme %13,9 Kullanmadiginda fiziksel belirtiler yasamak %713,6
Kisisel sorunlar %12,3 Sosyal cevre %12,6
Aile ici sorunlar %11,3 Birakabilecegini disinmemek %1,8
Eglence/Keyif %5,9 Nasil birakilacagini bilmemek %1,2
Baska hastaliklar %0,2 Tedavi icin sosyal destek olmamasi %0,6

Universite ogrencilerinin madde (sigara, alkol ve uyusturucu maddeler) kullanma nedenleri
arasinda ilk sirada cevrenin etkisi ve arkadaslarina uyum saglamak amaciyla madde kullani-
mi gelmektedir. Diger nedenler ise maddenin sadladigi etki ile olumlu duyqular yasamak ve
olumsuz duygulardan kacinmak ya da olumsuz duyqularin etkisini azaltmak icin madde kullani-
midir (Erginsoy Osmanoglu, 2017). Bu veriler madde kullanimina baslamada farkli bir deneyim
olarak goruldugu icin madde kullanimina karsi merakin ve arkadas ortaminin etkisinin énemli
oldugunu gostermektedir. Madde kullanimini sirdirmede ise daha cok sorunlarla basa cikmada
maddenin yarattigi etkinin kullanildigi, bagimlilik yapicr 6zelliklerinden dolayr maddenin fiziksel
etkilerini yatistirmak icin alimin strdirildigu ve birakabilecedini diisinmemenin sirdirmeyi
pekistirdigi soylenebilir.

Madde kullanimina baslama yasi, maddenin turlerine gére dedisiklik gosterebilmektedir. Dene-
timlik Serbestlik yasasi kapsaminda bagimlilik polikliniginde tedavisi siiren bireylerle yapilan bir
arastirmada maddeleri ilk kullanma yas ortalamasina bakilmistir. Ucucu maddeleri ilk kullanma
yasl 15,75, esrar ilk kullanma yasi 17,46, uyusturucu maddeleri ilk kullanma yasi 18,67, eks-



taziyi ilk kullanma yasi ise 19,63 olarak bulunmustur (Ogutct Zeman, Celikay Soyler ve Altin-
toprak, 2019). En yaygin kullanilan madde ise esrardir (Demirci ve Eker, 2017; OGutcl Zeman,
Celikay Soyler ve Altintoprak, 2019). Buna karsin genel ntfusta madde kullanim yayginhdina
iliskin yapilan ankette ilk kullanma yasinin 19-20 civannda oldugu belirtiimektedir (Turkiye
Uyusturucu Raporu, 2019).

1. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Uyusturucu madde kullanimina baslamada, sirdirmede ve madde kullanim bozuklugunun ge-
lisme riskini belirlemede koruyucu faktorlerin ve risk faktorlerinin anlasiimasi 6nem kazanmak-
tadir. Koruyucu ve risk faktorlerinin belirlenmesi, arastirmacilarin ve uygulamacilanin madde kul-
lanimindan bozukluga giden strecte etiyolojinin anlasiimasini, streci tahmin etmeyi ve strece
uygun sekilde mudahale etmeyi kolaylastiracaktir. Madde kullanimina baslamada 15-24 yas
araliginin kritik oldugu belirtiimektedir (EMCDDA, 2020). Madde kullanimindaki risk faktorlerini
ve koruyucu faktorleri ele alirken bu yas donemine 6zqu olabilecek etmenlerin goz ¢ninde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Madde kullanimi icin risk faktorleri ele alindiginda genel anlamda gen ve cevrenin etkilesi-
mi énemli gorilmektedir. Genetik degiskenligin disavurumlar deneyimlerden etkilenmektedir
(epigenetik dedisiklikler). Cevresel faktorler yine deneyime bagli olan faktorlerdir. Risk faktor-
leri arasinda cocuklukta koti muamele, yoksulluk, yetersiz donanima sahip okullar, islevsel
olmayan aile yapilari, aynmcilik ve siddete taniklik yer almaktadir. Koruyucu faktorler arasinda
yuksek kaliteli egitim, givenli cevre, saglik hizmetlerine erisim kolayligl, gicli sosyal iliskiler ve
islevsel ebeveynlik bulunmaktadir. Gen ve cevrenin birlesimi adirlikli olarak negatif oldugunda
madde kullanimi icin yatkinlik olusturmaktadir. Faktorler arasindaki islevsel iliski dogrusal ya
da sabit deqildir; bir omur boyunca dalgalanir. Bazi cevresel etkiler esneklik saglar ve genetik
yatkinliklarin etkilerini hafifletebilir. Bu nedenle, psikososyal midahaleler ve uygulamalar nihai
sonuclarin belirlenmesinde son derece énemlidir (UNODC, 2018; Wills, Sandy ve Yaeger, 2000).

UNODC, genclerin madde kullanimi ve kottye kullanimi icin koruyucu faktorleri ve risk faktor-
lerini Sekil 1.7'de goruldugu uzere ele almaktadir (UNODC, 2020). Koruyucu faktorler arasinda
cevrenin rolune bakildiginda guvenli bir cevrede fiziksel olarak kisilerin kendilerini glivende his-
setmesi beklenir. Bu tip yerlesim yerlerinde genclerin sosyallestigi ortamlarin madde kullanimi
acisindan koruyucu oldugu belirtiimektedir. Kaliteli bir okul ortaminin ve saglik hizmetlerine
erisim kolayhdinin olusu da diger koruyucu faktorler arasindadir. Bir diger faktor olan bakim
veren kisinin ilgisi ve denetimi genclerin madde kullanimi Gzerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ebeveynin cocuk yetistirme stili ergenin madde kullanim davranisi ile iliskili olabilmektedir
(Adalbjarnardottir ve Hafsteinsson, 2001; Calafat, Garcia, Juan, Becofia ve Ferndndez-Hermida,
2014). Bir diger koruyucu faktor etkili basa cikma ve duygu dizenleme becerileridir. Stres ve
kayqi gibi duyqusal faktorler ergenlerde madde kullanimi riskini artirmaktadir. Madde kullani-
mi, normal duygu duzenleme orintulerinin yerini alabilir, bozabilir ve bunlardaki dedgisiklikten
kaynaklanabilir (McKee, Russell, Mennis, Mason ve Neale 2020). Nitekim madde bagimliligi
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Uzerine odaklanan calismalar farkindaligin (mindfulness), madde kullanimi ve niikse (relaps)
karsi 6nemli bir koruyucu faktor oldugunu gostermistir (Brewer, Elwafi ve Davis, 2014).

Risk faktorleri arasinda psikolojik faktorler ele alindiginda travmatik deneyimler ve cocukluk
cagindaki ihmal ve istismarin madde kullanimi icin birer risk faktori oldugu goralmektedir (Ma-
niglio, 2011). Sanayi bolgesinde calisan ciraklarla yapilan bir arastirma cocukluk ¢aginda yasa-
nan ihmal ve istismarin, depresyonun ve davranim bozuklugunun ergenlikte madde kullanimi
icin risk faktorleri olabilecedini ortaya koymaktadir (Kugu, Akyiz, Ersan ve Dogan, 2000). Nite-
kim madde kullanim bozuklugu olan bireylerde cocukluk caginda fiziksel istismarin daha fazla
oldugu belirtiimektedir (Toker, Tiryaki, Ozcirimez ve iskender, 2011). Bununla birlikte buyuk
kentlerde yasayan ergenlerin madde kullanimi acisindan daha fazla risk altinda oldugu vurqu-
lanmaktadir (Kugu, Akyiz, Ersan ve Dodan, 2000). Ebeveynlerinde bosanma ¢ykusu olusunun
madde kullanimi ile iliskili oldugu (Gorgulu, Cakir, Sénmez, Kose Cinar ve Vardar, 2016), anne
ve babadan biri ya da her ikisinin kaybi ve parcalanmis ailelerin madde kullanimi icin ailesel bir
risk faktori olabileceqi belirtilmektedir. Bunun yani sira, Universite dgrencilerinin aile yaninda
ya da yurtta kalmalarninin madde kullanimiicin koruyucu birer faktor oldugu dederlendirilmistir
(Havaceligi Atlam ve Yincs, 2017). Aileleri izin verici ve otoriter ebeveyn stillerine sahip olan
ergenlerin madde kullanma egilimlerinin, demokratik ebeveyn tarzlari olan ailelerdeki ergen-
lerden daha yiksek oldugu tespit edilmistir (Bulbul ve Odaci, 2018).

Madde kullanimiicin bir diger faktor ruh saghdi sorunlandir. Madde kullanimini deneyen genc
yetiskinlerin kaygilarinin ve depresif belirtilerinin daha ytksek oldugu ve sosyal destek puanlari-
nin az oldugu ifade edilmektedir (Turhan, inandi, Ozer ve Akoglu, 2011). Okulda yasanan sorun-
lar, maddeye kolay ulasilabilirlik ergenlik doneminde madde kullanma riskini artirabilmektedir.
Lise 6grencileriyle yapilan bir calismada, disiplin cezasi alma, arkadasinin madde kullanmasi,
aile gelirinin yuksek olmasi ve polisle basinin derde girmesi ile madde kullanma sikhid iliski-
li bulunmustur. Maddeye ulasma orani arttikca madde kullanma olasiligi da yikselmektedir.
Psikolojik bir tedavi goren ergenlerin gormeyenlere gore madde (esrar) kullanma sikligi daha
yuksek bulunmustur (Akkus, Karaca, Konuk Sener ve Ankarali, 2016).

Sekil 1.7'de goruldugu gibi kisi icin koruyucu faktérlerin var oldugu ve risk faktorlerinin olmadigi
durumda sosyal ve fiziksel cevrenin olumlu; etkili basa cikma becerileri ve duygu dizenleme
ile kisinin ruhsal yonden saglikli oldugu varsayilmaktadir. Koruyucu faktorlerin olmamasi ya da
olumsuz yonde degismesi ve risk faktorlerinin artmasiyla birlikte madde kullanim riski de art-
maktadir. Bireyin madde kullanimina baslamasi ve bunu strdirmesiyle zararl madde kullanimi
ortaya cikmaktadir. Bu strec sonunda ise madde kullanim bozukluklari gelisebilmektedir.



Genclerde Madde Kullanimi icin Koruyucu Faktérler ve Risk Faktorleri

Koruyucu Risk
Faktorler Faktorleri

-GUvenli cevre -“Yoksulluk

-Fiziksel guvenlik ve sosyal katilim -Catisma/savas

-Kaliteli okul ortami -Evsizlik/multeci statisu

-Saglik hizmetlerine erisim -Sosyal dislanma ve esitsizlik
| -Bakim veren kisinin ilgisi ve denetimi | -Cevresel kargasa

-Saghikli norolojik beceriler -Ruh saghigr sorunlar

-Basa cikma becerileri -Akranlarin madde kullanimi ve

-Duyqu dizenleme maddeye erisebilirligi

-Travma ve cocukluk cagr sikintilari

Negatif fiziksel, Madde kullanmaya Zararl madde Madde kullanim
sosyal ve ruh saghgr baslama kullanimi bozukluklar

Kaynak: (UNODC, 2020b)

Cinsiyet acisindan bakildiginda lise 6grencileri arasinda erkeklerin kizlara gére madde kullanma
egilimlerinin daha yuksek oldugu belirtimektedir (Bulbul ve Odaci, 2018; Cataloglu, 2011).
Benzer sekilde Universite ogrencileri ile yapilan bir calismada erkeklerin kadinlara gore madde
kullaniminin daha fazla oldugu gortimustar. Madde kullanimi ile yasanilan ortamin ve ailede
madde kullaniminin olmasi iliskili bulunmustur (Havaceligi Atlam ve Yunct, 2017). Ailelerinin
gelir duzeyi daha yuksek olan ergenlerin madde kullanma egilimleri de daha yiksektir (Bulbul
ve Odaci, 2018; Cataloglu, 2011). Bununla tutarh bir sekilde Gniversite dgrencilerinin gelir du-
zeyi arttikca madde kullanma riskinin de arttigi belirtimektedir (Kilic ve Uzuncakmak, 2020).
Ancak UNODC'nin (2020Db) risk faktorleri arasinda yoksulluk yer almaktadir. Arastirmalarda or-
taya konan madde kullanan ergen ve genclerin ailelerinin ve kendilerinin gelir duzeyinin iyi
durumda olmasi, maddeyi temin etme ve kolay erisilebilirlikle iliskili olarak yorumlanabilir.

Ortaya konan calismalarda lise 6grencileri arasinda madde kullanma oraninin %2,2-%714,5 ara-
sinda deqistigi goralmektedir (Akkus, Karaca, Konuk Sener ve Ankarali, 2016; Cataloglu, 2011;
Karatas, Kandemir, Basmaci Kandemir ve Akin, 2016). En yayqin kullanilan madde %6,1 ile
esrar, ardindan %5,5 ile inhalantlar (ucucular) gelmektedir. Bu calismada eroin ve kokain kulla-
nimina rastlanmamistir (Akkus, Karaca, Konuk Sener ve Ankarali, 2016). Universite 6grencileri
arasinda maddeyi deneyenlerin oraninin yaklasik %71,6-%22,2 arasinda deqgistidi gorilmektedir
(Demirci ve Eker, 2017; Stingi, 2014; Turhan, inandi, Ozer ve Akoglu, 2011). Universite 6gren-
cilerinin ise %39,5'inin madde kullanma egilimi oldugu rapor edilmektedir. Ogrencilerin yasi ve
yasam memnuniyeti azaldikca ve gelir dizeyi arttikca madde kullanmaya egilim riskinin arttigi

belirtilmektedir (Kilic ve Uzuncakmak, 2020).
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UNODC (2018) gencler icin madde kullanimi risk faktorlerini daha detayli ele alarak buyuk 6l-
cekte etkileri, kuctk olcekte etkileri, kisilik ¢zellikleri ve bunlarin birincil sonuclan olan madde
kullanimi ve madde ile iliskili sorunlar olmak zere dort baslikta incelemektedir. Buyuk olcekteki
etkiler; gelir ve gecim kaynad, sosyal ve fiziksel cevreden olusmaktadir. Kiicik olcekteki etkiler;
aile, okul ve akran etkilerini icerir. Kisilik 6zellikleri kapsaminda, genetik yatkinlik, ruh saghd
ve kisilik ozellikleri ile norolojik gelisim, stres tepkileri yer almaktadir. Bu cevresel etkiler tek
baslarina belirleyici dedildir. Madde kullanimina ve zararli kullanima giden sireci degistirmek
icin kisilik ozellikleriyle etkilesim icindedirler. Bu nedenle, herhangi bir birey, grup ya da ntfus
genelindeki programlar ve politikalar icin ilgili hedefleri belirlemek Gzere 6nleme stratejilerinde
bu karmasik etkilesimlerin hesaba katilmasi énemli gérilmektedir.

Ozetle, madde kullanimina baslamada maddenin ulasilabilirligi, sosyal ve cevresel kosullar,
bireysel 6zellikler bir arada dusunuldugunde her birinin 6nemli bir rol oynadigi gorilmekte-
dir. Madde kullaniminin surdirtlmesinde ise maddenin kisi Gzerindeki etkisinin olumlu olarak
algilanmasi, kisinin sorunlarla karsilastiginda bas etme yontemi olarak kullanimi strdirmesi,
arkadas ortami ve maddenin bagimlilik yapici etkilerini gostermesiyle, kullanmadiginda ortaya
cikan fiziksel belirtilerin giderilmesi yer almaktadir. Maddeyi ilk kez deneyenlerin yas aralid
15-20 arasinda degismektedir. Madde kullaniminin ve bu kullanimin surdirtimesinin 6nine
gecebilmek icin kullanim ve surdirme nedenlerinin iyi anlasiimasi ve genclerin bu konular
hakkinda bilgilendirilmesinin kritik oldugu distnalmektedir.

2. Gudilenme ve Davranig

Bireylerin heyecan arama, durtusel olarak hareket etme edgilimleri genetik kokenli ve erken
gelisimsel ozellikleri acisindan farkliliklar gostermektedir. Bu davranislari dizenlemede ve dir-
tulerin ketlenmesinde sikintilarin yasanmasi madde kotuye kullanimi gibi olumsuz sonuclarin
ortaya cikma riskini artirmaktadir (Holmes ve ark., 2016).

Ergenlik hormonal dedisimlerle birlikte duygudurumda, davranislarda, iliskiler alaninda carpici
degisikliklerin olduqu, fiziksel gelisimin hiz kazandidi bir dénemdir. Akranlarla artan iletisim,
birlikte gecirilen zamanin artmasl, bireylesme gibi ergenlikte yasanan bu degisim risk alma, ye-
nilik ve heyecan arayisi gibi davranislarin artmasina neden olabilmektedir (Doremus-Fitzwater,
Varlinskaya ve Spear, 2010). Nitekim ergenler yetiskinlere gére daha fazla risk alma davranisi
gosterirler (Gardner ve Steinberg, 2005; Steinberg, 2008). Esasen risk alma davranisi cocukluk
ve ergenlik doneminde artis gosterir. Ozellikle akranlarin varliginda 6dil arayisinin artmasina
yol acan risk alma davranisi, beynin dopaminerjik sisteminin yeniden sekillenmesiyle tetikle-
nir. Risk alma davranisi ergenlikten yetiskinlige dogru azalmaya baslar. CinkU beynin bilissel
kontrol sisteminin dedismesinin sonucunda bireyin kendi davranislarini dederlendirme, yonet-
me ve kontroliny iceren kendilik dizenleme kapasitesi gelismis olur. Ergenlik doneminde ve
genc vyetiskinlikte meydana gelen bu dedisiklikler prefrontal kortekste ve bu korteksin diger
beyin bolgeleriyle olan badlantilarinda yapisal ve islevsel dedisikliklerle karakterizedir. Yasa-
nan bu degisimler ergenlik doneminin ortalarini, riskli ve umursamaz davranislara karsi artan



bir savunmasizlik dénemi haline getirir (Steinberg, 2008). Beyin gelisiminde devam eden bu
degisimlerle birlikte ergenin vakit gecirdigi akran cevresinin davranislari riskli davranislarin ser-
gilenmesinde 6nemli rol oynar (Gardner ve Steinberg, 2005).

Riskli davranislarla durtusellik arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Ergenlerde durtusellik
belirtisi arttikca alkol ve madde kullanma riskinin, cete Gyeligine katilimin ve kendine zarar
verme davranislarinin da arttigi gorulmustir (Oner ve ark., 2013). Lise 6grencileriyle yapilan
bir calismada heyecan arama ve durtselligin madde kullanimi ile iliskili oldugu, durtuselli-
gin heyecan aramaya gore daha quclu bir iliskiye sahip oldugu goérilmastir (Leeman, Hoff,
Krishnan-Sarin, Patock-Peckham ve Potenza, 2014). Durttsellik uyusturucu madde kullanicilar
arasinda yayqindir. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun gelismesi icin bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir (Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor ve Pérez-Garcia, 2007).

Ergenlikte akran cevresinin, risk alma davranisinin, yenilik ve heyecan arayisinin, madde kul-
lanimiyla iliskili oldugu gérilmektedir. Ergenlerin arkadaslariyla gecirdikleri zamanin artmasi,
bireylesme strecinde ailelerinden daha bagimsiz olma ihtiyaci ile birlikte ailenin ozellikleri,
tutumlari ve cocuk yetistirme stilleri ergenin davranislarini etkileyecektir. Ergenlikte madde kul-
lanimi ile aile ozellikleri, ebeveynlik stillerinin roli, ebeveyn kontrol ve gozetimi ve cocuk yetis-
tirme stilleri arasindaki iliskiler cesitli arastirmalar tarafindan ortaya konmustur.

Yapilan arastirmalara gore, cocuk yetistirmede otoriter ve izin verici/ihmalkar ebeveyn tarzlari
madde kullaniminin yiksek dizeyde olmasi ile izin verici/simartan ve demokratik ebeveyn
tarzlan madde kullaniminin dustk dizeyde olmasi ile iliskilidir (Bircan, Erden ve Vatansever,
2019; Calafat ve ark., 2014). Ergenlerin ebeveynlerini izin verici/ihmalkar olarak (Adalbjarnar-
dottir ve Hafsteinsson, 2001) ve annenin kontrolGnd ise distk olarak algilamasi (Becona ve
ark., 2013) ergenlerde madde kullanim riskini artirmaktadir. Demokratik ebeveynlik tarzinin
ergenlikte daha az madde kullanimiyla iliskili oldugu rapor edilmektedir (Berge, Sundell, Oje-
hagen ve Hakansson, 2018).

Genc yetiskinler arasinda erkeklerin kadinlara gére daha fazla riskli davranislarda bulundugu
bilinmektedir. Hizli ve /veya alkolli arac kullanma, kavgaya karisma, kesici ve delici alet tagima
oranlari erkeklerde kadinlara gore daha yiksektir (Erel ve Golge, 2015). Bagimlilik Profil indeksi
(BAPI) ile Giniversite 6grencileri arasinda yapilan calismalarda, erkeklerin kadinlara gére madde
bagimliligi duzeylerinin daha yuksek oldugu gorulmustir (Demirci ve Eker, 2017; San, Erensoy,
Aytac ve Berkol, 2020). Erkeklerin madde kullanim ozelliklerinin, yasam Ustine etkileri ve
kullanim motivasyon puanlari acisindan kadinlardan daha yuksek oldugu ifade edilmektedir.
Bununla birlikte, yas arttikca bagimlilik siddeti puanlarninin azaldigi goralmstar. BAPI Klinik alt
boyutlarindan guvenli davranis eksikliginin ve depresyonun kadinlarda daha yuksek oldugu
bulunmustur. Sosyal hobisi olanlarin olmayanlara gore heyecan arama davranis puanlarinin
daha yuksek oldugu, givenli davranis eksikligi puanlarinin daha distk oldugu rapor edilmistir
(Demirci ve Eker, 2017).
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Madde kullanmaya baslamada en riskli yas grubunun 15-24 yas arasi oldugu belirtilmektedir.
TCK 191. madde sucundan islem goren 18 yas Ustl bireylerin %63'0ntn bekar oldugu goril-
mektedir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suc Ofisi
raporunun verilerine gore, en yuksek uyusturucu kullanim dizeyleri 18-25 yaslarn arasinda go-
rilmektedir. Bu durum dunya genelindeki Glkelerin cogunlugu icin ve cogu uyusturucu madde
torG icin gecerlidir (UNODC, 2018). Madde kullanmaya baslamada ergenlik ve genc yetiskinlik
donemi; degismekte olan hormonal, fiziksel, bilissel ve davranissal olarak bireysel acidan, er-
genin aileden ayrismaya basladigl, akranlariyla vakit gecirdigi zamanin artmasiyla sosyal cevre
acisindan ve ailenin bu degisimdeki tutumlar, davranim tarzlan acisindan cok boyutlu olarak
ele alinmalidir. Onleme calismalari acisindan bu farkli boyutlarin bir arada distntlmesi kritik
olacaktir.

3. Madde Kullaniminda Duygudurum, Kisilik Ozellikleri ve Davranis

Madde kullanimina olumsuz duygudurumu azaltmak, sorunlarla karsilasildiginda bunlar unut-
mak, yasanilan sikintilarin etkilerini hafifletmek icin bir bas etme yolu olarak basvuruldugu
belirtiimektedir (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie ve Fiore, 2004). Bireyler depresif belirtilerini
hafifletmek ve duygu durumunu yikseltmek icin maddeye basvurabilmektedir (Weiss, Griffin
ve Mirin, 1992). Bununla birlikte madde kullanimina iliskin sorunlar ile ket vurmada (disinhibis-
yon) zorluklar, antisosyal davranis oriintileri ve dirtisel olarak nitelendirilebilen kisilik 6zellik-
leri genellikle birlikte gérilmektedir. Tim bu dissallastirma davranislarinin birbirleriyle baglantili
oldugu dusunulmektedir (Krueger, Markon, Patrick, Benning ve Kramer, 2007).

Madde kullanimini sirdirme nedenleri soruldugunda kisilerin sorunlarnni unutmak, sorunlarin-
dan uzaklasmak, rahatlamak ve duygudurumunu yukseltmek, keyif almak icin madde kulla-
nimina devam ettigine dair yanitlar verdikleri gorilmastir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu,
2020). Birey stresle karsilastiginda bunun yarattigr icsel ve dissal baskiyr azaltmak ve stesin-
den gelmek icin bilissel ve davranissal olarak cabalamakta, bireysel kaynaklarini ortaya koy-
maktadir (Folkman ve Lazarus, 1980). Stresle basa cikma, probleme ve duygulara yonelik basa
ckma olmak uzere ikiye aynilmaktadir. Probleme yonelik basa cikma tarzi sosyal destek arama,
sorunlarin yapici ve dogrudan cozuma ile iyimser yaklasimi iceren stratejilerden olusur ve iyi
olusla iliskili olup olumlu olarak degerlendirilir (Chao, 2011). Kacma, inkar etme, caresiz ve
boyun edici yaklasimlari iceren duygulara yonelik basa cikma tarzinin ise saldirganlik, siddet,
intihar gibi davranislarla daha cok iliskili oldugu goralmustur (Ferrer ve ark., 2010).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duyqulara yonelik basa cikma tarzlarinin daha cok
kullanildigi bildirilmektedir (Staiger, Melville, Hides, Kambouropoulos ve Lubman, 2009; Toker,
Tiryaki, Ozcuriimez ve iskender, 2011). Duygu odakli basa cikma tarzinin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ile madde kullanimi arasindaki iliskide aracilik rolinin oldugu bulunmustur.
TSSB'nin siddeti madde kullaniminin gtclu bir yordayicisi olarak goralmektedir (Staiger ve ark.,
2009). Cocukluk cagr travmatik yasantilarinin benlik saygisini azalttigi, boylelikle madde kullan-



ma egiliminin arttigi ve bireylerin stresle basa cikmada duygu odakli tarzi daha cok benimsedigi
seklinde yorumlanmaktadir (Toker, Tiryaki, Ozciirimez ve iskender, 2011).

Madde kullanimi ile olumsuz duygudurumun iliskili oldugu belirtiimektedir (Dorison ve ark.,
2020; Ermagan Caglar ve Turk, 2018). Olumsuz duyqgulanimin artmasi nedeniyle madde kul-
laniminin ve bu kullanimin sarekliliginin artmasiyla madde kullanim bozuklugunun gelismesi
mimkundur. Bununla birlikte, madde kullanimi ve duygulanim bozuklugu ele alindiginda, bu
iliskinin altta yatan duygunun duzensizligine atfedilebilmesi ya da madde kullaniminin neden
oldugu biyolojik ve sosyal kesintilerin bireylerin kendilerinde olumsuz etki yaratmasi da mim-
kundur. Karsiliklr bir etkilesim s6z konusu olabilmektedir (Wills, Simons, Manayan ve Robin-
son, 2017). Duygu duzenlemenin genel ozelliklerini madde kullanimi ya da bozukluk riskiyle
iliskilendiren calismalar; tepkisellik, yatistinlabilirlik, sikinti toleransi, duygusal degiskenlik ve
ruminasyonun (duyqusal duraganlik ve olumsuz duyqular tzerinde yineleyici bir sekilde disin-
me) eslik ettidi duyqusal duraganlik etmenlerine odaklanmaktadir (Wills, Simons, Manayan ve
Robinson, 2017).

Tepkiselligin erken mizac 6zelliklerinden kaynaklandidina inanilmaktadir. Boylamsal yapilan ca-
lismada, dissallastirma davranisi olarak tepkiselligin 22 yasinda madde kotiye kullanim riskini
yordadidi gérulmastir (Kirisci ve ark., 2015). Yatistirlabilirlik, olumsuz uyaranlarin yarattigi du-
rumlari kisinin kendi cabalariyla azaltma becerisi olarak tanimlanir (Wills, Simons, Manayan ve
Robinson, 2017). Khantziana gére (1997) madde kullanim bozuklugu olan bireyler stres yara-
tan durumlarda kendilerini yatistirmada ya da sakinlestirmede zorluk yasamaktadirlar. Kendini
tedavi etme (self-medication) modelinde, bunun madde kullanimini sirdirmede rol oynadigi,
cunkd dustk yatistinlabilirlige sahip bireylerin rahatlamak icin madde kullanimina yoneldigi éne
surlmektedir (Khantzian, 1997).

Sikinti toleransi, duygu durumlari zerine disinme, etkin basa cikma tarzlarini kullanma ve
bireyin sikintiya tshammul etme yetenedine isaret etmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Sikin-
tiya karsi dustk tolerans madde kullanimi ile iliskilidir (Anand, Chen, Lindquist ve Daughters,
2017; Bahadir, Gines ve Noyan, 2019). Duyqular hakkinda farkindalidin disik olusu ve sikintiya
toleransin az olusu, ozellikle kisi olumsuz olarak uyanldiginda davranissal kontrolde zayiflikla
iliskilendirilmektedir (Shishido, Gaher ve Simons, 2013). Bu nedenle, duygularin anlasilamama-
si ve olumsuz duyguduruma tahammul edememe ya da bunlarn kabul edememe maddeyle
ilgili sorunlara maruz kalma olasiidgini artirabilmektedir (Buckner, Keough ve Schmidt, 2007;
Shishido, Gaher ve Simons, 2013).

Duyqusal degiskenlik, duygulanimdaki degisimlerin hizi, sikhigi ve araligini ifade etmektedir
(Oliver ve Simons, 2004). Madde kullanim sorunlari dzerine yapilan arastirmalar, duygudu-
rumlari daha degisken olan bireylerin alkol ve esrarla ilgili daha fazla sorun yasadigini goster-
mektedir (Baker ve ark., 2004; Simons ve Carey, 2006). Duygu dizenleme baglaminda madde
kullanimini etkileyen bir diger etmen, duygusal duraganlik ve olumsuz duyqular Gzerinde vyi-
neleyici bir sekilde distnme olarak tanimlanan ruminasyondur (Nolen-Hoeksema, Stice, Wade
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ve Bohon, 2007; Memedovic ve ark., 2019). Duyqusal duraganlik, duygu dizensizliginin bir
gostergesidir. Duygu, muhtemelen ice dontk ve ruminatif bir odakla sabitlenmekte ve kisiyi
duygunun bir yanit olarak degismesi beklenen énemli baglamsal uyaranlardan koparmaktadir
(Magidson ve ark., 2013).

Madde deneyimi olan ergenlerin olumsuz duyqularinin (mutsuzluk, 0zGntd, sucluluk, cokkin-
luk) ve olumsuz dustncelerinin (baskalan tarafindan zarar ve kétulik gérme) madde deneyimi
olmayan akranlarnna gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ergenlik doneminde madde kul-
lanim deneyimi olanlarin olmayanlara gore depresif belirtilerinin yuksek oldugu, kendine zarar
verme ve kendini 6ldirmeye iliskin dustncelerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Madde
denemeyen ergenlerde ise koti bir sey yapmaktan ya da disinmekten korku duyma, sikilma
ve utangaclik belirtilerinin madde deneyenlere gore daha fazla oldugu goralmustir. Bu durum
madde kullanimini denemeyenlerin risk alma davranislarinin daha distk dizeyde olabileceqi
seklinde yorumlanmaktadir (Ermagan Caglar ve Turk, 2018). Son zamanlarda yapilan bir arastir-
maya gore Uzuntunun diger olumsuz duyqulardan cok daha fazla on plana ciktigi ve bagimhilik
yapicl maddeleri kullanmayi ve madde kullanma istegini artirdigi bulunmustur (Dorison ve ark.,
2020).

Madde kullanim 6ykist olan bireylerde otomatik disiinceler ve 6drenilmis caresizlik zerine
yapilan bir arastirmada, bireylerin 6grenim dizeyi ile anne ve babalarninin 6grenim duzeyi art-
tikca 0grenilmis caresizlik puanlarinin azaldigi goralmustdr. Calisan bireylerin otomatik dusin-
celer acisindan olumsuz duyqu ve distnceleri, yalnizlik ve umutsuzluk dizeyleri, saskinlik ve
kacis dustnceleri ile kisisel uyumsuzluk puanlarinin anlamli olarak distk oldugu bulunmustur.
Kullanilan madde tir acisindan da otomatik dustncelerde farkliliklarin oldugu rapor edilmistir.
Ozellikle burundan cekme yontemiyle madde kullaniminda otomatik distnceler alt boyutlar
acisindan anlamli bir farklilik s6z konusudur. Madde kullanim biciminde gértlen bu farklilasma
bilissel fonksiyonlardaki etkiyle aciklanabilmektedir (Ogutc Zeman, Celikay Soyler ve Altintop-
rak, 2019).

Madde kullanimi ile kisilik 6zellikleri ele alindiginda davranis olarak madde kullaniminin s6z0
edilen ozelliklerle karsilikli etkilesim halinde olduklarini unutmamak gerekir. Ozellikle madde
kullanimi ergenlik donemi baslangicliysa madde kullaniminin kisilik 6zelliklerini etkileyebilecegi
dusunulebilir. Risk alma, durtusellik, heyecan arayisi, olumsuz duygular ve basa cikma tarzlar
qibi ozellikler madde kullanimini etkilemektedir. Ancak madde kullanilmaya basladiktan sonra,
kullanilan madde tirine gore maddenin etkisi degismekle birlikte, maddenin etkisi kisinin
duygu dunyasina, davranis repertuarina ve bilissel 6zelliklerine etki edecektir. Bu, uzun vadede
madde kullanim bozuklugunun gelismesiyle maddenin yol actigi sorunlar ve bozukluklardan
yola cikarak soylenebilir. Boylelikle bilissel, duygusal, davranissal ve sosyal etkenlerin madde
kullanimi ve strdirme dzerindeki etkisi kadar, madde kullanilmaya basladiktan sonraki surecte
maddenin kisi Uzerindeki etkisinin karsilikli etkilesim halinde oldugu unutulmamalidir.



B. MADDE KOTUYE KULLANIMI NEDIR?

Ruhsal bozukluklari tanilamak icin kullanilan sistemnlerden biri DSO tarafindan gelistirilen Ulus-
lararasi Hastalik Siniflandirmasi-ICD (The International Classification of Diseases), digeri ise
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin gelistirdigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi olan
DSM'dir (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Madde ile iliskili bozuk-
luklarin tanisi icin basvurulan kaynaklarin tarihsel strec icerisinde yenilenmekte oldugu; kétiye
kullanim, zararl kullanim, bagimlilik gibi farkli kategorilerde ele alindigi gérulmektedir. Bozuk-
luklarin siniflandinimasi ve adlandinimasi baglaminda yenilikler devam etmektedir.

1952 yilinda DSMnin ilk baskisi gerceklestiriimis ve madde kullanim bozukluklari kisilik bozuk-
luklari bashqr altinda yer almistir. 1968 yilindaki ikinci baskisinda ayni sekilde kisilik bozukluklari
basliginin icerisinde yer almaya devam etmistir. DSM-3"te ilk kez tani ¢lcutleri dahil edilmis,
bozukluklarin genisletilmis bir aciklamasina yer verilmis ve degerlendirme icin cok eksenli bir
yaklasim uygulanmistir (Saunders 2006).

ilk kez madde kotaye kullanimi (substance abuse) ve madde bagimliligina (substance depen-
dence) iliskin ayinm DSM-3 ile yapiimistir (APA 1980). Bu basimda madde kotuye kullaniminin
(¢ 6lcttt: Patolojik kullanim 6rintist, sosyal ya da mesleki islevsellikte bozulma ile bu bozul-
ma ve kullanim 6rantistnin en az bir ay ya da daha uzun sireyi iceriyor olmasi yer almistir.
Cogu madde icin bagimliidin ise yalnizca bir 6lciti vardr: Tolerans ya da yoksunluk belirtisi.
Bununla birlikte, alkol ve esrar bagimliligi ¢lcttleri sosyal ya da mesleki islevsellikte bozulmayi
ve patolojik kullanim érintisind icermekteydi. Patolojik kullanim érintisinde ise gin boyun-
a yasanan intoksikasyon, madde kullaniminin kesilememesi ya da durdurulamamasi; gecici
yoksunluk donemleri boyunca kullanimi kontrol etmek icin tekrarlayan cabalar ya da kullanimin
gunun belirli saatleriyle kisitl olmasi; buna ragmen madde kullaniminin devam etmesi, bireyin
madde kullanimiyla siddetlendigini bildigi ciddi bir fiziksel bozuklugu olmasina ragmen mad-
de kullanimina devam etmesi; yeterli islevselligi saglamak icin maddenin gunluk kullanimina
ihtiyac duyulmasi ve madde intoksikasyonunun komplikasyonlara sebep olmasi élcitleri yer
almaktaydi (APA, 1980).

DSM-3-R revizyonu 1987 yilinda yayimlanmistir. Bagimlilik sendromu tanimi- genisletilmistir.
Madde kotuye kullaniminda ciddi bir dedisiklik yapiimamuistir (Saunders 2006). DSM-4'te mad-
de kotuye kullanimi, bagimliliktan daha az siddetli bir durum olarak anlasilmistir. Madde kotiye
kullanimi, madde bagimliliginin 6nctli niteliginde oldugu icin iki teshisin ayni anda bir arada
var olmasi mumkin dedgildi. Madde kotuye kullanimi bir veya daha fazla sosyal ya da mesleki
soruna yol acan, tekrarli bir sekilde madde kullanimi olarak tanimlanmustir. Olcitler arasinda
iste, okulda ya da evde onemli sorumluluklari yerine getirememe ile sonuclanan tekrarlayan
madde kullanimi, madde kullaniminin neden oldugu kisilerarasi sorunlar, madde ile iliskili yasal
sorunlar ve fiziksel risklerin (madde etkisinde araba kullanmak qibi) yineleyici bir sekilde ortaya
ckmasi yer almaktaydi. Bu dlcttlerin bir ya da daha fazlasinin 12 aylik bir sire icerisinde ortaya
cikmasi, klinik anlamda onemli bozulmaya yol acan uyumsuz bir madde kullanim 6rintiso ola-
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rak belirtiliyordu. DSM-4 ve DSM-4-TR" de (Text Revision) madde kotiye kullanimi, iki eksenli
kavramsallastirmanin bir ekseni olarak disinalmustir (APA, 1994, 2000). Bu iki eksenli iliskinin
ne olctde gecerli oldugu tartismali olmaya devam etmis ve DSM-5 ile birlikte madde kotiye
kullanimi kavrami kaldinimistir. Madde kullanim bozukluklari bashdi altinda madde kétiye kul-
lanimi ve madde bagimlihgi birlestirilmistir.

DSO madde kullanim bozukluklari icin Edwards ve Gross'un (1976) alkol bagimlilik sendro-
mu tanimindan yararlanarak bu tanimi diger psikoaktif maddeler icin uyarlamistir. Bu kavram,
ICD-10 psikoaktif madde kullanim bozukluklari siniflandirma sisteminin temelini olusturmustur
(Saunders 2006). I1CD-10'da psikoaktif madde kullanim bozukluklari icerisinde madde kétiye
kullanimina denk gelen kavram zararli kullanim (harmful use) bashigidir. Zararli kullanim, sagli-
gin bozulmasina yol acacak sekilde psikoaktif madde kullanim 6rintusunt icermektedir. Saglik
sorunlari; fiziksel (enjekte edilen psikoaktif maddelerin kisilerin kendine uygulamasindan kay-
naklanan hepatit vakalari gibi) ya da zihinsel (asin alkol tiketimine bagl depresyon bozuklugu-
nun gortlmesi gibi) olabilmektedir (WHO, 2019).

Edwards, Arif ve Hodgson (1981) madde kotuye kullanimi (abuse) ve amaci disinda kullanim
(misuse) kavramlarnna alternatif olarak, madde kullaniminin sonuclarina gore adlandirdiklar
kavramlar 6nermistir:

Onaylanmayan kullanim (unsanctioned use): Toplum ya da toplumdaki bir grup tarafindan
madde kullaniminin onaylanmamasidir. Terim, onaylamamanin temelini belirlemek veya
gerekcelendirmek zorunda kalmadan, onaylanmamanin kendi basina bir gercek olarak ka-
bul edildigini belirtmektedir.

islevsel olmayan kullanim (dysfunctional use): Psikolojik ya da sosyal islevsellikte bozulma-
ya yol acan madde kullanimidir (is kaybi ya da evlilik sorunlarinin olmasi gibi).

Riskli/tehlikeli kullanim (hazardous use): Kullanicricin zararl sonuclarin ortaya cikma riskini
artiran madde kullanim 6rantasadur. Bu kavram riskli davranislara benzetilmektedir. Bazi-
lari bu tor kullanimi sadece fiziksel ve ruhsal olumsuz sonuclarla sinirlandirirken, bazilarina
gore riskli kullanim sosyal sonuclan da icermektedir. Zararli kullanimin aksine, riskli kulla-
nim kullanicida herhangi bir mevcut bozukluk olmamasina ragmen halk saghgi acisindan
onemi olan kullanim kaliplarini ifade etmektedir.

Zararl kullanim (harmful use): Doku hasarina ya da ruhsal bozukluga neden olduqu bilinen
bir maddenin kullaniimasidir. (ICD-10'daki tani 6lcutudir. UNODC'nin gincel olarak kullan-
digi kavramdr).

Madde kullanimi bireyin fiziksel ve ruhsal sagld, ailesi ve cevresi icin olumsuz sonuclar dogur-
maya baslamasina ragmen kullanim halen devam ediyorsa artik madde kotiye kullanimindan
bahsedilir. Bu olumsuz sonuclar arasinda, bireyin fiziksel saghginin, kisilerarasi iliskilerinin, aile
ve is hayatinin olumsuz yonde etkilenmesi, ekonomik sorunlarin ortaya cikmasi ve kisinin ruh-



sal sagliginin bozulmasi sayilabilir. Tanilarin siniflanmasi strecinde kavramlar degisime ugra-
yabilmektedir. ICD-10'da zararli kullanim kavraminin sadece fiziksel ve ruhsal saglik uzerindeki
etkilere odaklandigi goralmektedir. DSM'nin son baskisi olan DSM-5'te ise énceki baskilarda
yer alan madde kotuye kullanim tanisi artik kullanilmamaktadir. Buna karsin madde kullanim
bozukluklan tek bir tani 6lciti olarak yer almakta ve riskli kullanim bir tani grubu olarak bu
tek tani 6lcutu icerisinde bulunmaktadir. Her iki siniflama sisteminin gelecek baskilarinda diger
tani 6lcutlerinde olabilecegi gibi madde kullanim bozukluklan tani élcitlerinde degisikliklerin
olabilecegi dusuntlmektedir.

C. MADDE BAGIMLILIGI NEDiR?

Madde bagimliligi biyolojik, psikolojik, davranissal ve sosyal etkenlerin birlikte rol aldigi bir bo-
zukluktur. Toplumsal, ekonomik ve yasal bir sorun olarak karsimiza cikmakta ve ciddi saglik so-
runlarina yol acmaktadir. Madde kullanim bozuklugunun olus nedenleri ele alindiginda genetik
faktorlerin, 6grenme kuramlarinin, maddenin beyin Uzerindeki etkilerinin, davranissal modeller
ve sosyal etkenlerin bir arada dusunulmesi gerekmektedir (Maniglio, 2011; Nordfjaern, Rund-
mo ve Hole, 2010; Ulug ve Ozturk, 2008).

Madde kullanim bozukluklarinin pratik olarak yararli ve arastirmalarla desteklenecek sekilde
tanimlanmasi icin 1976 yilinda Edwards ve Gross'un alkol bagimliligi sendromunu yayimlamasi
onemli bir gelisme olmustur. Alkol bagimliidi sendromu “tekrarlayan alkol kullanimiyla ilgili
belirli deneyimlerin, davranislarin ve semptomlarin zaman icinde kiimelenme ve yineleyici bir
sekilde meydana gelme egiliminin oldugu” seklinde tanimlanmistir (Edwards ve Gross, 1976).
Bu tanimlayicr yaklasim, belirli teorik kavramlara dayanan ve belli bir disince okulunu temsil
eden onceki modellerden daha fazla avantaj saglamistir. Bagimlilik sendromu daha sonra dider
psikoaktif maddeler icin uyarlanmistir (Saunders, 2006). Baylelikle DSM-3 ile birlikte tani sinif-
lamasinda buyuk bir degisim yasanmis ve DSO de bu yaklasimi benimsemistir.

DSM-3 ile ilk kez madde kottye kullanimi ve madde bagimliligr arasinda yapilan ayinmda; mad-
de bagimlihdi, madde kotuye kullanimindan daha siddetli bir madde kullanim bozuklugu tirt
olarak tanimlanmis ve tolerans ya da yoksunluk gibi fizyolojik bagimlilik gerektirdidi vurgulan-
mistir (APA, 1980). DSM-4'te ise madde ile iliskili bozukluklar iki gruba ayrlir: Madde kullanim
bozukluklan (madde kétuye kullanimi ve madde bagimhilig) ve madde kullaniminin yol actigi
bozukluklar. DSM-4-TR bu ayrim acisindan DSM-4 ile benzerdir (APA, 2000).

Madde bagimliliginin temel ozellidi, bireyin maddeyle ilgili 6nemli sorunlara ragmen maddeyi
kullanmaya devam ettigini gosteren bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtiler kimesidir. Genel-
likle kisinin tolerans, yoksunluk ve kompulsif bir sekilde uyusturucu madde alma davranisiyla
sonuclanan, tekrarlayici bir madde kullanma orintist vardir. En son DSM-4 kapsaminda yer
alan madde bagimliidi tanisiicin 12 aylik stre icerisinde 7 ¢lcitten en az Gcunun karsilanmasi
beklenmektedir. Bu élcutler: 1) Maddenin etkisinin azalmasi ve istenen etkiye ulasmak icin
alinan madde miktaninin artinimasi olan toleransin gelismesi. 2) Madde kullanimi azaldiginda




62

ya da kesildiginde maddeye 6zqu yoksunluk belirtilerinin gelismesi. Kompulsif madde kul-
lanma oruntusu baglaminda dustntlen: 3) Maddenin istenilenden daha fazla miktarlarda ve
daha uzun sure kullanilmasi ve baslayinca durduramama; 4) madde kullanimini azaltma ya
da birakma istegi ve cabalarnna ragmen birakamama; 5) madde kullanimi ile ilgili etkinliklere
cok zaman ayirma; 6) sosyal ve mesleki sorumluluklara zaman ayiramama, az zaman ayirma
ya da ihmal etme; 7) fiziksel ve ruhsal sadlik sorunlarinin varligina ragmen madde kullanimini
strdirme olarak yer almaktadir (APA, 1994, 2000).

Madde kotuye kullanimi ve bagimliidi olarak kullanilan iki ayn tani 6lcitd DSM-5 ile birlik-
te madde kullanim bozukluklar bashgi altinda birlestirilmistir (APA, 2013). Bununla beraber
Ingilizcedeki bagimlilik kavramini karsilayan ‘addictive” ve ‘dependence’ ifadeleri Gzerindeki
tartismalar DSM-3"ten bu yana strmektedir (O'Brien, Volkow ve Li, 2006; O'Brien, 2011). Kul-
lanilan ifadelerin etiketleyici olmamasina 6zen gosterilmektedir. Onceleri ‘addictive” ifadesinin
etiketleyici oldugu 6ne suralmus ve ‘dependence’” ifadesinin 6nerilmesi Uzerine bu kelime kul-
lanilmistir. Son basim olan DSM-5"te bu tartismalara son verilmis ve madde kullanim bozuklugu
olarak kullanilmasinda karar kilinmistir (0'Brien, 2011). Bu dodrultuda madde bagimliidi ve
kotuye kullanim yerine madde kullanim bozukluklari kullaniminin sadece Bati alanyazini ve
kultard acisindan dedil, dilimiz acisindan da etiketleme olmadan daha yerinde bir kullanim
olacagini soyleyebiliriz (Demirbas, 2020).

D. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU iGiN TANI OLCUTLERI

Ulkemizde saglik kayitlari ICD-10 kodlama ve tanilama sistemine gore olusturulmaktadir. 1CD-
10’un 5. BolumU Mental ve Davranis Bozukluklar'na ayriimistir. F10-19 kodlari Psikoaktif Madde
Kullanimina Bagli Mental ve Davranis Bozukluklarini icermektedir. ICD-10'un 2019 versiyonunda
yer alan psikoaktif maddeler arasinda: Alkol, opiyat, kannabinoid, sedatif ya da hipnotikler,
kokain, kafein, halusinojenler, titin, ucucu maddeler, coqul ilac kullanimi ve diger psikoaktif
maddeler bulunmaktadir (WHO, 2019).

ICD-10'a gore madde kullanimina bagh mental ve davranis bozuklugu tanisi mumkin oldugu
kadar cok bilgi kaynagina dayanmalidir. Bunlar; bireyin anlattiklari, kan ve diger vicut sivilarinin
analizi, fiziksel ve psikolojik semptomlar, klinik belirti ve davranislar ile hastanin elinde bulunan
bir madde/ilac ya da Gcincu sahislann raporlari gibi diger bilgi kaynaklarini icermektedir. Cogu
uyusturucu madde kullanicisi birden fazla tirde psikoaktif madde kullanmaktadir. Temel tani,
mimkin oldugunca mevcut klinik sendroma en cok neden olan ya da katkida bulunan madde
ya da madde grubuna gore siniflandinimalidir. Her bir madde icin; akut intoksikasyon, zararli
kullanim, bagimlilik sendromu, yoksunluk ve diger bozukluklarla iliskili kategoriler icerisinde
degerlendirme yapilmalidir (WHO, 2019).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin gelistirdigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi olan
DSM'nin gtincel baskisi olan DSM-5 tani 6lcitlerinde Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklari bashdinda 10 ayn madde ele alinmaktadir: Alkol; kafein; kenevir; haltsinojenler;



ucucular; opiyatlar; yatistinicilar (sedatives), hipnotikler ve anksiyolitikler; uyaricilar (amfetamin
benzeri maddeler, kokain ve diger uyarcilar); tatun ve diger maddeler. Bu 10 madde birbirin-
den tamamen farkli olmakla birlikte, maddelerin fazla alimi, davranislarin pekistirilmesinde ve
anilann tretilmesinde rol alan beyin 6dul sistemi Gzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (APA,
2013).

DSM-5'te madde kullanim bozuklugu (MKB) tanisi icin dort genel grup ile birlikte 11 tani 6lcitd
belirlenmistir. Dort genel grup: i) Kontrol davranisinin bozulmasi, ii) sosyal alanda bozulmalar,
iii) riskli kullanim ve iv) farmakolojik 6lcutlerdir. Tablo 1.8'de gorildig gibi, dort genel grup ve
temsil ettigi olcttlere gore 11 belirtiden iki 6lcutun karsilanmasi tani icin yeterlidir. Ayrica DSM-
5 ile birlikte bozuklugun siddeti derecelendirilmektedir. Madde kullanim bozukluklan tanisi icin
11 belirtiden iki-uc belirti karsilandiginda hafif; dért-bes belirti karsilandiginda orta; alti ve daha
fazla belirti karsilandiginda ise siddetli derecede madde kullanim bozuklugu séz konusudur
(APA, 2013).

Tablo 1.8. DSM-5'e Gore Madde Kullanim Bozukluklan Tani Olcitleri

i) Madde kullanimi iizerinde kontrol davranisinin bozulmasi

1. Maddenin baslangicta amaclanandan daha fazla miktarlarda ya da daha uzun stre alinmasi.

2. Madde kullanimini azaltma ya da dizenleme konusunda strekli bir istegin olmasi ve madde kullanimini
azaltmaya ya da sonlandirmaya yonelik cok sayida basarisiz cabanin olmasi.

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin cok fazla zaman harcanmasi.

4. Aserme (craving); herhangi bir zamanda ortaya cikabilen, ancak maddenin daha 6nce alindigi ya da
kullanildidi bir ortamda daha olasi olan yogun bir madde isteqinin ya da dirtdstnin olmasi.

ii) Sosyal alanda bozulmalar

5. Tekrarlayan madde kullanimi ile iste, okulda ya da evde temel sorumluluklarini yerine getirememe.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da siddetlendirdigi sosyal ya da kisilerarasi sorunlar yasanmasina
ragmen, Israrci ve tekrarlayic bir sekilde madde kullanimina devam edilmesi.

7. Madde kullanimi nedeniyle énemli sosyal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinden vazgecilmesi ya da
azaltilmasi.

iii) Riskli Kullanim

8. Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan madde kullaniminin olmasi.

9. Maddenin neden oldugu ya da siddetlendirdidi, kalici ya da tekrarlayan fiziksel ya da psikolojik bir soruna
sahip olduqu bilgisine ragmen madde kullanimina devam edilmesi.

iv) Farmakolojik olcitler

10. Tolerans; istenen etkiyi elde etmek icin maddenin dozunun belirgin sekilde artirimasi ya da olagan doz
tuketildiginde belirgin sekilde azaltilmis bir etkinin gérulmesi.

11. Yoksunluk; maddenin yogun ve uzun sureli kullanimi strdirildiginde, maddenin kan ve doku
yogunlugunda azalmasiyla ortaya cikan sendromun meydana gelmesi.
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DSM-5teki en son tani olcGtleri, madde kullanim bozukluklarini sosyal, mesleki ya da kisile-
rarasl islevsellige dnemli 6lcide mudahale eden bir madde kullanim modeli olarak tanimla-
maktadir. DSM-5"teki bu yenilikler farmakolojik 6lcttler disanda tutuldugunda, bozukluk genis
anlamda madde kullanimini etkili bir sekilde duzenleyememe olarak kavramsallastirilabilir. Bu
badlamda MKB, madde kullanimini kontrol etmeye yénelik basarsiz cabalarla karakterizedir.
Bu da kisilerarasi alanda bozulmalara, sosyal ve mesleki olumsuz sonuclarin ortaya cikmasina
ve yineleyici bir sekilde dnemli bedensel ve ruhsal sorunlara neden olmasi seklinde yorumlan-
maktadir (Wills, Simons, Manayan ve Robinson, 2017).

Madde kullanim bozukluklarninin ¢zellikle de bozuklugun siddetli dizeyde oldugu kisilerde go-
rilen onemli bir 6zelligi, beyin devrelerinde detoksifikasyonun 6tesinde devam edebilen altta
yatan bir degisikliktir. Beyin devrelerinde meydana gelen bu degisikliklerin davranissal etkileri,
bireyler madde ile ilgili uyaranlara maruz kaldiklarinda tekrarlayan nikslerde ve yogun uyus-
turucu madde asermesinde gorlebilir. Maddenin kalici etkileri, tedaviye yonelik uzun vadeli
yaklasimlardan fayda saglayabilir. Daha siddetli madde kullanim bozukluklarinin oldugu bazi
durumlarda, bireyin gunlik aktivitelerinin neredeyse tamami madde etrafinda doner. Kisi, mad-
deyi kullanmak icin ailesiyle gecirdigi vakitleri azaltabilir ve hobileriyle eskisi kadar ilgilenme-
yebilir (APA, 2013).

DSM-4'te madde bagimliligi ve madde kétlye kullanimi seklinde iki ayr kategori bulunmak-
taydi. DSM-5 ile birlikte bu iki kategorinin tani élcttleri madde kullanim bozukluklari olarak tek
tani kateqorisi altinda toplanmistir. Daha énce madde kétiye kullanimi tani 6lcutlerinde yer
alan “madde ile iliskili yineleyici bicimde ortaya cikan yasal sorunlar” 6lciti DSM-5 ile birlikte
kaldinlmistir. Bu tani 6lcatuntn yayginhdinin diger olcttlere gore cok daha az oldugunu ve ayirt
etme gUcundn dusik oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Hasin, Fenton, Beseler, Park ve
Wall, 2012; Mewton, Slade, McBride, Grove ve Teesson, 2011).

Son baskida ilk kez, madde kullanmaya yonelik glcli bir istek ya da durtd duyulmasi (aserme)
tani 0lcutu olarak eklenmistir (Hasin ve ark., 2013). Aserme, uyusturucu maddeyi almak icin
baska hicbir sey distinemeyecek kadar guclu istek ve durttlerinin oldugu anlamina gelir (APA,
2013). Asermenin klasik kosullamayi icerdigi ve beyindeki belirli 6dul yapilarinin aktivasyonu
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Tanabe, Regner, Sakai, Martinez ve Gowin, 2019). Aserme ayni
zamanda tedavi surecinde 6nemli bir faktordir ve tedavi sonrasi madde kullanimina donusleri
yordayabilmektedir (Brewer, Elwafi ve Davis, 2014). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerle
yapilmis bir arastirmaya gore, sikintiya tolerans ve dayaniklilik puanlarn azaldikca madde aser-
me puanlarinin arttigi gorlmustir. Uc aylik izlem calismasinin sonucunda sikintiya toleransi
yuksek olan bireylerin cogunlugunun tedavi sonrasi madde kullanmadigi aktarimaktadir (Ba-
hadir, GUnes ve Noyan, 2019).

Farmakolojik dlcttlerden biri olan toleransin gelisme derecesi, bireyler arasinda ve maddeler
arasinda degisiklik gostermektedir. Maddelerin merkezi sinir sistemi Gzerinde farkli etkileri ola-



bilmektedir (APA, 2013; Turton ve Lingford-Hughes, 2016). Tolerans, homeostatik bir dengeyi*
surdurmek icin belirli maddelerin hedefledigi nérotransmisyon® sistemlerinin duyarlihiginin azal-
masina yol acan uyarlamalardan kaynaklanir. Yoksunluk semptomlar bu néroadaptasyonlarla®
iliskilidir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016). Toleransin sadece madde kullanim 6ykustne gore
belirlenmesi zor olabilir. Bu konuda laboratuar testleri yardimci olacaktir (APA, 2013).

Diger farmakolojik 6lcit olan yoksunluk semptomlari gelistikten sonra, kisinin semptomlari
hafifletmek icin maddeyi tiketmesi muhtemeldir. Yoksunluk semptomlar, madde turleri ara-
sinda buyuk farkhliklar gosterir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016). Madde tUrleri icin ayri ayn
birakma olcttleri belirlenmistir (APA, 2013). Alkol, opiyatlar ve yatistiricilar, hipnotikler ve ank-
siyolitiklerde belirgin ve genellikle kolayca olculebilen fizyolojik yoksunluk belirtileri yaygindir.
Uyarici maddelerin (amfetaminler ve kokain) yani sira tatin ve kenevirde genellikle yoksunluk
belirtileri mevcuttur. Ancak daha az belirgin olabilmektedir. insanlarda fensiklidin’, diger hali-
sinojenler ve ucucu maddelerin (inhalantlar) tekrarlayici kullanimindan sonra onemli lcide
yoksunluk belirtileri rapor edilmemistir. Bu yizden DSM-5"te yoksunluk 6lctti bu maddeler icin
dahil edilmemistir (APA, 2013).

Madde kullanimi olan kisiler icin tani degerlendirmesi tibbi ve tani élcitleri cercevesinde ya-
pilmaktadir. Bunun yani sira psikometrik olcekler de kullanilmaktadir. Toplum taramalarinda
ve psikiyatri klinikleri disinda erken tani koymaya yardimci olan ve dlkemizde yaygin olarak
kullanilan olcekler su sekildedir:

Madde Kullanim Bozukluklan Tanima Testi (Drug Use Disorders Identification Test: DUDIT)
Madde Kotiye Kullanimi Tarama Testi (Drug Abuse Screening Test: DAST-10)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)

Madde Aserme Olcegi (MAO)

Degisime Hazir Olma ve Tedavi istegi Olcegi- Madde Versiyonu (Stage of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale: SOCRATES-M)

Ozet olarak DSM-5'e gore madde kullanim bozuklugu tanisiicin 11 olcttten ikisinin karsilanmasi
yeterlidir. MKB'nin siddeti tani 6lcutlerine gore belirlenebilmektedir. MKB, madde kullanim Gze-

4 Homeostatik denge: ic ve dis ortamlardaki degisiklikleri izlemeyi ve buna gére viicut siireclerini
ayarlamayu icerir (VandenBos, 2015).

5 Noérotransmisyon: Bir nérondaki sinyalin ya da baska bir aktivitenin bitisik bir ndrona ya da baska bir
hicreye aktarlma strecidir (VandenBos, 2015).

6 Noroadaptasyon: Beynin, yeni bir madde ya da kosulun varligina uyum saglamak icin gecirdigi
degisikliklerdir.

7 Fensiklidin: Genellikle PCP (phenylcyclohexyl piperidine) olarak bilinen halisinojenik etkileri olan
maddedir (APA, 2013).
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rinde kontrol davranisinin bozulmasi, sosyal ve mesleki alanda bozulmalar, tolerans ve yoksun-
luk belirtileriyle, fiziksel ya da psikolojik sorunlara yol acmasina ragmen yineleyici kullanimin
olmasiyla karakterizedir. DSM-5 ile birlikte maddeyle iliskili yasal sorunlar 6lcGti cikarilmis,
bunun yerine aserme 6lcutu eklenmistir. MKB tanisinin konulmasinda bireysel oyku, fiziksel ve

psikolojik belirtiler, laboratuvar ve klinik bulgular birlikte degerlendirilmektedir.

1. Madde Kullanim Bozukluguna iliskin Kisilik Ozellikleri

Madde kullanimina baslamada, sirdirmede ve madde kullanimina iliskin bozukluklarin ortaya
cikmasinda kisilik 6zellikleriyle olan iliskilerin ortaya kondugu calismalara rastlamak mimkin-
dur (Delibas, Akseki, Erdogan, Zorlu ve Gulseren, 2018; Kaya, Yinci ve Karaca, 2014; Kjome
ve ark., 2010). Ancak madde bagimhligina 6zqu bir kisilik bulunmamakla birlikte, bazi ortak
kisilik ozelliklerinden soz edilmektedir (Grekin, Sher ve Wood, 2006). Bununla birlikte madde
kullanim bozuklugu ile kisilik bozuklugu es tanisinin yiksek oldugu belirtiimektedir (Habersaat
ve ark., 2018; Parmar ve Kaloiya, 2018). Bu baslikta, madde kullanim bozuklugu ve bagimlilig
olan ergen ve yetiskinlerin kisilik 6zelliklerine iliskin yapilmis calismalara ve kisilik bozuklugu es
tanisina yer verilecektir.

Kisilik ozelliklerinin karar verme ve motivasyon Gzerindeki etkileri gbz ¢nine alindiginda, aras-
tirmalar bagimlilikla iliskili olabilecek kisilik 6zelliklerini kesfetmeye baslamistir (Kornar ve
Nordvik, 2007). Madde kullaniminda oldugu gibi, durtusellik kisilik 6zelliginin bagimlilikla da
iliskili oldugu belirtilmektedir (Kjome ve ark., 2010; Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor ve Pé-
rez-Garcia, 2007). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin olmayanlara gére durtusellikleri-
nin daha fazla oldugu gértlmustdr (Delibas ve ark., 2018; Kustepe ve ark., 2019). Durttsellikte
uzun vadede ortaya cikabilecek kayiplara ragmen kisa vadeli kazanclara odaklanilir (Kjome ve
ark., 2010). Bu edqilim, madde kullanim bozuklugu ve davranissal bagimliligi olan bireyler ara-
sinda oldukca yayqgindir. Cinku siklikla kendilerine aninda pekistirme saglayacak sekilde davra-
nirlar, ancak bu durum uzun vadede (kendilerine ya da baskalarina) zararlidir (Grant, Potenza,
Weinstein ve Gorelick, 2010).

Kisiligin bes faktorlo modeline gore davranissal, duygusal ve bilissel kaliplari iceren bir kisilik
kavramsallastirmasi sunulmaktadir. Bes faktor kisilik modeli, disadéntkluk, nevrotiklik, yumu-
sak baslilik, gelisime aciklik ve sorumluluk alt boyutlarindan olusmaktadir (McCrae ve John,
1992). Bes faktor kisilik modeline gére madde kullanim bozuklugu olan bireyler degerlendiri-
lerek madde kullanim bozuklugu olmayan bireylerden farkllasip farklilasmadigi ortaya konul-
mustur (Kaya, Yuncl ve Karaca, 2014; Korngr ve Nordvik, 2007). Madde kullanim bozuklugu
olan ergenlerin yumusak basllik, 6zdenetim/sorumluluk ve gelisime aciklik ¢zelliklerine ait
puan ortalamalarinin daha dustk, nevrotiklik, kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
(bedensellestirme) ve dusmanlik puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (Kaya, Yincu
ve Karaca, 2014). Opiyat bagimliligi olan bireylerin nevrotiklik puanlarinin daha yiksek, disado-
nikluk ve sorumluluk puanlaninin daha dusik oldugu goralmustur (Korngr ve Nordvik, 2007).



Alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB) olan ve olmayan ergenler arasinda Minnesota Cok
YonlU Kisilik Envanteri (The Minnesota Multiphasic Personality Inventory-MMPI) ile karsilastirma
yapllimistir. Arastirma sonuclarina gore, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ergenler kisilik
ozellikleri acisindan yasitlarina gore daha olumsuz bir profil sergilemektedir. AMKB olan ergen-
ler psikopatik sapma, hipokondri, depresyon, sizofreni, hipomani, paranoya ve psikasteni gibi
psikolojik rahatsizliklarin alt dlceklerinde karsilastirma grubuna gére daha yiksek puanlar almis-
tir. AMKB olan ergenlerin benlik gucunin zayif ve savunma mekanizmalarinin yetersiz oldugu
yorumlanmaktadir (Basay, YUnci, Kabukcu Basay, Oztirk ve Aydin, 2016). Madde kullanim
bozuklugu olan ergenler ve bireylerin daha disik benlik saygisina sahip oldugu belirtiimektedir
(Bircan, Erden ve Vatansever, 2019; Kaya, Yunci ve Karaca, 2014; Toker, Tiryaki, Ozcirimez ve
iskender, 2011). Cocuk adalet kurumlarinda bulunan ergenlerle yapilan bir calismada antisos-
yal, sinir ve paranoid kisilik zelliklerinin madde kullanim bozuklugu ile pozitif yénde, obsesif
kompulsif kisilik 6zelliklerinin ise negatif yonde iliskili oldugu gosterilmistir (Habersaat ve ark.
2018).

Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan erkek bireylerin karsilastirildigi bir calismada, MKB
olan erkeklerin psikiyatrik basvurusunun, adli kovusturma éykusunin ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite belirtilerinin, bilissel hata duzeyinin daha fazla oldugu bildirilmistir. MKB olan erkek-
lerin ortalama madde kullanma sareleri 4,5 yil, MKB olcttlerini bir defa karsiladiktan sonra
maddeden uzak kalma strelerinin en fazla ortalama dort ay oldugu belirtilmektedir (Orum,
Kara, Kustepe ve Kalenderoglu, 2019).

Madde kullanan hukim giymis bireylerin 6zellikle arkadas ve kendileri icin 6zel olan bir kisi-
den algiladiklar sosyal destegin, madde kullanmayan ve hikim giymemis bireylerden daha
distk oldugu bulunmustur (Aslan, Aricak ve Karadasli, 2019). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin olmayan bireylere gore kisilerarasi iliskilerinde bozulmalarin daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir (Orim, Kara, Kustepe ve Kalenderoglu, 2019). NARKOLOG Projesi Analiz Raporu’na
(2020) gore katiimailarin %55,6'si uyusturucu madde kullandidi icin sosyal guclukler yasadigini
ifade etmistir. Sosyal sorunlar yasayanlarin %77,51 aile iliskilerinin, %710,7'si arkadas iliskilerinin
ve %6,6'sI esi/sevailisiyle iliskilerinin bozuldugunu belirtmistir.

2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozuklugu MKB olan kisiler arasinda oldukca yaygindir. Ozellikle antisosyal, sinir, cekingen
ve paranoid kisilik bozuklugu madde kullanim bozuklugu olan kisiler arasinda yuksek oranda
gorilmektedir (Langas, Malt ve Opjordsmoen, 2012). Kisilik bozuklugunun yayginligi normal
popilasyonda %10-%714,8 arasinda dedisiklik gosterirken, bagimlilik tedavisi géren hastalarda
% 34,8-%73,0 arasinda dedgisiklik gostermektedir (Verheul, 2001). Yatarak tedavi goren alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar arasinda kisilik bozuklugu oraninin %17,5 oldugu
ve bu oranin %70,7'sinin antisosyal kisilik bozuklugu es tanisina sahip oldugu ifade edilmekte-
dir (Crray, Kurt ve Kilicaslan, 2018).
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda gorilen kisilik bozuklugu turleri benzer olsa
da herhangi bir kisilik bozuklugunun yayginhidi, madde kullanim bozuklugu olan hastalarda alkol
kullanim bozukluguna (AKB) gore daha yUksektir (Evren, 2004; Parmar ve Kaloiya, 2018). Bu iki
durum arasindaki fark, birincil patolojinin kisilik bozuklugu ve ardindan MKB'nin ikincil gelisimi
ile aciklanmustir (Parmar ve Kaloiya, 2018). Bununla birlikte yatarak tedavi goren alkol ve mad-
de kullanim bozuklugu olan hastalar mizac ve karakter 6zellikleri acisindan karsilastiriimistir.
Kendini yonetme ve is birligine yatkinlik acisindan MKB olan hastalarin AKB olan hastalara gére
daha dusuk puanlar aldigi goralmustir. MKB olan hastalarin yenilik arayisi puanlarinin daha

yiksek oldugu bulunmustur (Evren, Evren, Yancar, Erkiran, 2007).

Yapilan bir diger arastirmaya gore, MKB olan hastalarnn %46'sinda en az bir kisilik bozuklugu
tanisinin bulundugu; bunlarin arasinda ise %16 (sadece erkek) hastanin antisosyal kisilik bo-
zuklugu, %713°Gnin sinir kisilik bozuklugu, %8'inin ise paranoid kisilik bozuklugu tanisi aldiqgi
bulunmustur (Langas, Malt ve Opjordsmoen, 2012). Verheul ve Van den Brink (2000) madde
kullanim bozuklugu ile kisilik bozukluklarnnin iliskisini aciklamada en az ¢ nedensel faktorin
kisilik 6zelliklerini daha iyi ayirt edebilecegini 6ne surmektedir. Bunlar: Davranissal disinhibisyon
(engelleme), stres azaltma ve odul duyarliigidir. Davranissal disinhibisyon; anti-sosyallik ve
durtusellik gibi 6zelliklerde yuksek; kisitlama ya da zarardan kacinma konusunda distk puan
alan bireylerin, alkol ve madde kullanimi gibi davranislara karsi daha distk esiklere sahip ol-
dugunu 6ngormektedir. Bu durumun madde kullanim bozuklugu ile antisosyal kisilik bozuklugu
ve bir dereceye kadar sinir kisilik bozuklugu es tanilarini aciklayabilecegi belirtilmektedir (Ver-
heul ve Van den Brink, 2000). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin durtusellik puanlar
ile saldirganlik puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (Kéksal, Karaca
ve Citak, 2020). Kaygl duyarliigi ve nevrotiklik gibi ¢zellikleri yuksek olan bireylerin, stresli
yasam olaylarn karsisinda kendi kendine tedavi sekli olarak madde kullandiklar gorilmekte-
dir. Bu aciklama Khantzian'in (1997) kendini tedavi modeline benzemektedir. Stresi azaltma
aciklamasinin MKB ile birlikte gértlen cekingen, bagimli, sizotipal ve sinir kisilik bozuklugu es
tanilarini aciklayabilecegi dusuntlmektedir. Odul duyarlihgr aciklamasi yenilik arayisi, 6dul ara-
ma, disa donukltk ve giriskenlik gibi 6zelliklerde yuksek puan alan bireylerin, olumlu pekistirici
ozelliklerinden dolayl madde alimina motive olacagini 6ngortr. Odul duyarlihgr aciklamasinin,
MKB ile histrionik ve narsisistik kisilik bozuklugu es tanilarini aciklayabilecedi ifade edilmektedir
(Verheul ve Van den Brink, 2000).

Madde kullanim bozuklugu ile kisilik bozuklugu es tanisinin bireylerde daha erken baslayan
madde kullanimi sorunlarina neden oldugu, kisa madde birakma donemleri ile yeniden basla-
manin ve diger madde kullanimlarinin daha sik gérilmesine neden olabilecedi belirtiimektedir.
Es tani ile birlikte psikopatolojik yuk artmakta, sosyal islevsellik bozulmakta ve intihar riski de
artmaktadir (Akvardar, 2019). Adli gozlem amaciyla psikiyatri servisinde yatmakta olan antisos-
yal kisilik bozuklugu tanisi konmus erkeklerle yapilan bir calismada, katilimcilarin %90,3Gnin
yasam boyu madde kullanim ¢ykisinin oldugu bildirilmektedir. Yaklasik %76'sinin antisosyal
kisilik bozuklugu tanisina ek olarak madde kullanim bozuklugu oldugu belirlenmistir. Antisosyal



kisilik bozuklugu ile madde kullanim bozuklugu es tanisi olan erkeklerin saldirganlik dizeyinin
daha yuksek oldugu rapor edilmektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan erkekler arasinda sid-
det iceren suc isleyenlerin madde kullanim bozuklugu oraninin, siddet iceren suc islemeyenlere
gore daha fazla oldugu gorulmustir (Algul ve ark., 2007).

sinir kisilik bozuklugunun siklikla madde kullanim bozuklugu ile birlikte goraldugu belirtilmek-
tedir (Carpenter, Wood ve Trull, 2016; Parmar ve Kaloiya, 2018; Trull ve ark., 2018). Mevcut
madde kullanim bozuklugu olanlarin %25'inin sinir kisilik bozuklugu élcttlerini karsiladigi rapor
edilmektedir. Ozellikle mevcut opiyat, kokain ve alkol kullanim bozuklugu olanlarin en sik sinir
kisilik bozuklugu tanisi aldigi vurgulanmaktadir. Sinir kisilik bozuklugu ile MKB'nin siklikla birlikte
gorulmesinde, bu iki bozuklugun ortak nedenselligi olan durtusellik ve duygu dizenlemedeki
qgucluklerin etkili olabilecegi belirtiimektedir (Trull ve ark., 2018).

Kisilik bozuklugu es tanisinin MKB olan hastalarin tedavilerinin gidisati acisindan 6énemli oldugu
ve olumsuz sonuclarn yordayicisi olabilecegi dustntlmektedir. Madde kullanim bozukluklarinin
tedavi strecinde ve tedavi sonrasinda madde kullanimina tekrar donaslerin (niiks) onlenmesin-
de, kisilik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve kisilik bozuklugu es tanisinin tedavisine de odakla-
nilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Parmar ve Kaloiya, 2018).

E. YAYGINLIK

DUnya genelinde 2009-2018 vyillar arasinda herhangi bir uyusturucu maddenin bir énceki yil-
daki tahmini kullanicr sayisi 210 milyondan 269 milyona yukselmistir. Kismen dinya nifusu-
nun da artiyor olmasina bagli olan bu durum, yine de madde kullaniminin giderek artmakta
oldugunu gostermektedir. Dinya capinda en yaygin kullanilan madde ise esrardir. 2018 yilinda
192 milyon esrar kullanicisinin oldugu tahmin edilmektedir (UNODC 2020a). Madde kullanan
kisilerin cogunlugu madde kullanmaya esrar ile basladiklarini belirtmektedir. Esrar kullanimi-
nin diger maddelere gore yayginhginin bes kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte coklu madde kullanimina da yayqin olarak rastlanmaktadir (EMCDDA, 2020). Esrardan
sonra yayqin olarak kullanilan maddeler sirasiyla opiodler, amfetaminler, ekstazi ve kokaindir
(UNODC, 2020a).

Ulkemizde yasam boyu en az bir kere uyusturucu madde denedigini belirten kisilerin orani-
nin 2018 il icin %3,1 oldugu belirtilmektedir. Uyusturucu madde deneyen Kkisiler arasinda
%94'tinin erkek, %6'sinin kadin oldugu gorilmektedir. Yas gruplan acisindan dagilima bakildi-
ginda kullanim oraninin %35,4 ile en fazla 15-24 yas araliginda oldugu, onu takip eden 25-34
yas araliginda oranin %30 oldudgu, kullanimin 35-44 yas araliginda %18,3, 45-54 yas aralijinda
%7,8 ve 55-64 yas araliginda %8,5 oraninda olduqu rapor edilmistir. Maddeyi ilk kez kullanan-
larin yas ortalamasi ise 19 olarak tespit edilmistir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019). TCK 191,
madde kapsaminda hukim giymis bireylerin yas gruplan acisindan dagilimina bakildiginda ise
2018 ve 2019 yili icin en fazla oranin sirasiyla %32,8 ve %32,9 ile 25-29 yas araligi oldugu
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gorulmektedir. 2019 yili icin ikinci sirada %22,8 orani ile 30-34 yas aralidi bulunurken, 2018 yill
icin bu oran 9%23,9 ile 20-24 yas araligidir.

Cinsiyetler arasi madde kullaniminin yayginligina bakildiginda erkeklerde madde kullaniminin
daha yaygin oldugu gorilmektedir (EMCDDA, 2020; NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020;
Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019; UNODC 2020a). TCK 191. madde ile hukim giymis kisilerin
cinsiyetine bakildiginda 2018 yili icin hikim giyenlerin %98,5'inin erkek oldugu, 2019 vili icin
ise bu oranin %98,4 oldugu gorilmektedir. Ancak ABD'de son 30 yilda madde kullaniminin yay-
ginhgl ve madde kullanim bozukluklarinin baslangicindaki cinsiyetler arasi farkin dnemli élcide
azaldigi belirtilmektedir. Bu durum, madde kullaniminda ve bozuklugunda gorilen cinsiyetler
arasl farka biyolojik faktérlerden cok sosyal ve cevresel faktorlerin etkili olabilecegini dusundur-
mektedir. Cevresel ve sosyokulturel roller olarak tanimlanmis cinsiyetin, madde kullanimi ve
bozukluklarinin baslamasina ve seyrine katkida bulunduqu ifade edilmektedir (McHugh, Votaw,
Sugarman ve Greenfield, 2018).

Ulkemizde madde kullanimi olan bireylerin kendi istegi ile madde kullanmayi birakma girisim-
lerinin yayginhigina bakildiginda %44-%56,5 arasinda degisen bir oranla kisilerin kendi isteqi
ile maddeyi birakmayi denedigi goralmektedir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020; Turki-
ye Uyusturucu Raporu, 2019). Maddeyi birakma nedenleri arasinda ilk sirada %27,2 oraninda
saghdin bozulmasi gelmistir. Kisilerin %24,2'si bagimli olmak istemedigi, %716,6'sI ise olumsuz
sosyal iliskiler yasadigi icin maddeyi birakmayr denemistir. Madde bagimliligi nedeniyle tedavi
olmayi isteyenlerin orani ise %38,9'dur. Kisilerin %37,4'0 ise bagimli olmadigini ifade etmistir
(Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019). NARKOLOG Projesi Analiz Raporu'na (2020) gore ise kisile-
rin %44,7'si bagiml olmadiklarini, %55,3'0 ise bagimli olduklanni ifade etmistir, ancak dizenli
madde kullandigi belirlenen kisilerin orani %67,1'dir. Bu sonuclara gore kisilerin kendilerini
bagimli olarak nitelendirmekte ve kabullenmekte zorlandiklari soylenebilir. Arastirmaya kati-
lanlarin 9%33,5'i madde kullanimindan dolayi tedavi olmak istedidini ifade etmistir (NARKOLOG
Projesi Analiz Raporu, 2020). Tedaviye basvuru acisindan bakildiginda, 2018 yilinda madde kul-
lanimi icin ayaktan tedaviye basvuran kisi sayisi 251.593'tir. Bu sayinin 65.896's1 ise denetimli
serbestlik tarafindan yonlendirilmistir. Yine ayni yil icerisinde yatarak tedavi gormek icin basvu-
ranlarin sayisi 13.8417dir. Yatarak tedaviye basvuruda bir dnceki seneye gore %70,7 oraninda
bir artisin oldudu belirtilmektedir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Genel nGfus arasinda uyusturucu madde kullanimina iliskin arastirmalar, tutarli bir sekilde, yasli
insanlar arasindaki uyusturucu kullaniminin genclere gore daha distk oldugunu gostermektedir
(UNODC, 2018). Ancak, Avrupa'da asirt doz uyusturucu madde kullaniminin ileri yas gruplarninda
(30-39 ve 40 yas Gstu) arttigr bildiriimektedir. Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri ile Norvec ve Turkiye'de
2018 yilinda uyusturucu madde kullanimina bagl asin doz nedeniyle gerceklesen élimlerin sa-
yisinin 9.200 oldugu belirtiimektedir. 50 yas usti bireylerde asin doz uyusturucu maddeden kay-
naklanan élumlerin 2012-2018 yillari arasinda %75 oraninda artis gosterdigi rapor edilmistir. 2018



yilinda asin dozdan 6lenlerin yas ortalamasi 41,7'dir ve cogunlugunu (%76) erkekler olusturmak-
tadir. Olimle sonuclanan asin dozda kullanilan maddelerin cogunlugu eroindir. Turkiye'de 2018
yilinda bildirilen asiri doza bagl 6len bireylerin 32,5 olan yas ortalamasi, AB ortalamasindan daha
genc bir profil cizmektedir (EMCDDA, 2020). Turkiye'de madde baglantili dlumlerin sayisi 2017 yil
icin 941, 2018 yiliicin 657 olarak bildirilmistir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

F. MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA ES TANI

Alkol ve madde kullanim bozukluguna bagli ortaya cikan belirtiler diger psikolojik bozukluklarla
benzerlik gosterebilmektedir. Acildeki basvurularda bunun ayirt edilmesi ve MKB'nin tedavisin-
de es taninin degerlendirilmesi kritik bir 6neme sahiptir (Schuckit, 2006). Madde kullaniminin
yol actigi ruhsal bozukluklar su sekilde siralanmaktadir: intoksikasyon deliryumu, yoksunluk
deliryumu, demans, kalicr amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, bipolar ve depresif bozukluk,
kaygl bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk (APA
2000, 2013).

Es tanilarin nasil ortaya ciktigini, karsilikli etkilesimlerin nasil oldugunu ve nedensellidini an-
lamak tani ve tedavide biytk rol oynamaktadir. Kessler ve Price (1993), dogrudan ve dolayli
nedensel es tani kaynaklar arasinda aynim yapmaktadir. ilki, etanolun farmakolojik etkilerinden
kaynaklanan depresyon gibi birincil bozukluk tarafindan ikincil bozuklugun ortaya cikarnlma-
sini; ikincisi ise depresyonu alkol ile kendi kendine tedavi etmesi sonucunda alkol kullanim
bozuklugunun ortaya cikmasi gibi birincil bozuklugun dolayl etkilerini icermektedir. Es tani icin
Ucuncl olasi nedensel aciklama ise birincil bozuklugun bir sonucu olarak es tani bozukluk icin
risk faktorlerin gelisimine isaret etmektedir. Buna érnek olarak ise alkol bagimliidgi nedeniyle is
kaybinin yasanmasi ve ardindan gelisen depresif dénem gosterilebilir.

Shulte ve Hser'in (2013) yasam boyu donemlerine gore en sik kullanilan maddeler ve iliskili
oldugu saglik kosullari ile ruh sagligr bozukluklarina iliskin ¢zeti Tablo 1.9'da sunulmaktadir.
Madde kullanim bozuklugunda yaygin olarak gorilen es tanilar arasinda kaygr bozukluklar,
depresyon, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kom-
pulsif bozukluklar ve psikotik bozukluklar yer almaktadir. Madde kullanim bozuklugu ile bu
bozukluklarn iliskileri, yayginliklar ve nedensellikleri ayri basliklar altinda incelenecektir.




Tablo 1.9. Yasam Donemlerine Gére Madde Kullanim Oriintiisi, Saglik Kosullari ve

Bozukluklarla iliskisi

Kullanilan Madde Tiiri

Fiziksel/Tibbi Kosullar

Ergenlik

Ruh Saghgi ve Bozukluklar

Alkol

Esrar

Tutdn

inhalantlar (Ucucular)

Psikoterapatik ilaclar
Amfetaminler
Opiyatlar/Agn Kesiciler

Kaza Sonucunda Yaralanma
Trafik Kazalari
Fiziksel /Cinsel Siddet
Zehirlenme /Asin Doz
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Solunum Problemleri
Astim
Adri/aci ile ilgili Tanilar

intihar Dustinceleri/Davranislar
icsellestirme Bozukluklar
Depresyon
Kayaq
Dissallastirma Bozukluklari

Karsi Olma Karsi Gelme
Bozukluklar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Davranim Bozuklugu

Yetiskinlik

Alkol

Esrar

TGtun

Psikoterapotik ilaclar
Opiyatlar/Agn Kesiciler
Sakinlestiriciler/
Benzodiazepinler

Kokain/Crack

Eroin

Metamfetamin

Zehirlenme /Asin Doz
Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar
Kanserler
Kalp Hastaligi/
Hipertansiyon/inme
Ureme Bozukluklari/
Fetal Hasarl
Diyabet
Solunum Problemleri
Astim
Enfeksiyon
Karaciger Hasarl/Hastaligi

intihar Dustincesi/ Davranislar
Duygudurum Bozukluklari
Depresyon
Bipolar
Kayqgi Bozukluklari
Panik Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

Sosyal ve Ozqul Fobiler
Yaygin Kaygl Bozuklugu
Antisosyal Kisilik Bozuklugu

ileri Yetiskinlik

Alkol

Psikoterapotik ilaclar
Opiyatlar/Agn Kesiciler
Sakinlestiriciler/
Benzodiazepinler
Amfetaminler

Esrar

Tatan

Kazayla Yaralanma

Siroz

Kalp Krizi/ inme

insomnia (Uyku Bozuklugu)
Kanser

Diyabet

intihar Diistincesi/ Davranislar
Depresyon /Yas
Kayai Bozukluklari
Sosyal ve Ozqul Fobiler
Yagin Kaygi Bozuklugu

Demans  /Wernicke-Korsakoff
Sendromu

insomnia

Not: Shulte ve Hser'in (2013) calismasindan Turkce'ye cevrilerek uyarlanmistir.



1. Kaygi Bozuklugu

Kaygi bozukluklarinin, hem genel poptlasyonda hem de tedaviye basvuran bireyler arasinda
yiksek oranda madde kullanim bozukluklarr ile birlikte gorildigu ifade edilmektedir (McHugh,
2015). Bu bozukluklarin birlikte gérulmesi, tek basina bir bozuklugun gérilmesine gore belirti-
lerin siddetinin ve tedavi arayisinin daha fazla olmasi, hastaligin seyrinin daha olumsuz olmasi
ve intihara meyilli olma ile iliskilidir (McHugh, 2015; Mojtabai, Olfson ve Mechanic, 2002; Prior,
Mills, Ross ve Teesson, 2016).

Kayginin esrar (kenevir) kullanimi ve kullanim bozuklugu ile pozitif yonde iliskili oldugu gésteril-
mektedir (Kedzior ve Laeber, 2014). Klinik 6rneklemde esrar kullanim bozuklugu olan bireylerin
son 12 ay icerisinde %50 oraninda kaygl bozuklugu tanisi aldigi belirtiimektedir. En sik gorilen
kayqgi bozukluklari arasinda sosyal kaygi bozuklugu, yaygin kaygr bozuklugu, panik bozukluk ve
obsesif kompulsif bozukluk yer almaktadir (Guillem, Arbabzadeh-Bouchez, Vorspan ve Bellivier,
2015). Opiyat kullanim bozuklugu olan kisilerde kaygi bozukluklarinin yasam boyu yayginhgi-
nin %26-%35 arasinda dedistigi belirtilmektedir (Fatséas, Denis, Lavie ve Auriacombe, 2010).
Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde kaygi ve depresyon belirtilerinin yasitlarina gére

daha yUksek oldugu bulunmustur (Mustafaoglu, Mutlu, Mutly, Ciftci ve Ozdincler, 2020).

Alkol, esrar, benzodiazepinler ve opiatlar gibi sakinlestirici etkisi olan maddelerin kendi kendine
ilac tedavisi amaciyla kullanimi kaygi bozukluklarninin bir nedeni olarak gorulmektedir. Kokain
ve titdn gibi uyarici maddelerin ise kaygi bozukluklarindan 6zellikle panik bozuklugu tetikledidi
dusunulmektedir (Vorspan, Mehtelli, Dupuy, Bloch ve Lépine, 2015).

2. Depresyon

Kayai bozukluklari uzun vadede depresyon riskini artirabileceginden, madde kullanim bozuklugu-
na ek olarak yaygin bir sekilde ortaya cikan diger psikiyatrik bozukluklarin, 6zellikle de depresyo-
nun degerlendirilmesi 6nemli gérilmektedir (Fatséas, Denis, Lavie ve Auriacombe, 2010). Mad-
de kullanim bozuklugu ve depresyonun birlikte olusu her iki bozukluk icin siddeti arttirmakta,
tedavide zorluklar ve islevsellikte daha fazla bozulmalar gérulebilmektedir (Currie ve ark., 2005).

Madde kullanim bozuklugunda depresyon yaygin olarak gérilmektedir (Currie ve ark., 2005;
Guillem, Arbabzadeh-Bouchez, Vorspan ve Bellivier, 2015). MKB olan hastalarnn %?23,2'sinde
siddetli depresif belirtilerin oldugu rapor edilmektedir. Ailesinde psikiyatrik tedavi goren, alkol ve
madde kullanan bireylerin daha yuksek dizeyde depresif belirtileri oldugu gorilmastar. Bunun
yani sira, siddete maruz kalan bireylerin depresif belirtilerinin daha yiksek oldugu bulunmustur
(Keskin ve Babacan Gumus, 2017). Madde kullanan ve hikim giymis bireylerin depresyon di-
zeylerinin madde kullanmayan ve hikim giymemis bireylerden daha yiksek oldugu goralmus-
tur. Madde kullanan hukim giymis bireyler arasinda algilanan sosyal destegin daha az oldugu ve
depresyon duzeyiyle negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Aslan, Aricak ve Karadasl, 2019).




74

Madde kullanim bozuklugunun depresyonla birlikte géralmesinin nedenleri arasinda; maddenin
etkisi ya da yoksunluguna bagli olarak depresyonun gérilmesi, MKBnin neden oldugu sosyal,
toplumsal ve mesleki hayattaki sikintilar sonucunda depresyonun gelismesi, depresyonu azalt-
mak icin madde kullanimi ve sonrasinda bozuklugun gelismesi, gen ve cevre etkilesimi ile bir-
likte iki bozuklugun riskinin artmis olmasi sayilabilir (Sonmez, 2019; Swendsen ve Merikangas,
2000).

Es taninin olmasi madde kullanim bozuklugunun tedavisini de zorlastirmaktadir. Madde kullanim
bozuklugu olan ve duygudurum bozuklugu (depresyon, kaygi) es tanili bireylerin, diger es tanisi
olan (sizofreni, kisilik bozuklugu) ve es tanisi olmayan bireylere gore tedavilerinin gidisatinda
daha fazla zorluklarin yasandigi ve tedavi sonrasi nikslerin daha sik gorildugu rapor edilmistir
(Hattenschwiler, Riesch ve Modestin, 2001).

3. Psikotik Bozukluklar

Madde kullanim bozuklugu gorulen bireylerde psikiyatrik es tanilarin, belirli tirdeki bazi mad-
delerin (amfetaminler ve kokain gibi uyaricilar) intoksikasyonu ya da yoksunluk durumlarinin
(uyaricilarin kesilmesi ile birlikte depresif belirtiler) bir sonucu olarak gértlen gecici psikiyatrik
tablolar (sizofreniye benzer ozelliklere sahip psikoz) halinde olabilecedi soylenmektedir (Schu-
ckit, 2006).

Yurt disinda yapilan arastirmalar sizofreni tanisi konan kisilerdeki yasam boyu madde kullanim
bozuklugu yayginhginin %10,3-%22 arasinda oldugunu belirtmektedir (Miles ve ark., 2003;
Verma, Subramaniam, Chong ve Kua, 2002). Ulkemizde yapilan calismalarda ise, sizofreni tanisi
olan hastalarda yasam boyu alkol ve madde kullanim bozuklugu yayginhdi %11-%713 olarak
bildirilmektedir (Ucar Altinay, 2005; Depce, 2010). ilk atak psikoz tanisiyla hastaneye basvuran
ve yatarak tedavi goren ergenlerin yaklasik yarisinda madde kullanim bozuklugu es tanisinin ol-
dugu gorulmistir (Eseroglu, Yalcin, Kilicoglu ve Karacetin, 2019). Benzer sekilde ilk atak psikoz
durumunda bireylerin %50'sinin madde kotiye kullanimi oldugu ifade edilmektedir (Barnett ve
ark., 2007). iki haftadan daha uzun siire hastanede yatmayi gerektiren maddeye bagh psikotik
bozukluk ataklarnnin, daha sonra sizofreni tanisi ile degerlendiriime olasiliginin yiksek oldugu
gorulmostor. Ancak madde kullanimina badli olarak ortaya cikan psikotik durumlara sizofreni
tanisi koymak icin hastalarin en az 2 yil izlenilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Alderson ve
ark., 2017).

Madde kullanim bozuklugu ile psikotik es taninin nedensellidine iliskin aciklamalar arasin-
da strese yatkinlik, asirt duyarlilik, kendini tedavi etme, duygu ve kendilik dizenlemesindeki
ortak sorunlar, beynin 6dul devresindeki islev bozukluklari yer almaktadir. Genetik ve strese
yatkinligr olan bireylerin madde kullaniminin psikotik ataklar tetikleyebilecedi ve bozuklugun
gelismesine yol acabileceqi dusuntlmektedir. Ote yandan, psikotik bozuklugu olan bireylerin
belirtileri yatistirmak icin kendini tedavi etme modelinin ¢ne strdigu gibi madde kullanimina
basvurabilecegi belirtilmektedir. Psikotik bozuklukla birlikte bilissel islevlerde, sosyal ve mesleki



islevsellikte bozulmalar gorilebilmekte, bu durumlar da madde kullanimi icin risk faktori olus-
turmaktadir (Alderson ve ark., 2017; Blanchard, Brown, Horan ve Sherwood, 2000; Khantzian,
1997; Ulug, 2019).

4, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma ve cocukluk cagr sorunlarinin, cocuklukta cinsel ve fiziksel istismarin madde kullanimi
icin birer risk faktor oldugu belirtilmektedir (Kugu, Akyiz, Ersan ve Dodan, 2000; Toker, Tiryaki,
Ozcurimez ve iskender, 2011). Alkol ve madde kullanim bozuklugu ile TSSB yaygin olarak bir-
likte gorulmektedir (Dworkin, Wanklyn, Stasiewicz ve Coffey, 2018). Alkol ve madde kullanim
bozuklugunda yasam boyu TSSB gorilme oraninin %31 olduqgu ifade edilmektedir (Kural, Evren,
Can ve Cakmak, 2004).

TSSB ve madde kullanim bozuklugunun birlikte gérilme nedenlerini aciklayan yaklasimlara
gore, her iki bozuklugun gelisimi icin ortak risk faktorlerinin olabilecegi ve madde kullanan
bireylerin travmatik bir maruziyetin ardindan TSSB’ye karsi artan bir duyarliligi oldugu disunil-
mektedir (Chilcoat ve Breslau, 1998). Kendini tedavi etme yaklagiminda ise TSSB olan bireylerin
duyqusal sikintiyr hafifletmek ve belirtilerle bas etmek icin madde kullandiklari ve bu sekilde
madde kullanim bozuklugunun gelistigi Gzerinde durulmaktadir (Khantzian, 1997). Bir diger
yaklasim ise madde kullanim bozuklugu olan bireylerin riskli davranislarda bulunma olasiliginin
artmas ile birlikte travmatik deneyimleri yasamasi sonucu TSSB gelisimi olabilecedi yonundedir
(Chilcoat ve Breslau, 1998).

TSSB es tanil madde kullanim bozuklugu olan bireylerin olmayanlara gére ¢grenim surelerinin
ve dizeyinin daha disik oldugu ve yasam boyu diger bozukluklarin (depresyon, kisilik bozuk-
lugu) ortaya ctkma oraninin ve intihar girisiminin daha fazla oldugu bulunmustur (Kural, Evren,
Can ve Cakmak, 2004). Bu iki bozuklugun birlikte gérulmesi, diger bozukluklarin birlikte bulun-
ma riskini artirmakta ve intihar girisiminin fazla olmasi tedavi surecine etki etmekte, tedaviyi
zorlastirabilmektedir. Bu anlamda madde kullanim bozuklugunun tedavisi icin es tani varliginin
degerlendirilmesi kritik bir 6neme sahiptir.

5. Bipolar Bozukluk

Madde kullanim bozuklugu ile bipolar bozukluk yaygin olarak birlikte gorilmektedir. Bipolar bo-
zuklugu olan bireylerin madde kullanim bozuklugu oraninin %14-%36 arasinda dedistigi be-
lirtilmektedir (Kesebir, Simsek ve Kalyoncu, 2007; Tekin Uludag ve Gileg, 2015). Strakowski
ve DelBello (2000) iki bozukluk arasindaki iliskiyi aciklamak icin dort hipotez ¢éne sGrmustir:
(a) Madde kotuye kullanimi bipolar bozuklugun bir belirtisi olarak meydana gelmektedir; (b)
madde kotye kullanimi, bipolar hastalarin belirtileri kendi kendine tedavi etme girisimidir; (c)
madde kotuye kullanimi bipolar bozukluga neden olmaktadir; (d) madde kullanimi ve bipolar
bozukluklar ortak bir risk faktérint paylasmaktadir. Bu aciklama, madde kullanim bozuklugunun

diger bozukluklarla birlikte gorilmesini aciklayan nedensel yaklasimlarla benzerlik géstermekte-
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dir. Ancak Strakowski ve DelBello (2000) dért aciklamadan hicbirinin bipolar ve madde kullanim
bozuklugunun birlikte gorildugu tom vakalari aciklamak icin kesin bir destede sahip olmadigini
vurgulamaktadir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda gozlenen asin madde kullaniminda bu dort
mekanizmanin rol oynayabilecegini belirtmektedir (Strakowski ve DelBello, 2000).

Genel olarak hastaliklarin birlikte gorilmesi karsilikli olarak artan hastalik siddetiyle iliskilidir. Biri
digerinin tedavisini zorlastirmaktadir (Swan, 2005). Tedavi seyri acisindan bakildiginda madde
kullanim bozuklugu olan ve bipolar es tanili hastalarda, ataklarin sikliginin fazla olmasi ile hasta-
neye yatislarin daha sik olabilecedi, sosyal islevsellikte bozulmalar ve diger bozukluklarin (stres
ve kaygr) gérulmesinde artisin olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte kendine ve cevresi-
ne zarar verme ve yasal sorunlar yasama riskinin fazla oldugu ifade edilmektedir (Chengappa,
Levine, Gershon ve Kupfer, 2000; Dalton, Cate-Carter, Mundo, Parikh ve Kennedy, 2003; Enez
Darcin ve Nurmedov, 2014; Swan, 2005).

Ozetle, madde kullanim bozuklugunda depresyon, kaygi bozuklugu, bipolar bozukluk, TSSB ve
psikotik bozukluk es tanilar yaygin olarak gortlmektedir. MKB ile es tanilarin nedensel acikla-
malari arasinda; madde kullanimi sonucunda diger bozukluklarin (psikotik atak, kayqi, depres-
yon) gelismesi; var olan bozuklugun belirtilerini hafifletmek icin kendini tedavi amaciyla mad-
de kullanimi sonucunda MKB gelismesi; her iki bozukluk icin ortak risk faktorleri; bir bozuklugun
sonucunun MKB icin risk faktord olusu sayilabilir.
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Genellikle saglik acisindan kotu etkilere sebebiyet veriyor olsa bile, insanlarin acidan kur-
tulma motivasyonuyla bilin¢ durumlanni degistirecek maddelere yoneldigi ve maddenin
itk kullanimi sirasinda alinan hazzin bagimlhilida dogru surtklenen strecte baslatici oldugu bi-
linmektedir (Davison ve Neale, 2004). Madde kullanimina iliskin motivasyonlarin ve bireyleri
bagimliliga iten sureclerin nedenleri alanyazinda siklikla arastinimaktadir. Konuyla ilgili farkli
kuramsal alt yapilar temelinde davranisin ortaya cikisi ve devamina iliskin bireysel ve cevresel
etmenlere deginildigi gorilmektedir. Bu bélimde de madde kullanimi ve bagimhiliginin altinda
yatan psikolojik, kalitimsal ve sosyokdltirel etkenlere iliskin bilgiler yer almaktadir. Alanyazinda
yaygin kabul gormis kuramlar cercevesinde madde kullanimi ve bagimliliginin etiyolojik temel-

leri aciklamali olarak ele alinmistir.

A. KOSULLAMA

Madde kullaniminin bir 6grenme sureci olduguna atif yapan davranisci kuramlar, bireylerin
madde kullanim davranisi ile cevresel ve psikolojik durumlar arasinda bir baglanti kurmasi yo-
luyla 6grenmenin gerceklestigini vurqulamaktadir. Bu alt baslikta davranisci kuramlarin isaret
ettigi klasik ve edimsel kosullama cercevesinde madde kullanim davranisina iliskin aciklamala-
ra sirasiyla yer verilmistir.

ilk kez, deneysel psikoloji alanindaki calismalariyla taninan, Rus bilim insani, Ivan Pavlov tara-
findan kesfedilmis olan klasik kosullama, bir organizmanin uyarici-cevre eslemesi ile 6grenme
gerceklestirebildigini ortaya koymaktadir. Organizmanin kosulsuz uyariciya verdigi kosulsuz bir
tepki vardir. Bununla birlikte organizmanin herhangi bir tepki olusturmasina neden olmayan
notr bir uyaricl, kosulsuz tepki olusmasina sebep olan kosulsuz bir uyarici ile es zamanli, kisa
aralikli; yahut gecikmeli olarak sunuldugunda, organizma kosulsuz uyarici ile notr uyariciyr es-
lemektedir. Bu sayede daha once herhangi bir tepki olusturmayan nétr uyarici, kosullu uyarici
haline gelerek organizmanin kosullu tepki vermesine yol acmaktadir (Domjan, 2004).

Yukarida kisa bir aciklamasina yer verilen klasik kosullama ilkesinden bakildiginda madde,
kosulsuz bir uyarici olarak, kullanan kiside kosulsuz bir tepki olusturmaktadir (Siegel, 1983).
Kullanilan maddenin tiriine gore kiside rahatlama, gevseme, asiri neseli olma hali gibi farkli
tepkileri ortaya cikartabilmektedir. Klasik kosullama acisindan bakildiginda madde kullanimina
eslik eden ortam, ses ya da icinde bulunulan durum (kayqili, depresif, sikismis hissetme hali
gibi) madde kullanma istedini arttirmakta ve kosullu bir tepki olusmasina yol acmaktadir. Bu
sekilde, madde kullanildiginda kosulsuz olarak verilen tepki, kisi icin kosullu uyarici haline do-
nisen bir ortama girildiginde yahut benzer bir ruh halinde hissedildiginde maddeye yonelme
davranisi gerceklesmektedir. Baslangicta icinde bulunulan ortam, durum, his ya da bir arada
olunan insanlar maddeye iliskin bir cagnsim yaratamazken, kosullanmanin gerceklesmesi ile
birlikte tum bu faktorler madde alma istegini tetikleyen birer kosullu uyarici haline gelmektedir
(Siegel, 1983).
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Sozgelimi bir kisi, sinavlara hazirlandigi strecte hissettigi yogun kayginin arkadaslari ile bir
aradayken kullandigi madde etkisi ile azaldigini duyumsarsa, yogun kayqi hissettidi ve arka-
daslanyla bir araya geldigi benzer durumlarda madde kullanma davranisini devam ettirecektir.
Baslangicta kisinin kaygr azaltma motivasyonu ile kullandigi madde, davranisin devam etmesi
halinde, daha 6nce herhangi bir tepkiye neden olmayan notr uyaricilar (arkadaslar ya da diger
dissal uyaranlar), zamanla kisi icin madde kullanimini tetikleyen birer kosullu uyariciya donise-
cektir. Bu sekilde maddenin ilk kullanilma motivasyonu ortadan kalkmis olsa bile, maddeyle es-
lestirilmis olan cevre, ortam, ses ya da kisi icin kosullu uyariciya déntsen faktor her ne ise kiside
aserme belirtilerini ortaya cikaracak ve dolayisiyla madde kullanma davranisina yol acacaktir.

Madde kullanma davranisini aciklayan ve kisileri kétiye kullanim ve bagimliiga dogru iten
strecleri aciklamada klasik kosullamaya ek olarak edimsel kosullamanin ilkeleri de tartisiimak-
tadir.

Amerikali bir psikolog olan Frederic Skinner, tepkisel ve edimsel olmak Uzere iki davranis tu-
rinden bahsetmektedir. Reflekslerde oldugu gibi, uyancsinin belli oldugu davranislar, tepki-
sel davranis olarak tanimlanmaktadir. Karanlik bir ortamda gtz bebeklerinin biyimesi ya da
bir kopegin eti gordigu zaman salya salgilamasi tepkisel davranislardir ve klasik kosullama-
nin calisma prensibi, uyaricinin belli oldugu bu tir tepkisel davranislarla ortaya konulmaktadir
(Domjan, 2004). Bununla birlikte Skinner, davranislanin altinda her zaman belirli bir uyarici
olmayabilecedini ifade etmektedir. Edimsel davranis olarak tanimlanan bu tepki tirinde, belirli
bir uyancr olmadigl durumda da organizma bir edimde bulunabilmekte ve davranisin sonuclari
tepkinin yeniden ortaya cikisi Uzerinde bir etkiye sahip olmaktadir. Tepkisel davranisi kont-
rol eden uyaricinin kendisi iken; edimsel davranislar Gzerindeki kontrol davranisin sonuclaridir
(Domijan, 2004).

Organizma bir edim gerceklestirdiginde, tepkisinin sonucunda elde edecedi 6dul veya ceza,
ogrenmenin gerceklesmesi icin kritiktir. Madde kullanimi acisindan distntldiginde, maddenin
turtne gore degisen rahatlama, gevseme, neseli olma hali gibi etkiler kiside davranisin tekrar-
lanma olasiigini artiran bir pekistirece dénusmektedir. Her ne kadar uzun vadede bedensel ve
psikolojik saglik icin olumsuz sonuclar doguruyor olsa da kisinin maddeyi kullandiginda aldigi
haz kullanma motivasyonunu tetikler gérinmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Buna ek olarak madde kullanimi kimi zaman sosyal acilardan bir grubun parcasi olmaya dair
pekistirecler sunabilmektedir. Ozellikle ergen gruplarinda gicli oldugunu hissetme, alay edil-
mekten kurtulma ve kabul gérme gibi (Sangalang, Tran, Ayers ve Marsiglia, 2016; Cakar ve
Kiling, 2019) sosyal pekistireclerle madde kullaniminin baslamasi ve sirdirilmesi edimsel ko-
sullamaya ornek olarak sunulabilmektedir. Yahut duyqusal ihtiyaclari karsilanmayan bir kisi icin
madde kullanimi ile elde ettigi aidiyet, bir pekistirec gorevi gorebilmektedir.

Maddenin ilk kullanimini takiben, hatirlatici uyaranlar ve pekistirecler ile birlikte hizli bir 6gren-
me sUreci icinde kotuye kullanim ve bagimliliga dogru giden bir tabloya donusebilmektedir.



Ornegin yogun stres hissedilen bir donemde kullanilan maddenin, kiside rahatlamaya ve neseli
olma haline yol acmasi, kisinin stresli durumlarda bir cesit bas etme yéntemi olarak maddeye
yonelme motivasyonunu arttirabilmektedir. Yahut sik gidilen bir mekan, arkadas ortami, ses,
koku ya da maddeyi hatirlatici uyaricilar maddeye yénelme davranisinin ortaya cikmasinin ne-
deni olarak gorinmektedir (Ogel, 2010).

Madde ile cevresel ve durumsal etkenler arasinda kurulan baglantilar maddeye yonelme dav-
ranisinin 6grenilmesine ve bu yolla bagimhiligin gelismesine zemin hazirladigini ifade etmek
mimkin olsa da madde kullanimindan bagimliliga uzanan strecte davranisci aciklamalarin
yeterli olmadigr bilinmektedir.

B. SOSYAL OGRENME KURAMI

Sosyal Ogrenme Kurami, davranisin gézlem ve bu gozlemler neticesinde edinilen cikarimlar
yoluyla gelistigini ileri suren bir yaklasimdir. Bir cocuk, yetistidi ortamdaki yetiskin davranislarini
gozler ve rol model olarak onlarin davranislarini taklit ederek 6grenme gerceklestirir. Bu kurama
gore madde kullanim davranisi aile, okul ve sosyal cevre gibi biyime strecinde icinde bulunu-
lan sosyokilturel yapi cercevesinde sekillenmekte ve ogrenilmektedir. Bu baslik altinda madde
kullanimi, sosyal 6grenme kuraminin ilkeleri ile ele alinmistir.

Davraniscl 6grenme kuramlarinin, bireyi yalnizca davranislari ile ele alan ve 6grenme sirecini
uyaricl ve tepki ile sinirlandiran kati paradigmalarinin insanlardaki 6grenme sireclerini acikla-
mada yetersiz kaldigi goralmustar (Morris, 2002). Bireyler 6grendikleri her seyi davranislaryla
ortaya koymayabilirler ya da her davranislari 6grenme ile iliskilendirilemeyebilir. Ancak in-
sanlarin birbirlerinden 6drenebildigi ve sosyal ortamlarin 6grenme sureciyle iliskili olabilecedi
yaklasimiyla birlikte John Dewey ile baslayan gorus, farkl bilim insanlarinin da katkisiyla zaman
icerisinde geliserek davranissal ve bilissel surecleri icinde barindiran bir 6grenme yaklagimina
evrilmistir (Bandura, 1999; Hogben ve Byrne, 1998; Malone, 2002).

Davraniscl aciklamalann aksine sosyal dgrenme yaklasiminda bireylerin, diger insanlar goz-
lemleyerek yeni 6grenmeler gerceklestirebildigi, 6grenmelerin her zaman davranissal bir ciktis
olmayabilecedi ve bilissel streclerin 6grenmede kritik 5neme sahip olduqu ifade edilmektedir
(Bandura, 1999). Ogrenmeye model almayi ve bilissel surecleri dahil eden bu yaklasimda en
temel aynmlardan bir tanesi kisinin kendi yasami dzerinde etkili bir rol oldugu gercegidir. Birey
dis dunyadaki diger insanlari gozlemleyerek, gelecekteki olasi pekistirec ve cezalari kavrayarak,
bu yolla benzer durumlarda nasil davranmasi gerektigine iliskin kendi repertuarini olusturmak-
tadir.

Bu yaklasimda kisi, davranis ve cevre Gclistnin birbirleri arasinda cift yonla iliskiler agi oldu-
guna dikkat cekilmektedir. Buna gore, icinde bulundugu durumda (yani cevrede), énceki 63-
renmelerinin de etkisiyle birey bir davranista bulunur. Bu davranis neticesinde birey, cevreden
geribildirim alabilir, bu geribildirim neticesinde yeni bir 6grenme gerceklestirebilir veya ortaya
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koydugu davranis cevre Uzerinde bir etkiyi baslatabilir. Bu acidan bakildiginda sosyal 6grenme
kuraminin interaktif ve dinamik bir 6grenme strecine atif yaptigi ifade edilebilmektedir (Bay-
rakct, 2007).

Birey dogdugu andan itibaren basta annesi olmak zere diger insanlarla temas halinde, top-
lumsal yapiya hizmet eden, sosyal bir varlik olarak yasamda kalmayi 6grenmektedir. Dinyaya
geldiginde yetiskin bakimi olmaksizin yasama tutunmasi mumkin olmayan bir bebek, diger
yetiskinlerin davranislanini gozlemleyerek ve deneyimleyerek buyur. Yasamin ilk yillarindan
baslayarak yetiskinleri taklit ederek yeni tecribeler edinir. Bu acidan ele alindiginda bir cocugun
saglikl psikososyal gelisiminde dogduqu aile, sosyokultirel yapi ve cevre 6nemli rol oynar. Ken-
disine sevgi ve sefkat gosterilen bir ailede buyuyen cocuk, sevgi ve sefkat gostermeyi 6grenir.
Anne ve babanin catismalarini konusarak cozdugune tanik olan bir cocuk sorunlarini cozmek icin
iletisime gecmeyi 6grenir. Cocugun icinde buyudugu cevrede siklikla karsilastigi her davranis, iyi
ya da kotl, cocugun davranis repertuarinda yer almaya adaydir.

Ailesinde sigara, alkol ya da madde kullanimina tanik olan bir kisi icin bu aliskanliklari edinme
riskinin, ailesinde bu tur maddelerin kullanildigini gérmeyen kisilere gore daha yuksek oldu-
gu ifade edilmektedir (Cloninger, Bohman ve Sigvardsson, 1981). Ailede psikiyatrik sorunlarin
olmasl, anne ve baba arasinda anlasmazliklarin bulunmasi ve ailenin duyqusal destek sunma-
masi madde kullanimindaki artisla iliskili olarak raporlanmustir (Cadoret, Yates, Woodworth ve
Stewart, 1995a; Wills, DuHamel ve Vaccaro, 1995).

Aile ici destedin olmamasi ve cocuklarnin duyqusal ihtiyaclarinin karsilanmamasi sonucunda
kisilerde 0z veterlilik gelisimi sekteye ugramaktadir. Aileden yeterli destedi almayan kisiler
icin duyqusal ihtiyaclarin karsilanabilecegi farkli sosyal gruplar onem kazanmaktadir. Ozellikle
oz yeterliligin gelismedidi kisilerde alt gruplarla kurulan 6zdesim, madde kullanimi ile iliskili
gorunmektedir (Sussman, Dent ve Galaif, 1997; Kandel ve Andrews, 1987).

Yetiskin davranislari kadar akran gruplan da 6grenmede etkili rol oynar. Sozgelimi krese yeni
baslamis bir cocuk, yetiskinler kadar akranlarini da gozlemler ve sinifta nasil davranmasi gerek-
tigini siklikla bu yolla 6grenir. Cocuklar icin akranlannin hangi kitaplari okududu, hangi film ve
dizileri takip ettigi, hangi oyunlari oynadiklari ve nasil sosyallestikleri kendi sosyal yasamlari icin
onemli bir model sunar. Ergenlikle birlikte daha 6nemli hale gelen akran gruplan ve cocugun
kendisi icin secmis oldugu yetiskin bir rol model yasamina yén verecek kadar énemli bir hale
gelir.

Ailede, arkadas gruplarinda ve sosyokiltirel cevrede bireyin tanik oldugu her sey, kendi algilari
temelinde, repertuarinda yer eder. S6z konusu 6grenmeler biyo-psiko-sosyal olarak birey icin
saglikli olabilecedi gibi olumsuz sonuclara yol acabilecek durumlari da icerebilir. Bu baglamda
sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi kisileri bagimliliga surtkleyebilen ve beden
saghdi acisindan tehdit olusturabilen 6grenmeler de olabilir. Ailede, arkadas ortaminda ya da



yasadigi cevrede sigara, alkol ve/veya uyusturucu madde kullanan kisilerin olmasi, medyanin
bu duruma yaklasimi ve sunus bicimi gibi etmenler madde kullaniminin normalize edilmesini
kolaylastirabilmektedir. Bu durum maddeyle tanisikliga ek olarak maddeye ulasiimasini da ko-
laylastiran bir faktor olarak goze carpmaktadir. Ailenin, arkadas grubunun ya da cevrenin madde
kullanimina iliskin gorusleri ve madde kullanan kisilere yaklasimlan bireyin maddeyle olan
iliskisinde belirleyici bir rol alabilmektedir.

Madde kullanim davranisinin 6grenildidi ve davranisin ortaya ciktigi sosyal baglamin madde
kottye kullanimi ve bagimliliginda belirleyici oldugu dustntlmektedir. Ozellikle ergenlik done-
mindeki cocuklar icin sigara, alkol ve/veya uyusturucu madde kullanimi bir cesit sosyallesme
aracl olmanin yaninda, akran grubu icinde bir gic gosterisini de sembolize edebilmektedir
(Davison ve Neale, 2004). Bu acidan distnilduginde madde kullanimina iliskin 6grenme si-
recinde bu davranisa nasil bir anlam atfedildigi kritiktir. Ornegin kaldigi yurtta, arkadaslarinin
sinav stresinden kurtulmak icin madde kullandigini gozleyen bir 6drencinin benzer bir stres
durumunda madde kullanimina yonelme ihtimali artacaktir. Bu kisi icin madde kullanimi sinav
stresi ile bas etme yontemi olarak algilanabilir. Kisinin duygu durumu madde kullaniminda etkili
bir faktor olarak ortaya konulmaktadir (Yilmaz ve Dilbaz, 2019). Kisi kendisini Gzgun hissettigin-
de madde kullanimina yéneldiyse, her Gzgin hissettiginde madde arayisina gecebilir. Benzer
sekilde kisinin madde ile ilgili daha onceki deneyimleri ve bu deneyimleri hatirlatici faktérler
madde kullaniminda tetikleyici olabilmektedir. Madde kullaniminin kalabalik ortamlarda, 6zel-
likle arkadaslarla bir arada iken daha cok goézlendigi, sigara ve alkol kullaniminin da cogu zaman
tetikleyici olabildigi ifade edilmektedir (Foster ve Spencer, 2013; Yigit ve Onct, 2019).

Sosyal 6grenme kuraminin, bireyin; kendi yasamina yon vermede aktif bir rol oynadigina iliskin
savi disundldugunde, etkili bas etme yontemleri gelistirmis ve 6z yeterliligi gicli olan bireyler
icin madde kotiye kullanimi ve bagimhiliginda koruyucu bir faktor oldugu ve ayni zamanda
sagaltim strecinde de destekleyici oldugu ifade edilmektedir (Richter, Brown ve Mott, 1991;
Griffin, Botvin, Scheier, Epstein ve Doyle, 2002; Brook ve ark., 2001).

Madde kullanimina yonelik sosyal 6grenmenin etki ettigi bir diger alan da gorsel, yazili ve
sosyal medyadir. Reklamlarda, film ve dizilerde gosterilen hayatlarda stati ya da qgic sahi-
bi olmanin, hos zaman gecirmenin yahut sorunlardan kurtulmanin yolu olarak sunuldugunda
madde kullaniminin normalize edilmesi ve ozellikle ergen gruplari acisindan 6zendirici olmasi
kacinilmaz gorinmektedir (Demir, 2011; Strasburger, 2010).

Sons6z olarak sosyal 6grenme teorisi, sosyokiltirel degiskenleri madde kétuye kullanimi ve
bagimliiginda etki eden dnemli faktorler olarak ele almaktadir. Bireyin dogdugu aile, yetistigi
sosyal cevre, kilturel ve dini tutumlar, maruz kaldigi medya gibi etmenler sosyal davranislarini
sekillendirirken bireye yon verir gérunmektedir.
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C. PROBLEM DAVRANIS KURAMI

Bireyler tarafindan ortaya konulan riskli veya problemli davranislara sebep olan faktérleri acik-
lamayi amaclayan bu teoride problemli davranisin kaynadi kisilik yapisi, aile, okul, sosyoekono-
mik duzey gibi faktorleri iceren algilanan cevre ve davranis sisteminden beslenmektedir. Bu alt
baslikta madde kullanimi, Problem Davranis Kurami (PDK) acisindan tartisilacaktir.

Ergenlik donemi, cagin getirdigi yuklt degisimler nedeniyle ergenleri aniden cok yeni ve bil-
medikleri ya da anlamlandiramadiklari durumlarla karsi karsiya birakirken ayni zamanda bu
donem, duyqusal davranissal bircok riski barindirmaktadir. Bu dénemde acik ya da qizli sayisiz
nedenle ergenler sorunlu davranislara yénelebilirler. Bu sorunlu davranislar arasindan madde
kullanimina yonelme ergenler icin cekici bir tuzak gibidir. Daha baslangicta, ergen heniz bu tu-
zagin icine cekilmeden, énlem alinmasi énemli gorilmektedir. Bu nedenle éncelikle problemli
davranislart anlamada oldukca sistematik, cok degiskenli sosyal psikolojik bir bakis acisindan
olaya bakmak yol gésterici olacaktir. Bu noktada sz konusu bakis acisini kuramsal olarak or-
taya koyan PDK ve sosyal bilissel kuram, ergenlik donemindeki riskli davranislari anlamak icin
sistematik, cok dediskenli, sosyal-psikolojik bir kavramsal cerceve saglamaktadir (Jessor, 1987;
Jessor ve Jessor, 1977).

PDK; Rotter'in (1954, 1982) deger ve beklenti temel kavramlarindan, sosyal 6grenme kurami
ve Merton'un (1957) anomi kavramindan taretilmistir (Merton, 1968; Rotter, 1954). Zaman
icinde ozellikle genc yetiskin yasaminin - aile, is ve arkadaslar - 6nemli sosyal baglamlarini ifa-
de etmek ve bu baglamlarin Grettikleri algilanan stres ve tatminler gibi temel ézelliklerini 6lc-
mek icin cercevesi genisletilmistir. PDK, Amerika ve Cin kokenli Gniversite 6grencisi ergenlerde
tutun kullanimi ve alkol sorunu Gzerinde yapilan bir arastirma ile problemli davranisa ek olarak,
saghqi riske atan ya da saglikli yasami destekleyen davranislari da iceren daha yeni arastirma-
larla genisletilmistir. Boylece PDK, kuramdaki ana yapilara ek olarak koruyucu faktorlere ve risk
faktorlerine gore yeniden dizenlenmistir (Costa, 2005).

Kuram problemli davranisi, sorunlara neden olan ve/veya toplum tarafindan istenmeyen, ge-
nellikle karsit bir olumsuz tepkiye (s6zI0 onaylamama, 6zgirlagun kisitlanmasi gibi) neden olan
herhangi bir davranis olarak tanimlamaktadir. Riskli davranis ise, basarili psikososyal gelisimi
olumsuz etkileyebilecek herhangi bir davranis olarak tanimlanir (Jessor ve Jessor, 1977). Bireyi
tehdit edebilecek bu tur davranislar, ortak bir sosyal veya psikolojik gelisimsel islevi (ebevey-
nlerden ayrismayi onaylama, yetiskin statiisine ulasmaya yardima olma, akranlardan kabul
gorme, vb.) yerine getirmek tzere ‘risk davranisi sendromu’ olarak kimelenebilirler. Kurama

gore bireyde problemli davranisi etkileyen ic ve dis faktorler bulunmaktadir (Jessor, 1987).

PDK bireyi koruyan, giclendiren ya da problemli davranisi gelistiren ve /veya tetikleyen Gc sis-
temden soz etmektedir. ic ve dis faktérlerin gruplandigi her bir sistemde problemli davranisi or-
taya cikaran, tetikleyen ya da cesaretlendiren etkenler oldugu gibi bireyi problemli davranistan



korumaktan sorumlu etkenler de bulunmaktadir. PDK altinda tanimlanan Gc sistem; Algilanan
Cevre Sistemi, Kisilik Sistemi ve Davranis Sistemi olarak belirtilmistir (Jessor, 1987).

Sekil 1.8. PDK Bireyi Giclendirici ya da Yipratici Sistemler

m ALGILANAN CEVRE SISTEMI

=8 KiSILIK SISTEMI

B DAVRANIS SISTEMI

Algilanan Cevre Sistemi, problemli davranisi etkileyen cevresel faktorleri icerir. Baska bir ifa-
deyle PDK, problemli davranislar icin cevrenin sosyo-psikolojik yonlerine odaklanmaktadir. Bu
sistemde genclerin problem davranislari Gzerinde etkili oldugu distnilen bazi etkenler asadida
belirtilmistir:

Problemli davranisi destekleyen ve/veya problemli davranista bulunan akranlar
Sorunlu davranisi onaylamayan ebeveynler

Ergen Uzerinde ebeveyn destegi ve kontrol

Olumlu ebeveyn etkisinin olmamas

Algilanan cevre dediskenleri, problemli davranisi dogrudan etkileyen dedgiskenler veya tanim-
lanmis problem davranisin kuramsal temeli ile iliskili, dolayli etki eden degiskenler olarak ayirt
edilmektedir. Yakin degiskenler (alkol kullanimi icin akran modelleri) belirli bir davranisi dog-
rudan ima ederken, uzak dediskenler (ebeveyn destedi) nedensel zincire daha uzaktir ve bu
nedenle davranisla teorik bir baglanti kurmayi gerektirir. Algilanan cevre sistemindeki problemli
davranis egilimi, problemli davranis icin belirgin ebeveyn onayi, etkin akran onayi, artmis akran
modelleri, zayif ebeveyn kontrol ve destedi, zayif akran kontroli, ebeveyn ve akran beklentileri
arasinda dusuk uyumluluk ve yetersiz ebeveyn (akranlara gore) etkisi ile sekillenmektedir.

Kisilik Sistemi icinde, problemli davranisa katkida bulunabilecek bireyin kendisinden kaynakla-
nan etkenler bulunmaktadir. Bu sistem bireysel motivasyon, kisisel inanclar ve kisisel kontrol
olmak Ozere ¢ bilesenden olusmaktadir. Kuram, bu dc bilesenin kisiligin tim yénlerini 6lc-
medigini, bunun yerine sosyolojik olarak ‘kisinin dogasini” temsil ettigini de kabul etmektedir.
Bu alt sistem icindeki davranistan sorumlu etkenler; kendine glvensizlik, akademik basariya
dusuk deger yuklemek, inanc sisteminin disik olmasi, yalnizliktan hoslanma ve yiksek bagim-
sizhk degeri olarak ifade edilmektedir. Kisilik sistemini olusturan kavramlar sosyal 6grenmeyi
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ve gelisimsel deneyimi yansitan, kendilerine ve topluma yonelik degerler, beklentiler, inanclar,
tutumlar ve yonelimler gibi nispeten kalici, sosyo-bilissel dediskenlerin 6runtult ve birbiriyle
iliskili ogelerini icermektedir. Ozetle, kisilik sistemindeki problemli davranis egilimi, akademik
basarya daha dusik deder yuklemek, bagimsizlida daha yiksek deger yiklemek, sosyal eles-
tiride artis, artan yabancilasma, disik benlik saygisi ve davranissal sapmaya tolerans ile iliski-
lendirilmektedir.

Son olarak, Davranis Sistemi, uyusturucu kullanimi ve cinsel aktivite gibi toplumsal kaygi uyan-
diran sorunlu eylemleri aciklamaktadir. Ancak bireyin sorunlu bir davranis sergileyip sergileme-
yecegini belirleyen sey PDK'ya gore sorunlu davranisi tetikleyen/tesvik eden kiskirtici etkenler
ile bireyi sorunlu davranislardan uzak tutan koruyucu etkenlerin dengesi olarak belirtilmistir.
Davranis sistemi icinde yer alan deneme amacli ya da dizenli madde kullanimi, riskli cinsel ak-
tiviteler ve sorumsuz arac kullanimi gibi bazi davranislar bu dengeyi bozabilecek yiksek etkiye
sahip davranislardir. Davranis sistemini olusturan kavramlar hem problemli davranislari hem
de geleneksel davranislari kapsamaktadir. Sorunlu davranislar arasinda alkol kullaniminda artis,
sigara icme, madde kullanimi, yasa ve normlara aykiri sapkin davranislar, riskli arac kullanma
ve benzeri davranislar yer almaktadir.

Herhangi bir problemli davranisa yonelme, davranisi sosyal olarak 6grenme ve digerleriyle
birlikte uygulama firsatlarn yaratacaktir. Ek olarak s6z konusu davranislarin tasiyabilecegi benzer
psikolojik anlam ve islevler nedeniyle de yeni ve daha sorunlu problemli davranislara yonelme
olasihdinin artabilecedi 6ngorilmektedir (ebeveynin aracinin anahtarini alip arkadaslariyla ma-
sum bir gezinti yapma davranisi ve ilerleyen strecte ickili araba kullanip hiz limitini asma ya da
madde kullanma gibi). Ancak s6z konusu etkenlerin yani sira ergenin genel problem davranis
eqgilimi ve /veya psikososyal /geleneksel olmama dizeyini belirleyen, tc sistemde de bulundu-
gu dusunulen tesvik ve kontrol 6gelerinin dengesidir.

PDK, gelisimsel davranis degisikliklerini aciklarken mantiksal cikarimlarda bulunmaktadir. Genc-
lerde sorunlu davranis olarak kabul edilen seylerin cogu, yasa gore derecelendirilmis normlarla
ve yasa bagli beklentilerle ilgilidir. Ayni davranisa, yasca daha biyuk olanlar icin izin verilebilir;
ancak daha genc olanlar icin izin verilmemektedir. Ornedin, yasal yasin altindakiler icin icki
icmek yasaktir; ancak daha buyuk olanlar icin izin verilmektedir. Yetiskinler icin normal olarak
kabul edilebilir olan cinsel iliski, genc bir ergen icin sosyal kontrol gerektiren sorunlu bir davra-
nis olarak nitelendirilmektedir. Bu tr yas siniflandirmali davranislar normal olarak beklenenden
daha erken gerceklestiginde, bu yas veya yasam evresi icin uygun davranisi tanimlayan dizen-
leyici yas normlarindan bir sapma gostermesi nedeniyle sorunlu davranis olarak kabul gormek-
tedir. Gencler arasinda, bu tir davranislar icin yasa gore derecelendirilmis normlara iliskin fikir
birligine dayali farkindalik olmasi, bu tir davranislar ergenin kendi kontrol algisi ile 6nlemesine
yardimcr olmaktadir. Bu nedenle, yasa uygun davranislari gosterebilmek, ‘daha az olgun'dan
‘daha olgun'a, ‘daha genc’ten ‘daha yasl'ya veya ‘ergen'den ‘genc’ ya da ‘yetiskin'e bir statl
gecisini gostermektedir (Donovan, Jessor ve Costa, 1988). Baska bir ifadeyle belirli bir yasta
gozlenen sorun davranislarin, gelisimin bir diger evresinde degisebilecedi vurgulanmaktadir.



PDK, hem kesitsel hem de boylamsal olarak cesitli calismalarda kullanilmistir ve kuramsal cer-
cevenin genelligini ve sadlamhgini desteklemek icin 6nemli miktarda kanit birikmistir (Jessor
ve Turbin, 2014).

Cok sayida arastirmaci, problem davranis teorisinden tiretilen psikososyal kavramlari ve 6n-
lemleri kullanmistir. Alkol kullanimi, sigara icimi dahil olmak Gzere cocukluk, ergenlik ve genc
yetiskinlikte erken cinsel iliski, alkollt arac kullanma ve diger riskli arac kullanma davranislari
ve yasa disi uyusturucu kullanimi gibi cok cesitli davranislann arastinimasinda kuram temelli
arastirma sorularindan yararlanmislardir (Jessor ve Turbin, 2014; Ndugwa ve ark., 2011).

Arastirmalarda, kisilik ézellikleri ve algilanan cevresel degiskenler hem kesitsel hem de ge-
lisimsel degisimi 6ngorict nitelikte bulunmustur. Ayrica birlikte ele alindiklarinda, genellikle
madde kullanimi veya suca yonelme gibi davranislardaki varyansin %30 ila %50'sini acikladik-
lari goralmustdr. Aynca arastirmada, problemli davranislar arasinda énemli bir ortak cesitlilik
gozlendigi aktariimistir (Costa, 2005; Jessor, 1987).

Kuram alkol kullanimi, esrar kullanimi, korunmasiz cinsel iliski, ickili araba kullanma gibi sorunlu
davranislarin ayni zamanda saghdi tehlikeye atan davranislar oldugu disintlerek saglikla ilgili
davranis alanina da genisletilmistir. Ozellikle saghgi riske atan davranislar da toplum nezdinde
yasaklanan davranislar icinde yer almaktadir.

Kuramsal acidan bakildiginda koruyucu faktorler, problemli davranista bulunma olasiligini azalt-
maktir. Bu acidan bakildiginda pozitif ve toplum yanlisi davranis gelisimi (okul basarisinda akran
modelleri), sorunlu davranisa karsi kisisel ve sosyal kontrollerin desteklenmesi (sapkinliga kars
tutumsal hosgorusuzluk veya ongortlebilir ebeveyn yaptinmlarr) ve toplum yanlisi davranislar
surdirmede destek saglama (okul faaliyetlerine ebeveyn ilgisi ve destegi) gibi koruyucu fak-
torlere iliskin modeller ortaya konulmaktadir. Koruyucu faktorlerin aksine, kuramsal cerceveden
bakildiginda, risk faktorlerinin problemli davranista bulunma olasiligini arttirma rolG oldugu go-
rilmektedir. Risk faktorleri, problem davranis (alkol kullaniminda akran modelleri gibi), problem
davranisin ortaya cikisini kolaylastiracak daha fazla firsata sahip olma (marihuana gibi bazi mad-
delerin daha fazla bulunabilir olusu), kisisel ve baglamsal savunmasizlik (hayatta basar elde et-
mek icin sansinin olmadidi algisi veya uyusturucu kullanmasi yéninde akran baskisi) gibi birtakim
modeller one strer. Koruyucu faktorler kuramsal olarak, ek ve dolayli bir rol oynarken, risk faktor-
lerine maruz kalmanin etkisini hafifletmekte ve /veya tamponlamaktadir (Jessor, 1991). Ek ola-
rak, koruma/risk kavramsal cercevesi, yalnizca bireysel farkliliklarin 6lcutlerini (tutumlar, degerler
ve inanclar gibi) degil, ayni zamanda daha kapsamli bir dizi degiskeni de (aile, akranlar, okul ve
mahalle) kapsar. Koruma/risk modelinin ergenin problemli davranislarinda, saglik davranislarin-
da ve toplumsallasma davranislarinda onemli miktarda degisimi hesaba kattigi gorilmektedir.

Kuramsal onemi buyik olan gorgul bulgular, koruyucu faktorlerin, risk faktorleri Gzerindeki ha-
fifletici etkisine destek saglamaktadir. Yuksek korumanin, problemli davranista yer alma, saghdi
gelistirici davranista bulunma ve toplum yanlisi davranisa dahil olma dzerindeki riskin etkisini
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azaltugr gosterilmistir. Bu farkli davranislardaki zaman icindeki degisimi, koruyucu faktorlerin ve
risk faktorlerinin aciklayabildigi goralmustar.

PDK'ya iliskin diger iki kilit bulgunun -davranistaki farkliliklar aciklamada kavramsal olarak uzak
psikososyal degiskenlerin 6nemi ve davranissal cesitliligi aciklamada sosyal baglamin oynadig
rol gibi- vurgulanmasi gerekli gorilmektedir. ilki ile ilgili olarak, uzak psikososyal koruyucu
faktorlerin (okula pozitif yénelim, algilanan sosyal destek gibi) hem problemli davranis hem de
saghgr iyilestirici davranisla ve ayrica ergenlikteki gelisim ve degisim ile anlamli pozitif iliskilere
sahip oldugu gosterilmistir. ikincisi ile ilgili olarak, dort sosyal baglamda - aile, akranlar, okul
ve mahalle - psikososyal koruma 6nlemlerinin ergenin problemli davranis ve saghdi gelistirici
davranislarinda énemli farkliliklar acikladigi gosterilmistir.

PDK, ergenlikte uyusturucu kullanmaya baslamadaki risk faktorlerinin ve koruyucu faktérlerin
belirlenmesinde kapsamli bir kavramsal cerceve saglamaktadir. Ergenlik, cocugun ruhsal, duy-
qusal ve bedensel olarak hizla ve yaygin bir dedisim yasadidi evredir. PDK'ya gore de ergenler
kimliklerini tanimlama cabasi icindeyken yukarida séz edilen (¢ sistem icinde yer alan etkenle-
rin etkisiyle problemli davranislar sergileyebilmektedir. Problem davranislarinin ciddiyeti, buyik
olctde, Sekil 1.8'de gosterildigi gibi coklu yapi ve sistemlerde var olan risk ve koruyucu faktor-
lerin duzenlenisine ve diger problem davranislari ile birlikte ortaya cikisina baglidir (Donovan ve
ark., 1988; Jessor, 1987). Jessor (1977) tarafindan gelistirilen PDK, ergenlikteki islev bozuklugu
ile uyumsuzlugu aciklamakta ve kapsayici bir cerceve sunarak ginimaze degin arastirmalarda
etkili olmaya devam etmektedir (Steinberg ve Morris, 20071).

PDK cesitli arastirmalarda pek cok kanita isaret edebilecek bulgularla desteklenmektedir. Orne-
gin, Donovan ve Molina (2014) ebeveyn onayi ve cevre algisina, Melkman (2015) akran etkisi-
ne ve Jessor ve Turbin (2014) risk ve koruyucu faktorlere iliskin yurtttikleri arastirmalart ile PDK
cercevesinde yeni katkilar sunan bulgular saptamislardir. Bir grup Asya, Amerika ve Pasifik Ada
kokenli lise 6drencisi ile ulusal duzeyde gerceklestirilen kesitsel bir calismada, sigaraya kars
tutumlar érneginde kisilik sistemi ve algilanan sigara icme yayqinhdi ve arkadaslarin onayla-
mamasl Ozelinde algilanan cevre mevcut sigara icme davranisi ile iliskili bulunmustur. Ayrica,
yasam boyu sik uyusturucu kullanimi ve okuldan kacma gibi sorunlu davranis érnekleri de si-
gara aliskanhd ile iliskili bulunmustur (Yang, Cheng, Ho ve Pooh, 2013). Sterrett ve arkadaslari
(2014), ekonomik kisithliklarr olan Siyah Amerikali bir 6rneklemde davranis sorunlari, riskli cin-
sel davranis ve madde bagimhiligi gibi Gc problemli davranisin birlikte ortaya cikip cikmadidini
incelemislerdir. S6z konusu calismada algilanan cevre sisteminin (akran etkisi, yasaklar, vb.),
kisilik sisteminin (6z deger algisi gibi) ve sorunlu davranislarin (madde bagimliligi gibi) Gc prob-
lemli davranisin da yordayicisi oldugu vurgulanmustir (Sterrett ve ark., 2014).

Ote yandan arastirmalarin madde bagimliligini PDK cercevesinde aciklamakta halen kisitliliklari
oldugu dustnulmektedir. Arastirmacilar, PDK'y1 daha az savunmasiz veya dusik riskli gruplara
nadiren uygulamuslardir. Ornegin, varlikli aileye mensup ergenler veya genclik organizasyonla-
rina katilan ergenler gibi. Dustk riskli nufuslarin sorunlu davranislara karst direncli oldugu var-



sayllmaktadir; cinkd cevreleri ve yasam kosullari, ekonomik tutarlilik ve givenli ortamlar gibi
madde kullanimina karsi koruma saglayan bircok 6zellik icermektedir. Ancak farkli arastirmalar,
dusuk riskli gruplanin da onemli duygusal ve davranissal sorunlar yasadigini ve yiksek bir mad-
de kullanim yayqinhdina sahip oldugunu gostermektedir (Luthar ve Ansary, 2005; McMahon ve
Luthar, 2006). Varlikli ailelerin genclerinin katilimcr oldugu 6nemli bir calisma Racz ve arkadas-
larindan (2011) gelmistir. Racz calismasinda varlikli Gniversite 6grencilerinin davranis sorunla-
riniincelemistir. Arastirma bulgular PDK'nin yalnizca “yuksek riskli” olarak siniflandinlanlar icin
deqil, diger gruplar icin de gecerli oldugunu gostermistir (Racz, McMahon ve Luthar, 2011).

D. BEKLENTi KURAMI

Beklenti Teorisi daha cok bilissel bir altyapiya sahiptir ve bir davranis sonucunda elde edileceqi
dusunulen beklentilerin bireyleri hedef davranisa guduledigini ileri suirmektedir. Bu alt baslikta,
ilgili kuramin ileri strdugu gorusler ile bireylerin madde kullanimindaki motivasyonlarina iliskin
alanyazin bilgileri sunulmustur.

Beklenti Kurami, sosyal 6grenme kuraminin da atif yaptigi haliyle, cocuklarin 6grenme strecle-
rinde anne, baba ve 6gretmenler gibi yetiskin modellerin, akranlarin ve medyanin séylemleri
ve davranislari ile birtakim inanc sistemleri gelistirdigini ileri sirmektedir. Bu inanc sistemleri
dahilinde birey gerceklestirecegi davranisin sonucunda ne ile karsilasacagina iliskin bir on bil-
giye sahip olur. Vroom (1967) tarafindan ortaya atilan kuramin temeli hedonizme, yani haz
ilkesine dayanmaktadir. Bireyler sonucunda haz elde ettikleri davranislar tekrarlama egilimi
gosterirken, olumsuz sonuclarla karsilastiklar davranislari tekrarlamaktan kacinmaktadirlar. Vro-
om (1967) bu duruma ek olarak bireylerin gecmis yasantilarinin, ihtiyaclarinin ve sahip oldukla-
ri degerler sisteminin davranislarin ortaya cikisinda etkili oldugunu ileri sirmektedir. Ozetle, bu
kurama gore kisinin bir edimde bulunma motivasyonunu ortaya koyan, davranisin sonucunda
alacag tepkilere iliskin beklentileridir. Dolayisiyla bir davranisin sonucunun olumlu olacagina
iliskin beklentiler davranisin ortaya konulma olasilidini arttirirken, olumsuz beklentilere sahip
olunmasl ise genellikle davranistan uzak durulmasi ile sonuclanmaktadir.

Alanyazina bakildiginda ozellikle alkol kotiye kullanimi ve bagimhiliginda siklikla ele alinan
kuramlardan biri olan Beklenti Teorisi ile kisilerin alkol kullanimi konusundaki algilari ve bek-
lentileri ortaya konulmaktadir. Alkolu bir sosyallesme araci olarak géren ve alkol kullanimi ile
keyif alacadl, edlenecedi ve yeni insanlarla tanisabilecedine iliskin beklentileri olan bireylerin
bu davranisi strdirmelerinin daha olasi oldugu ortaya konulmaktadir (Engels, Wiers, Lemmers
ve Overbeek, 2005). Tam aksine alkol kullanmanin kontrolind kaybetmesine sebep olacadi,
iliskilerini olumsuz yonde etkileyecedine iliskin olumsuz beklentilere sahip olunmasi ise alkol
kullanimini azaltan bir faktor olarak sunulmaktadir (Jones, Corbin ve Fromme, 2001).

Alkol ve madde kullaniminin bagimliliga dogru giden strecinde bireyler, duygusal ve psikolojik
olarak beklentiler olusturarak davranisi strdirme egilimi gosterirler. Bu amacla madde kullan-
diginda kaygilarindan ve Uzintalerinden kurtulabilecegi, haz alabilecedi, sosyallesebilecedi ve/
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veya dikkatini daha iyi toplayabilecegine iliskin yeni beklentiler olusturabilmektedirler (Olcay
2016). Benzer sekilde kisinin yetistigi ve icinde bulundugu cevrede alkol ve madde kullaniminin
sosyal olarak olumlu atiflari oldugu ve maddenin keyif verici bir yani oldugu algisi hakimse, kisi
madde kullanimina iliskin olumlu beklentiler gelistirecektir (Olcay, 2016).

Bilissel kuramlar arasinda yer alan beklenti kurami, davranislarninin sonuclarina iliskin bireyin al-
gisal streclerine de atif yapmaktadir. Bu baglamda alanyazinda madde kullanimi kadar madde
kullanmama nedenlerinin de arastinldigi gézlenmektedir. Ergenlik donemindeki bireylerle yapi-
lan calismalarda madde kullanimini onaylamayan bir cevre, dini 6dretilerce madde kullaniminin
yasaklanmis olmasi, akademik basarida dismeye sebep olabilecedi disincesi, saglik acisindan
zararl oldugu bilgisi gibi nedenlerin madde kullanmama motivasyonunu aciklayan faktorler
oldugu ileri surulmektedir (Hemphill ve ark., 2011; Koca ve 0guzéncul, 2015; Razali ve Kliever,
2015). Sosyal cevrenin maddeye bakis acisinin olumsuz olmasi, madde kullanimi sonrasinda
olumsuz sonuclarla karsilasabilecedi gerekcesi ile bireyler, edimde bulunmamayi tercih ediyor
gibi gorinmektedir. Dini 6gretiler temelinden bakildiginda da madde kullaniminin giinah olarak
addedilmesi olumsuz sonuc beklentileri ile aciklanabilmektedir. Benzer sekilde saglik acisindan
olumsuz sonuclarla karsilasma endisesi ve akademik basarinin olumsuz etkilenecegine iliskin
beklentiler madde kullanimindan uzak durulmasi acisindan elzem gérinmektedir.

Koca ve 0guzénctl'on (2015) Gniversite 6grencileri ile yaptiklan calismada madde kullanan
kisilerin ailede madde kullanim oykistnin daha yiksek oldugu raporlanmaktadir. Yine ayni
sekilde madde kullanan 6drencilerin daha yUksek oranda madde kullanan arkadaslari oldugu
gozlenmistir. Bu acidan bakildiginda madde kullaniminin aile ve okul gibi bireyin siklikla temas
halinde oldugu sosyal cevresinde olumlu kabul gérmesinin ve bir bas etme yéntemi olarak
kullanilmasinin madde kullanimina iliskin olumlu beklentileri arttirdigi gorilmektedir.

Altintas ve arkadaslannin (2004) ¢ katihmcr disinda madde kullanmadigini belirten bir drnek-
lemde yaptiklan calismada, katiimailarnn %61,4’Gnin madde kullanan kisileri yardima muhtac
kisiler olarak tanimladigi ve %93,5'inin madde kullanan kisilerin tedavi edilmesi gerektigini
ifade ettigi raporlanmistir. Bu calisma gostermektedir ki madde kullanimina iliskin olumsuz
beklentiler (yardima muhtac olma, tedaviye ihtiyac duyma) kisileri madde kullanimi konusunda
koruyucu bir faktor olarak rol oynamaktadir.

Ozetle, beklenti kurami ile bireylerde madde kotiiye kullanimi ve bagimliligr konusunda olum-
suz beklentilerin olusmasi durumunda madde kullanim davranisinin dnlenebilecedi, 6zendirici
olmaktan kacinan, yeterli ve etkili farkindalik calismalaryla madde kullanma motivasyonunun
kontrol edilebilecegi ileri strGlmektedir. Ancak yine de beklenti kurami tek basina madde koti-
ye kullanimi ve bagimhligini aciklamada yeterli gorilmemektedir.

E. GENETIK FAKTORLER (BiYOLOJiK MODEL)

Alanyazinda madde kullanimi ve bagimliiginda genetik faktorlerin etkili oldugunu belirten cok
sayida calisma bulunmaktadir. ikiz calismalar, aile calismalart ve fizyolojik calismalar madde
kullanim ve bagimliidinda genetik altyapinin 6nemli olabilecegine vurgu yapmaktadir. Bunlarin



yani sira biyolojik modeller, madde kullaniminin beyin tzerindeki etkisine odaklanan calisma-
lara da yer vermektedir. Bu alt baslikta genetik faktorlere ek olarak biyolojik modellerin madde
kullanimini ve bagimlihigini aciklamak icin ileri sirdigu aciklamalara yer verilmistir.

Madde kotuye kullanimi ve bagimhiligr tzerine yapilmis olan calismalarda kalitimin etkisi Uze-
rine farkli sonuclar ortaya konuldugu bilinmektedir (Van de Bree, Johnson, Neale ve Pickens,
1998; Kendler, Jacobson, Prescott ve Neale, 2003; Rhee ve ark., 2003). Madde kullanan kisilerin
ailelerinde madde kullaniminin oldugu siklikla rapor edilmekle birlikte, bu durumun ne kadar
genetik faktorlu oldugu tartisilagelen bir konu olmustur. S6zgelimi kadin ve erkek katiimcilarla
yuratilen bir calismada sedatifler ve opiyatlann kotuye kullanimi ve bagimliiginda genetik
faktorin; bununla birlikte bagimlilik ve kéttye kullanim olmaksizin bu maddelerin kullaniminda
cevresel faktorlerin etkisinin daha yogun oldugu gésterilmistir (Van de Bree ve ark., 1998). Ayni
calismada hem kalitimin hem de cevrenin madde kullanim, kétiye kullanim ve bagimliliginda
etkili olduguna isaret eden sonuclar raporlanmistir. Bir baska calismada ergenlikte sigara, alkol
ve madde kullaniminin cevresel faktorlerle iliskili oldugu rapor edilmektedir (Han, McGue, Ia-
cono, 1999).

Bagimlilikla ilgili yapilan pek cok aile, ikiz ve evlat edinme calismalarinda, ézellikle alkol bagim-
lilginda genetik faktorlerin énemli olabilecedi vurgulanmaktadir (Li, Lumeng, McBride ve Wal-
ler, 1981; McGue, Pickens ve Suikis, 1992; Schuckit, 1983; Gorwood, Le Strat, Ramoz, Dubertret,
Moalic ve Simonneau, 2012; Le Foll, Gallo, Strat, Lu ve Gorwood, 2009). Evlat edinilmis 400'den
fazla katihmcr ile yurGtalen bir calismada alkol problemlerine biyolojik olarak yatkinhidin, mad-
de kotuye kullanimini yordadigi raporlanmistir (Cadoret, Throughton, 0’Gorman ve Heywood,
1986). ikizlerle yiirutilen bir calismada ise tek yumurta ikizlerinin opiyat kotiye kullaniminin
cift yumurta ikizlerine oranla daha cok rapor edildigi belirtilmistir (Look ve Gurling, 1988).

Erkek ikizlerle yapilan ve yasa disi olarak kabul géren alti farkli madde tGranun kullanimi ve ko-
toye kullanimini arastiran bir calismada, madde kullaniminda genetik faktorlerin etkisi oldugu;
ancak kotuye kullanim ve bagimlilikta genetik faktorlerin etkisine ulasilamadigr raporlanmustir
(Kendler ve ark., 2003). Ergenlerin madde kullanimina iliskin yapilan bir baska calismada ise
kiz cocuklarinin madde kullanim orunttlerinde genetik faktorlerin baskin oldugu gézlenirken,
erkek cocuklarda ise ailede islev bozuklugu ve sapkin akran gruplar gibi cevresel faktorlerin
daha etkili oldugu bulunmustur (Silberg, Rutter, D’Onfrio ve Eaves, 2003).

Madde kotiye kullanimi ve bagimliligina iliskin beyindeki néral aktivitelere odaklanan arastir-
malar da mevcuttur. Madde bagimliliginda beyindeki 6dil mekanizmasiyla iliskili oldugu disi-
ndlen dopaminin® 6nemi biliniyor olmakla birlikte, farkli dopaminerjik reseptorlerin® (alicr) ro-
lune iliskin farkl bulgular oldugu bilinmektedir (Le Foll ve ark., 2009; Volkow, Fowler ve Wang,
2002; Farahimanesh, Moradi, Nazari-Serenjeh, Zarrabian ve Haghparast, 2018). Birden fazla

8 Dopamin: Bitkilerde ve cok sayida hayvanin viicudunda bulunan bir molekldir. Beyinde 6dl ve haz
duygusunu yaratir.

9 Dopaminerjik:Dopamin ile harekete gecen alicilar
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genle kontrol edildigi distntlen, bagimliida bagl fenotipin (disgérinimin) bazi yonlerinin
dopaminerjik reseptorlerden énemli ¢lcide etkilendigi ve bu genlerin varyantlarinin (degisik
bicimlerinin), insanlarda bazi bagimlilik fenotiplerini etkiledigi raporlanmistir (Le Foll ve ark.,
2009). Comings ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilan bir calismada ise farkli gen polimor-
fizmlerinin (cesitlerinin) farkl bagimhilik turleri ile iliskisi tespit edilmistir. Beyinde dopaminer-
jik sistem tarafindan kontrol edilen 6dul mekanizmasinin énemine dedinen bu calismalarda,
genetik faktorlerin bagimlilikta etkili olduguna isaret edilmektedir. Bu calismalarda bagimlilikla
iliskili oldugu dusunulen genlerin bilesimi ile olusan farkli genetik yapilarnin, bagimhligin degisik
turlerine isaret edebildidi ifade edilmektedir.

Madde kotiye kullanimi ve bagimliiginda genetik faktorlerin rolt olabilecegine iliskin bulgular
olsa da arastirmalar gostermektedir ki madde kotuye kullanimi ve bagimliiginda biyolojik fak-
torler tek baslarina sinirl bir aciklama alani sunabilmektedir.

F. STRES YATKINLIK MODELI

Stres Yatkinlik ya da Stres Diatez Modeli tim insanlarin bazi ruhsal bozukluklara iliskin yatkinhdi
oldugunu ileri surmektedir. Bununla birlikte yatkinlik bulunan bozuklugun ortaya cikisinin, has-
talik 6ncesi risk faktorleri ile kisinin karsilastigi ve algiladigi stres dizeyine bagl oldugu belirtil-
mektedir. Bu modelde ek olarak koruyucu faktorlerin, hastaligin ortaya cikisini 6nleyebilecegine
vurqu yapiimaktadir. Bu alt baslikta madde kétiye kullanimi ve bagimlilidi Stres Yatkinlik Modeli
cercevesinde, yatkinlik, risk faktorleri ve koruyucu faktérler acisindan ele alinmustir.

Zubin ve Spring (1977) tarafindan ortaya atilan modele gore psikososyal, biyolojik ve cevresel
olmak Uzere ¢ etkenin de ruhsal bozukluklarin ortaya cikisinda etkili oldugu ileri strtlmektedir.
Ruhsal bozukluklarla ilgili calismalara bakildiginda yalnizca biyolojik, psikososyal ya da cevresel
faktorlere dayanan aciklamalarin yetersiz kaldigi gorilmektedir (Polat, 2010). Ornegin, sizofre-
nide genetik faktorlerin etkili oldugunu belirten ve biyolojik yatkinligi ele alan calismalar, ayni
genlere sahip kardeslerden hepsinde birden hastaligin gérilmeme sebebini aciklayamamakta-
dir (Bramon ve Murray, 2001; Kendler ve Diehl, 1993). Yahut yukarida dedinildigi gibi madde
kotuye kullanimi ve bagimliidinda genetik faktérlerin etkisinin her zaman gozlenemedigi go-
rilmektedir (Kendler ve ark., 2003; Silberg ve ark., 2003).

Cevresel faktorlerin ruh saghigr Gzerinde ve dahasi madde kotuye kullanimi ve bagimlilidinda
etkili oldugunu belirten calismalara rastlamak mumkaindur (Sikora ve ark., 2018; Schenk, Lacel-
le, Gorman ve Amit, 1987; Akkus, Karaca, Sener ve Ankarali, 2017). Fakat ayni cografyada, ayni
kultirde ve ayni ailede yetisen kisilerde madde kotiye kullanimina iliskin problemlerin ortaya
ckmadigr bilinmektedir (Rhee ve ark., 2003). Bu acidan bakildiginda cevresel faktorlerin ruh
saghgl problemlerini aciklamada tek basina yeterli olmadidi ortadadir. Benzer sekilde yeterli
bakim, ilgi ve sefkati almis olmak, aile destedinin olmasi, saglkl sosyal iliskiler kurabilmek
qibi faktorler ruh saghgr acisindan koruyucu faktorler (Uzun ve Kelleci, 2018; Erbay, 2020; Costa
ve ark., 2005) olmakla birlikte bu sartlara sahip bireylerin ruh saghgr problemi yasamadigini
soylemek mumkin gérinmemektedir.



Madde kotuye kullanimi ve bagimlilidi icin alanyazinda ortaya konulan birtakim risk faktorleri
oldugu gorulmektedir. Alanyazin incelendidinde kadinlarin erkeklere oranla madde kotiye kul-
lanimi ve bagimliiginda daha dustk riske sahip oldugu raporlanmaktadir (Erbay, 2020; Hava-
celigi-Atlam ve Yincu, 2017). Maddeyle tanisma yasinin kictk olmasi bagimlilik gelisiminde
onemli bir risk faktoridur (Hemphill ve ark., 2011; Ogel, 2010). Bunun yani sira kisinin ve aile-
sinin eqitim duzeyi ile kisinin akademik basarisi risk faktéri olarak ortaya konulmaktadir. Egitim
duzeyi ve akademik basar arttikca madde kotuye kullanimi ve bagimliliginda azalma olduguna
iliskin calismalar mevcuttur (Erbay, 2020; Uzun ve Kelleci, 2018). Egitimin yani sira bekar olma,
bir meslek sahibi olmama ve/veya dizenli bir isin olmamasi, dusik sosyoekonomik dizey
diger risk faktorleri arasindadir (Evren ve Ogel, 2003; Oztirk, Kirlioglu ve Kirag, 2016).

Bu tur demografik ozelliklere ek olarak yasanilan cevre ve evsiz olma (Erbay, 2020; Kendler ve
ark., 2003), arkadas cevresi (Davison ve Neale, 2004; Yigit ve Onct, 2019; Erbay, 2020), ruh
sadhdi (Yilmaz ve Dilbaz, 2019; Hemphill ve ark., 2011; Evren ve Ogel, 2003), ailede madde
kullanim ¢ykusu olmasi (Havaceligi-Atlam ve Yuncd, 2017; Cloninger ve ark., 1981; Koca ve
0guzoncul, 2015), saglikli psikososyal gelisimin desteklenmedigi bir aile ortami (Cadoret ve
ark., 1995; Wills ve ark., 1995; Hemphill ve ark., 2011) madde kotiye kullanimi ve bagimliligi
icin risk olusturabilmektedir.

Her ne kadar biyolojik, psikososyal ve cevresel risk etmenleri madde kotiye kullanimi ve ba-
gimhhgr konusunda kisilerde bir yatkinliga sebebiyet veriyor olsa da Stres Diatez Modeline gére
bu durumun, bu risk etmenlerine sahip kisilerin hepsinde madde kullanim bozuklugunun ortaya
cikacadi anlamina gelmedigi ileri surtimektedir. Alanyazinda tanimlanmis risk etmenleri kadar
koruyucu faktérlerin de belirlendigi gérulmektedir. Algilanan sosyal destedin iyi olmasi, benlik
sayqisinin yuksek olmasi, editim dizeyi, meslek sahibi olma, sadlikli sosyal iliskiler kurma, stres
ve Ofke yonetiminde basarili olma, destekleyici ebeveynlere sahip olma gibi etmenler koruyu-
cu faktorler olarak siralanabilir (Brook ve ark., 20071; Erbay, 2020; Hemphill ve ark., 2011; Koca
ve 0guzoncul, 2015; Olcay, 2016; Ozturk ve ark., 2016).

Stres yatkinlik modeli cercevesinden bakildiginda, bireylerin sahip olduklari risk faktorleri nede-
niyle madde kullanim bozuklugu konusunda yatkinliklari olsa bile koruyucu faktérlerle donatil-
mis bireylerde madde kullanim bozuklugunun ortaya cikmayabilecegi vurgusu goze carpmak-
tadir. Madde kullanim bozukluguna iliskin risk faktorleri ve koruyucu faktorler hakkinda ayrintili
bilgi Madde Kullanimindan Bagimliliga boluminde sunulmustur.

G. KURAMSAL BAGLAMDA MADDE KOTUYE KULLANIMININ BiYOPSIKOSOSYAL
KOKENLERI

Bireysel boyutta bir etkiye sahip gibi gorinse de ekonomik, politik ve toplumsal bir yani oldu-
gu acikca gorinen madde kotiye kullanimi ve bagimliidi bugin tim dinya Glkeleri icin pek
cok boyutuyla dnemli bir sorun halini almistir. Buradan hareketle madde kotiye kullanimi ve
bagimliiginin etiyolojik temellerini anlamada kapsayici bir modelin varligi, yalnizca bu prob-
lemden muzdarip bireylerin sadaltimi acisindan dedil; toplum saghdi ve toplumsal boyutta
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sorunun ele alinisi acisindan faydali gérunmektedir (Griffiths, 2009). Yukanda aktarilan farkl
kuramlardan da anlasilacagr izere, madde kotiye kullanim ve bagimliligr sadece sosyal ya da
sadece biyolojik gibi tek boyutla ele alindiginda yeterli aciklamaya ulasilamadigi gorilmekte-
dir. Konunun butuncal bir bakis acisiyla ele alinarak, biyopsikososyal olarak dederlendirilmesi
surecin anlasiimasini kolaylastirici bir acilim sunmaktadir. Bu alt baslikta yukarida bahsi gecen
kuramlar ve alanyazinda madde kotiye kullanimi ve bagimhiligi ile iliskili oldugu distndlen
etmenler biyopsikososyal olarak ele alinmistir.

Biyopsikososyal yaklasim kavramsal olarak, butincil ya da holistik model olarak tanimlanmak-
tadir. Son yillarda tip alaninda hastalara ve hastaliga yaklasimda oldukca yaygin olarak kabul
goren, farkli kuramlarin ileri strdigu etiyolojik faktorleri bir arada degerlendiren eklektik bir
yaklasimdir. Ele alinan saglik sorunu yalnizca kisinin fizyolojik yapisinda meydana gelen bir
deqisiklikle dedil; ayni zamanda sosyal cevresi, destek sistemi, ginluk yasam rutinleri, uyku
kalitesi, calisma yasami, mevcut yasam deneyimleri vs. gibi kisiyi sahip oldugu biyolojik yapisi,
psikolojik durumu ve cevresi ile bir butin olarak dederlendirerek aciklanmaktadir (Wallace,
1993; Cataldo, Azhari, Coppola, Bornstein ve Esposito, 2019). Bireyin yasadidi saglik sorununu
kisiye 6zqu boyutlariyla ele alan bir bakis acisi sunmaktadir.

Bir hastaligin ortaya cikisinda biyolojik faktorler etkili oldugunda ilac tedavilerinin hastaligin
sagaltiminda basarili olmasi beklenirken, ilac tedavisinin her zaman yeterli olmadigi ve benzer
biyolojik faktérlere sahip olan her insanda hastalidin ortaya ckmadigr gorilmis ve Engel (1977)
bu durumun, psikolojik ve sosyokultirel faktorler ile aciklanabilecegini ifade etmistir.

Madde kétuye kullanimi ve bagimliligr s6z konusu oldugunda yukarida farkli aciklamalari ile yer
verilen modellerin maddeye baslama ve strdirme davranislarinda etkisi oldugu gérilmektedir.
Ornegin, madde kullanim davranisinin ortaya cikisi ve 6dul mekanizmasi ile iliskili beyindeki
noronal aktivitelerin incelendigi bilinmektedir. insani eyleme yonelten iki ana etken bulunmak-
tadir. Bunlar, ihtiyaclar (yemek, uyku, acidan kacinma vb.) ve odullerdir. Bir durum, nesne ve/
veya bir aktivite bireyi harekete geciriyorsa, 6grenmesine neden oluyorsa veya bireyde zevkli
duygular uyandinyorsa 6dul olabilir. Bu noktada kisaca beyin ve bazi néronal aktivitelerden s6z
etmek gerekli gorulmektedir. Beyinde bulunan ‘6dul sistemi” 6dulun dederini belirler ve bireyi
eyleme yoneltir. 0dul sistemini olusturan beynin farkli bolgelerindeki noronlar, dopamin kulla-
narak iletisim kurarlar. Dopamin salgilayan noronlar, bir 6dul almak Gzere aktive olur. Dopamin
aynca odulle ilgili anilar da guclendirir. Aynca belirli bélgelerdeki dopamin sinyalleri 6dillerle
duyqusal iliski kurulmasini saglar. Dopamin tepkileri kisiden kisiye degisir. Bazi insanlarin be-
yinleri 6dillere cezalardan daha quclu tepki verirken, diderleri cezalara daha guclu tepki verir.
Arastirmalar beynin 6dul ve riski nasil dengeledigini, karar verme sirecini ve kisinin duygusal
durumunun etkisini arastirmaktadir (Koob, 1992; Schultz, Dayan ve Montague, 1997; Pariya-
dath, Gowin ve Stein, 2016; Kaya, Akpinar ve Akpinar, 2019; Bozkurt, Sahin ve Zoroglu, 2016).

Genclerin riskli davranislarda bulunma nedenleri arasinda duyqusal merkezli karar vermenin
etkili oldugu dusuntlmektedir. Kisinin kendini dizenleyebilmesinden sorumlu beyin bolgesi-



nin yani lateral prefrontal korteksin derece derece olgunlasmasiyla birlikte, yas almaya bagli
olgunlasmanin dnemli oldugu ve boylece duygusal merkezli karar vermenin azaldigi deger-
lendirilmektedir (Cauffman ve ark., 2010). Beynin o6dul sistemi, odullerle iliskili davranislar
guclendirmekte ve cezaya yol acan davranislan engellemektedir. Ancak bu sistemin bazi psi-
kiyatrik bozukluklarda islevini yerine getiremedidi (dopamin salinimin engellenmesi gibi) ileri
strtlmektedir (Albayrak ve Ceylan, 2004; Nutt, 2008; Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2016). Bu
noktada bagimliligin aciklanmasinda beynin 6dul merkezi islevlerinin 6nemli bir yeri oldugu
degerlendirilmektedir.

Ote yandan bagimliligi aciklamaya calisan ve yukarida sozu edilen diger modeller riskli davra-
nislarin kokenleri ve nasil ortaya ciktigini psikososyal cerceve acisindan ele almaktadirlar. Or-
negin, strese yatkinlik modeli madde kotiye kullanim ve bagimliiginin ortaya cikisinda énemli
olan risk etmenleri ile koruyucu faktorleri belirlemistir. Ancak bu risk ve koruyucu faktérlerin
bireysel oldugu asikardir. Tipki beyindeki 6dul ve cezalara iliskin aktivasyonun kisinin 6znel
deneyimlerine dayanan 6grenmelerinden kaynakli olmasi gibi. ikiz ve evlat edinme calisma-
larinda cevresel faktorlerin etkili olduguna iliskin aciklamalar hatirlandiginda, benzer genetik
ve hatta cevresel kodlara sahip olsalar bile, kisiler yasamlarn boyunca farkli uyaranlara temas
eder, farkli deneyimler biriktirirler. Dolayisiyla yuksek riskli grupta yer alan her insanin madde
kotuye kullanimi veya bagimliligr gostermedidi gerceginden hareketle biyopsikososyal modelin
bireysel ve kisiye 6zgu yaklasimi benimseyen bir dogasi oldugu distnilmektedir.

Biyopsikososyal model ile bagimlilikta biyolojik, psikolojik ve sosyokulturel faktorlerin esit 6ne-
me sahip olduqgu ifade edilmektedir (Skewes ve Gonzales, 2013). Bilimsel calismalarda, madde
kullanan insanlarin bazilarinin madde kotiye kullanimi ve bagimliligina dogru giden bir surece
girdigi gorulurken bazilarinin ise yalnizca kullanici olarak kalmasinin tek bir faktorle aciklanama-
yacadi belirtilirken; ayni zamanda zihin ve bedenin temasta oldugu dustntldugunde bagimli-
ligin sosyal ve kulturel baglamdan etkilendidi ifade edilmektedir (Skewes ve Gonzales, 2013).

Bagimlilidl, biyopsikososyal modeli benimseyen bir yaklasimla ele alan bir calismada bagimli-
ligin aile hastaligi gibi degerlendirildidi ve biyolojik, psikolojik ve sosyokulttrel yonlerinin ince-
lendigi goralmekte ve bu yaklasimin bagimliligin tedavisinde ve niksun 6nlenmesinde islevsel
oldugu raporlanmaktadir (Al-Kandari, Yacoub ve Omu, 2007).

Bu acidan madde kullanimi s6z konusu oldugunda biyopsikososyal modelde, kisinin sahip oldu-
gu biyolojik ve genetik yapi, psikolojik yapi ve icinde bulundugu sosyal yapi (aileden baslayarak
yasanilan Ulkeye kadar genisleyen bir cemberde degerler ve normlar temelinde) bir bitin

olarak ele alinarak her birey kendi gercekligi temelinde degerlendirilmektedir.
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BAGIMLILIGI ILE
MUCADELE
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adde kullanimi ve bagimlilidi ile micadelede biyopsikososyal model; madde yerine adir-

likl olarak bireye odaklanmakta ve bireyi merkeze almakta (Dogan, 2001); bireysel ihti-
yaclara gore duzenlenen cesitli yontemleri bir arada kullanmasi ile diger psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklarin tedavisinden farklilasmaktadir (Ogel, 2020). Bir baska deyisle, madde kullanan
bireyler farkli hayat tarzlarina, kisiliklere sahip, birbirlerinden oldukca farkli 6zellikler gésteren
bireyler olduklari icin farkli tedavi yontemlerinin benimsenmesi gerekmekte ve her bir birey
farkli yontemlerden farkli verimler alabilmektedir (Ogel, 2020). Madde kullaniminin kisi icin ne
anlama ve isleve geldigini arastirmayi amaclayan model; bireye sirec icerisinde aktif bir roli
olan ve dedisimde etkili bir 6zne olarak bakmakta ve bireysel ve toplumsal etmenlerin rolinG
inceleyerek hem madde kullanim sorununu tarif etmeye hem de bu sorunu ortadan kaldir-
maya calismaktadir (Dogan, 2001). Tedavi sureci ve tedaviye uyum, madde kullanan bireyin
ozellikleri, bireyin tedavi konusundaki istedi, sorunlarin 6zellikleri ve tim bunlar arasindaki iliski
tedavinin ve iyilesmenin seyrini degistirebilmektedir. Diger yandan, cesitli zorlamalar ile (ceza
sistemi veya denetimli serbestlik vb.) tedaviye baslayan bireylerin, tedaviye gonulli olarak
baslayanlara kiyasla daha uzun vadede tedaviye yanit verdikleri gorulmektedir (Ogel, 2020).

Madde kullanimi ile micadelede biyopsikososyal yaklasimi anlatan bu bélimde, dncelikle ba-
gimhlikta degisim déngustne yer verilecek, sonrasinda psikolojik mudahaleler, topluma ka-
zandirma ve rehabilitasyon, tedavi calismalarinin etkililikleri ve tedavide karsilasilan birtakim
zorluklara deginilecektir.

A. BAGIMLILIKTA DEGISiM DONGUSU

Ogel, Karali, Tamar ve Cakmaka (1998) gore, tehlikeli derecelerde madde kullanimi olan kisile-
rin buyuk bir cogunlugu icinde bulunduklan durumla ilgili farkindalik sahibi dedildirler. Bundan
dolayi bu kisilere madde kullanimlarinin tehlikeli boyutta oldugu anlatiimali, davranis deqisikligi
yapabilmeleri icin karar vermelerinin zaman alacagi goz oninde bulundurulmalidir (Ogel ve
ark., 1998).

Bu hususta kullanilabilecek olan, kisinin bagimlilik konusundaki asamasini ve her bir asama-
da yer alan tutumunu gosteren bagimlilikta degisim dongusu; farkindalik dncesi, farkindalik,
hazirlik, eylem ve strdirme olmak Gzere bes asamadan olusmaktadir (Connors, DiClemente,
Velasquez ve Donovan, 2013; Ogel, 2020; Ogel ve ark., 1998). Farkindalik oncesi asamada kisi,
madde kullaniminin herhangi bir probleme yol actiginin ve madde kullaniminin olumsuz etkile-
rinin farkinda degildir ve kullanimini degistirmeyi disinmemekte ve degisime hazir gérinme-
mektedir. Farkindalik asamasinda kullandigi maddenin verdidi zararlari fark etmeye baslasa da
aldigi hazdan vazgecmeye hazir olmayan birey, hentiz madde kullanimini birakmayi dusinme-
mekte, hem degisimi kabul etmekte hem de reddetmektedir. Hazirlik asamasinda degisim icin
planlar yapan kisi madde kullanimini birakmaya karar vermis; eylem asamasinda degisim icin
harekete gecmistir (Connors ve ark., 2013; Miller ve Rollnick, cev. 2009; Ogel, 2020; Ogel ve
ark., 1998). Eylem asamasl, en yogun olan ve en fazla zaman ve enerji ayriimasini gerektiren
asama olarak nitelendirilmektedir (Connors ve ark., 2013; Miller ve Rollnick, cev. 2009). Madde
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kullaniminin kesildigi surdirme asamasinda yapilan degisiklikler ve temizlik sirdirilmekteyken
(Connors ve ark., 2013; Ogel, 2020; Ogel ve ark., 1998) niks durumunda kisinin tekrar madde
kullanimina basladigi gorilmektedir (Connors ve ark., 2013; Miller ve Rollnick, cev. 2009; Ogel,
2020). Connors ve arkadaslanna (2013) gore, belirtilen degisim asamalar dogrusal gibi gorin-
se de (bir asama tamamlandiktan sonra diger asamaya gecmek) dongusel bir surec olmakla
birlikte, cogunlukla bir asamadan daha 6nceki bir asamaya gerileme goérulmektedir.

Bu modelin en dnemli katkisi, kisiyi farkl asamalarda gorerek farkli yaklagsimlarin benimsenme-
sini ve mudahalelerin bu asamalara gore sekillenmesini saglamak, her bir asamada danisanin
ve terapistin karsilastigi zorluklari ve yapmalari gerekenleri gostererek tedavi strecini kolaylas-
tirmaktir (Connors ve ark., 2013; Ogel, 2020).

Ozetle bagimlilikta dedisim dongist madde bagimliligina mudahale konusunda oldukca onemli
bir yer tutmakta, kisinin dongtde bulundugu asamaya gore tedavi yontemleri ve terapist yakla-
simlari degismektedir. Ayrica bagimlilikta degisim déngist uygulanan pek cok terapi yontemin-
de goz oninde bulundurulmakta ve boylelikle daha basarili bir terapi sireci yonetilmektedir.

B. PSIKOLOJIK MUDAHALELER

Madde bagimliiginin tedavisi, cesitli ilaclarin kullanimini ve davranissal /psikososyal yaklasim-
lari icermektedir (Hart ve Ksir, 2015). Madde kullanimi veya bagimliligi olan bireyin tedavisi
tibbi tedavi ile baslamakta, ancak uzun stredir madde kullanmayan bireylerin tedavisinde tibbi
tedaviye gerek duyulmamaktadir. Ayrica tek basina yeterli olmayan tibbi tedaviye psikolojik
midahaleler de eklenmekte, bazi durumlarda kisinin tibbi tedavi 6ncesi motivasyonunu artir-
mak icin psikolojik mudahalelerden yararlanilmaktadir (Ogel, 2020). Ogele gore (2020) teda-
vinin dort asamasi bulunmaktadir: (1) Birinci ve ikinci gun arasiniiceren ilk yardim asamasinda
intoksikasyon veya akut yoksunluk belirtileri ve akut tibbi sorunlar tedavi edilmekte; intihar ve
saldirganlik, kaygi (anksiyete) ataklari ve psikotik ataklarla ilgilenilmektedir. (2) itk dort haftayi
iceren erken doénem asamasinda arindirma tedavisi devam etmekte, kisiye ruhsal destek sag-
lanmakta ve kisinin motivasyonu artirilmaya calisiimaktadir. (3) Dért ile 24 hafta arasini iceren
uzun donem asamasinda kronik tibbi sorunlarin ve diger psikolojik bozukluklarin teshisi ve
tedavisi gerekmekte, bu asamada aile desteginin saglanmasi 6nemli gérinmektedir. (4) Alti
ay ile iki yil arasinda degisen rehabilitasyon asamasinda ise bireyin uzun sireli tedavi almasi
sadlanmakta ve bireyi izlemeye devam edilmektedir (Ogel, 2020).

1. llag Tedavisi/Farmakolojik Tedavi

Madde bagimhligr kronik, nikslerin sik yasandigi, davranissal olarak kendini disa vuran bir bo-
zukluk oldugu icin sadece ilac tedavisinin boyle bir bozuklugu tamamiyla iyilestirmesi mimkin
gorunmemektedir (Hart ve Ksir, 2015). Hart ve Ksir'e gore (2015), ilac tedavileri, davranissal
veya psikososyal tedavilere kisinin hazir olmasini saglama ve maddenin yarattidi geri cekilme
belirtilerinin azalmasi konularinda yardimcr olmaktadir. Madde bagimliliginin tedavisinde ilac



ve psikolojik mudahaleler birlikte uygulanmakta, ayaktan ya da yatarak yapilabilen arindirma
tedavinin baslangici olarak kabul edilmektedir (Dilbaz, 2012; Ogel, 2020). Tibbi bir donem olan
arnndirma tedavisinde, kullanilan madde birakildiktan sonra ortaya cikan yoksunluk belirtilerini
ortadan kaldirmak amaclanmaktadir (Dilbaz, 2012; Ogel, 2009; Tosun, 2008).

Arndirma asamasinin yani sira ilaclarin kullanildidi bir diger asama strdirim tedavisi olarak
gorulmektedir (Hart ve Ksir, 2015). SGrdirom tedavisinde Hart ve Ksir'e (2015) gore uc temel
strateji kullanilmaktadir: ilk olarak agonist™ ilaclarla veya ikame/yerine koyma tedavisi ile ba-
gimli olunan maddeye capraz tolerans gelistiriimesi hedeflenmektedir. Yerine koyma tedavisi,
madde yerine daha az yan etkilere sahip olan ve kullanimi daha kolay olan baska maddelerin
kullanilmasini amaclamaktadir (Ogel, 2009). Ikinci strateji, bagimli kisinin bagimli oldugu mad-
deye karsi gosterdigi odullendirici etkileri dnlemeye yonelik olarak antagonist' ilaclarla yapilan
tedaviyi icermektedir (Hart ve Ksir, 2015). Naltrekson (Ethylex, Nalorex vb.), sentetik bir opiyat
antagonisti olup (opiyat adi verilen eroin ve kodein benzeri uyusturucularin beyindeki yerine
badlanmaktadir) opiyat reseptorlerini bloke etmekte, maddenin oforik etkisini ortadan kaldir-
makta ve narkotik bagimliligin (eroin vb.) tedavisinde kullanilmaktadir (Dilbaz, 2012; Ogel,
2009; Ogel, 2020). Opiyat kullaniminin kesilmesinden bes ile 10 giin sonrasinda naltrekson kul-
lanimi onerilmekte, gebe ve emziren kadinlarda kullaniimamasi gerekmektedir (Ogel, 2020).
Son olarak bagimli olunan maddeye karsi hosa gitmeyen tepkiler elde edilmesini saglayan ceza
yontemi kullaniimaktadir (Hart ve Ksir, 2015).

Eroin bagimhliginin tedavisinde belirli asamalarda kullanilabilecek sentetik bir opiyat tirevi olan
metadon, 1960'larda ABD'de eroin bagimlilarinin tedavisinde kullaniimaya baslanmistir (Ogel,
2020). Metadon, opiyat yoksunlugu belirtilerinin bastirimasinda etkili olabilen ve yoksunluk
belirtileri yasanilan donemde klinik denetim altinda kullanildiginda gavenilir olan, ayaktan ya
da yatarak tedavi goren hastalarda kullanilan bir ilac olarak gorilmektedir (Dilbaz, 2012). Eroin
gibi sedasyon veya oforiye neden olmadan madde kullanma arzusunu kontrol eden metadon,
agiz yoluyla kullanimi sayesinde damar yolu ile eroin kullanimindan kaynaklanan sorunlari
(AIDS, hepatit gibi bulasici enfeksiyonlar vb.) 6nleyebilmekte, madde temin edebilmek icin
veya madde etkisi altinda islenen suclarda da ciddi bir azalma yaratmaktadir (Ogel, 2020).
Ayrica uzun siren etkisi nedeniyle (24 saat etkili) eroin gibi ginde ¢ ya da dort kez alinmasi
gerekmemekte, boylelikle bagimlinin giin boyunca stren madde arayisi ve bundan kaynakla-
nan zaman kaybi giderilmektedir (Ogel, 2009; Ogel, 2020). ikame/yerine koyma tedavisinde
kullanilan metadon etkisi altindayken kisi calisabilmekte ve islevsel bir sekilde yasamini sirdi-
rebilmektedir (Dilbaz, 2012; Ogel, 2020).

Madde bagimliliginin tedavisinde metadon iki asamada kullanilabilmektedir: (1) Bireyin eroini
biraktigi ve yoksunluk krizi olarak adlandirlan donemde kullaniimasi; bireyin eroinin yoklugunu

10 Agonist: Diger bir ilac ya da endojen bilesigin hiicre reseptorlerine baglanarak farmakolojik ya da
fizyolojik etki olusturan ilac (Tibbi Terimler S6z14gu, b.t.).

11 Antagonist: Ayni hiicre reseptorleriyle etkilesim sonucu diger ilacin etkisini ortadan kaldirici ilac (Tibbi
Terimler S6zI040, b.t.).
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en az duzeyde hissetmesini saglamakta, kullanilan metadon 10 ile 30 gin arasinda kesilmekte
ve kisi tamamen maddesiz bir doneme girmekte, boylelikle kriz doneminin daha rahat atla-
tilmasi saglanmaktadir (Ogel, 2020). (2) Siklikla kullanildigr diger asama olan ikame/yerine
koyma tedavisinde, eroini birakmasi mimkin olmayan bagimlilara eroin yerine metadon ve-
rilmekte, kisi uzun sire metadon kullanarak, eroin yerine metadona bagimli olmaktadir (Ogel,
2009; Ogel, 2020). Buna karsin, yukarida anilan bazi yararlari sayesinde eroin tedavisinde kul-
lanilmakta; ancak bagimlilik yapici bir madde oldugu, kontrolsiz kullanimda eroine benzeyen
etkiler yarattigi, yoksunlugunun uzun sirdigu, yasa disi kullanima acik olabilecedi ve diger
opiyatlar ile etkilesime girdigi gibi bazi tehlikeleri akilda tutmak gerekmektedir (Ogel, 2020;
Tosun, 2008).

Opiyat yoksunluk tedavisi icin kullanilan, guvenilir ve etkili oldugu gosterilen bir diger ilac,
Buprenorfin olarak belirtilmektedir (Dilbaz, 2012). Buprenorfin, opiyat bagimliiginin strdirim
tedavisinde geleneksel tam agonist ilaclara alternatif olarak kullanilan kismi agonist bir ilactir
(Ling, Wesson, Charuvastra ve Klett, 1996). Ogel'e gore (2020) suboxone, buprenorfin ve na-
lokson olarak adlandirilan iki ayr maddeden olusmakta; buprenorfin beyinde eroin veya diger
opiyatlarin yerine gecerek onlar gibi etki ederken, nalokson bireyin viicudunda eroin veya diger
opiyatlarin etkisinin oldugu durumlarda yoksunluk belirtilerine yol acmaktadir. Ayrica idrarda
eroin ya da diger opiyatlar ckmadigi zaman suboxone baslanmakta, bagimlilik yapabildigi icin
hafif de olsa yoksunluk belirtilerini azaltmak icin ilacin dozunu azaltarak kesmek gerekmekte,
detoks ya da ikame amaclariyla kullanilabilmektedir. Detoks amaciyla kullanildiginda sadece
eroin ya da diger opiyatlarin etkisi gecinceye kadar kullanilirken, ikame tedavisinde uzun sureli
kullanimi gerekmektedir. Tedavi boyunca hastalarin recete ve rapor islemleri icin idrar tahlili
vermeleri gerekmekte, gebelerde kullanilmayan ilacin kullanildigr ilk donemlerde araba veya
dikkat gerektiren makinelerin kullanilmamasi 6nerilmektedir (Ogel, 2020).

Ancak yukarida da belirtildigi gibi, ilac tedavilerinin hicbiri madde kullanmaya neden olan et-
kenleri tamamiyla tedavi etmekle ilgili olmayip, bagimliliga eslik eden diger ruhsal belirtileri
ve madde ihtiyacini azaltmayi veya maddenin yerine gecmeyi hedeflemektedir (Ogel, 2009).
Tablo 1.10'da bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaclarin ¢zeti sunulmustur.



Madde Bagimlihg Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Bagiml Olunan
Madde

Tedavide Kullanilan ilac

Benzodiazepinler

ilacin Etki Alani

GABA aktivitesini artirmak

Dislfiram Aldehit dehidrogenazi bloke etmek
Alkol Naltrekson Opiyat reseptorleri antagonisti
Akamprosat Bazal GABA yogunlugunu normalize etmek; alkol
yoksunluguna bagli glutamat artisini bloke etmek
Nikotin replasmanlar/yerine | Nikotin reseptorlerinde tam agonistler
koyma
S Dopamin ve norepinefrin geri alimini bloke etmek;
Nikotin . o o -
Bupropiyon asetilkolin reseptérleri antagonisti
Vareniklin Kismi nikotin- reseptor agonisti
Metadon Opiyat reseptorlerinde tam agonist
Opiyatlar Buprenorfin Opiyat reseptorlerinde kismi agonist
Naltrekson Opiyat reseptor antagonisti
Kokain Modafinil Dopamin, norepinefrin ve glutamat aktivitesini
artirmak; GABA salinimini disirmek
Kanabis/Kenevir Dronabinol Kannabinoid reseptérlerinde tam agonist

Kaynak: Hart ve Ksir'den (2015) Turkce'ye cevrilerek uyarlanmistir.

2. Motivasyonel Gorlisme

Motivasyonel gorisme danisan odakli, ikilemleri arastirip cézimleyerek bireyin icsel motivasyo-
nunu dedisim lehine artiran yonlendirici bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Miller ve Rollni-
ck, cev. 2009; Rollnick ve Miller, 1995). Ogel’e gore (2020) motivasyonel gérisme, madde kul-
lanimini birakma konusunda ikilem yasayan veya direnc gosteren kisilerin tedavisinde oldukca
islevsel gorinmektedir. Motivasyonel gérisme yaklasimi, sucluluk, utanc, direnc yaratacagi ve
pasiflige yol acacadi icin danisani ikna etmeye calismamakta, degisime yénelik motivasyonun
danisanin kendisinden gelmesi yani danisanin icsel motivasyonunun artirilmasi beklenmekte-
dir. Bu yaklasim neyin ve neden dediseceqi, degisimin 6nemi, degisimin ne zaman gerceklese-
cegi sorularini cevaplamasi konusunda danisana yardimci olmayi amaclamaktadir (Ogel, 2020).

Motivasyonel gorismede; empatinin gosterilmesi, celiskilerin ortaya cikariimasi, direncle calis-
ma ve ¢z yeterliligi destekleme olmak Gzere dort temel ilke bulunmaktadir (Miller ve Rollnick,
cev. 2009). Tum terapi yontemlerinde esas olan empatinin gosterilmesi konusunda sézel olan
ve olmayan dinleme becerilerine ek olarak yansitici dinleme yonteminden de yararlanilmakta;
yansitici dinleme empatinin gosterilmesinde ve kisinin anlasildigini hissetmesinde etkili olmak-
tadir. Bu baglamda terapist danisanin celiskileri kesfetmesinde, yasadidi ikilemleri cozmesinde
ve degisimi baslatmasinda danisana yardimcr olmaktadir (Miller ve Rollnick, cev. 2009; Ogel,
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2020). Motivasyonel gérismede direnc, danisanin ihtiyaclarnini ve problemlerini tam olarak
anlayamayan terapistin sundugu c6zom onerilerinden kaynaklanmakta; bu konuda sorun ya-
samamak icinse terapistin c6zim onerilerinde bulunmadan 6nce danisani, danisanin problem-
lerini ve ihtiyaclarnni iyi anlamasi gerekmektedir (Miller ve Rollnick, cev. 2009). Son olarak, ¢z
yeterliligi destekleme konusunda terapistin danisana yardimci olmasi gerekmektedir (Miller
ve Rollnick, cev. 2009; Ogel, 2020). Motivasyonel gorismede kullanilan tekniklerden acik uclu
sorular, kapali uclu sorulara kiyasla bireyin sorun tzerinde disinmesini saglamakta; 6zetleme
ise bir asamadan digerine gecmeyi ve seansin toparlanmasini kolaylastirmaktadir (Ogel, 2020).

Gorismenin asamalanna bakildigr zaman ilk olarak degisim icin motivasyon kurulmasi ge-
rekmekte, gorismelerde bes yontem belirmektedir: Acik uclu sorular sormak, yansitmali din-
lemek, 6zetlemek, onaylamak ve degisimi konusmak. ikinci asamada degisim konusundaki
anlasmay giclendirmek gerekmekte, bunun icin goriismelere degerlendirme, sorun ve degi-
sim konularinda danisanin geldigi nokta ozetlenerek baslanmakta ve anahtar sorularla devam
edilmekte, gerektigi durumlarda danisana bilgi ve tavsiye verilebilmektedir (Miller ve Rollnick,
cev. 2009; Ogel, 2020).

Motivasyonel goriisme, yukanda belirtilen bagimlilikta dedisim dongust ile siklikla birlikte
kullanabilmekte (Hart ve Ksir, 2015); her bir asama icin farkli terapotik oneriler s6z konusu
olmaktadir. Zorlama ile kendi istekleri disinda tedaviye getirilen kisilerin farkindalik éncesi asa-
mada bilgilendirilmesi, sorunla ilgili farkindaliklarinin artinimasi ve degisimin olasi oldugunun
vurgulanmasi gerekmekte ve bu asamadaki birey icin davranissal degisimin beklenmesi olasi
gorinmemektedir (Ogel, 2020). Bu asamadaki danisanlar icin duyarl, empatik bir bicimde,
dikkatini vererek dinleme ve geribildirim saglama oldukca yararli olabilmekte; (Miller ve Rollni-
ck, cev. 2009) degisime dair danisanin umutlarini giiclendirme de terapistin gorevleri arasinda
degerlendirilmektedir (Connors ve ark., 2013). Tedaviye basvurunun oldukca sik oldugu, ancak
direncle karsilasma oraninin da yuksek oldugu ve motivasyonel gorismenin verim sagladigi
farkindalik asamasinda, kisi dedisimi kabul etmek ve reddetmek arasinda gidip geldigi icin
dengenin degisimi saglayacak sekilde dedistirilmesi ve kisinin bu ikilemi c6zmesi konusunda
kisiye yardim edilmesi gerekmektedir (Connors ve ark., 2013; Ogel, 2020). Terapistin ikilemi bu
asamanin dogal bir parcasi olarak gérmesi ve bu konuda rahat olmasi gerekmekte; olumlu yan-
larin (Bireyler davranis degisiminin olumsuz yénlerine odaklandigi icin) vurgulanmasi énemli
bir strateji olarak gorulmektedir (Miller ve Rollnick, cev. 2009). Hazirlik asamasinda kisinin eyle-
me gecmesinin saglanmasi ve farkindalik éncesi asamaya geri donmesinin engellenmesi 6nem
kazanmaktadir (Ogel, 2020). Terapist, danisanin yasam kosullarini géz 6ntinde bulundurarak ve
gecmiste dedisimle ilgili olan deneyimlerine bakarak, danisanin dedisim stratejileri gelistirmesi
konusunda ona yardimcr olmakta, islevsel olmayan dedisim planlariyla ilgili kibarca uyarda
bulunmaktadir (Miller ve Rollnick, cev. 2009). Bir plan yapiimasi ve bu plana sadik kalinmasi bu
asamada onemli gérinmektedir (Connors ve ark., 2013). Eylem asamasinda, maddeyi birakan
bireyin tekrar maddeye baslama riskini 6nlemek; beceri kazandirma egitimleri, cesitli etkinlikler
ve ogrenilenlerin provasi gibi davranissal dedisimi amaclayan programlari uygulamak (Ogel,



2020); bireyin basarlarnini onaylamak ve degisimi sirdirmeleri icin bireyleri cesaretlendirmek
gerekmektedir (Miller ve Rollnick, cev. 2009). Plani uygulama, karsilasilan sorunlarla basa cik-
ma ve gerektidi durumlarda planda degisiklikler yapma bu asamanin bir parcasi olarak gorin-
mektedir. Strdirme asamasinda, degisimi devam ettirme, niksi onleme, dedisimin yasam
icinde butunlestirilmesini saglama ve degisimin getirdigi yorqunlukla bas edebilme becerileri-
nin edinilmesi dnemli gorunmektedir (Connors ve ark., 2013). Niks durumunda ise kayma ve
relapslan dogal kabul ederek kisinin cesaretini kaybetmesinin éntine gecmek gerekmektedir
(Ogel, 2020).

3. Bireysel Terapiler

Bireysel terapiler arasinda yer alan bilissel davranisci terapiye ve bilgece/bilincli farkindalik
temelli uygulamalara bu kisimda deginilecektir. Ancak aktanlan bu yéntemlerin grup terapisi
seklinde de uygulanabilecegi (Bkz. Bowen ve ark., 2014; Erdogan Yildinm ve Tekinsav SGtcU,
2016) ve grup terapisinin etkinlik acisindan bireysel terapilerle benzer 6lcide, genis bir yel-
pazede terap6tik yontemler sundugu (Flores ve Georgi, 2005) géz oniunde bulundurulmalidir.

a. Biligsel Davraniggi Terapi

Bilissel terapi ve davranissal yontemlerin bir araya geldidi Bilissel Davranisci Terapi (BDT), mad-
de bagimlihdr konusunda en cok uygulanan ve dzerinde calisma yapilan yontemlerden biri
olarak gorulmektedir (Hart ve Ksir, 2015). BDT, kendine zarar verici davranislarin ve yogun duy-
qusal tepkilerin altinda yatan hatali disiince ve inanclari dedistirerek, sorunlarin azaltilmasini
sadlayan bir terapi yaklasimidir (Beck, 1970; Ogel, 2020). Yaklasim, is birligine dayali (danisan
ve terapist arasinda guven olusmasl), aktif katiim gerektiren, cogunlukla acik uclu sorular ile
yuratulen, yapilandinlmis ve odakl bir terapi yontemi olarak nitelendirilmektedir (Beck, Wright,
Newman ve Liese, 1993).

Leahy'e gére (cev. 2015) bilissel terapi, madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin zarar ve-
rici ve bagimlhilik yapan maddelerden uzak durma konusundaki hedeflerine, cabalarina ve yeni
yasam becerileri edinmelerine destek olmayi amaclayan aktif bir tedavi yéntemidir. Uzun sure-
dir madde kullanan hastalarin pek cogu problem cozme, iletisim kurma, kendini ifade etme, za-
man yonetimi, organizasyon ve gézlemleme konularinda zorluk yasamaktadirlar. Bilissel terapi;
hastalarin 6z yeterliklerini saglikli bir sekilde yeniden gelistirmelerine, streslerinin azalmasina,
madde kullaniminin ve problemlerin niksetmesini ¢nlemek icin yukarda anilan yetenekle-
rin hastalara kazandinlmasina odaklanmaktadir. Yetenek kazanimina odaklanmasindan dolayi
hastalarin uzun vadede terapétik kazanimlarini sirdirmeleri mumkin olabilmekte, niksin sik
yasandigi madde kullanim bozuklugunda ise kazanimlarin uzun stre devam ettirilmesi oldukca
onemli gérulmektedir (Leahy, cev. 2015).

Bilissel terapi, bu bolumde bahsedilen tim tedavi modelleriyle uyumlu ve onlar tamamlayici
nitelikte bir tedavi yontemi olmakla birlikte, madde kullaniminin devam etmesini, niksetme
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ihtimalini, yapilabilecek terapétik midahale alanlarini anlamaya yonelik 6dretici kavramsal bir
sistem olarak gorulmektedir (Leahy, cev. 2015). Kisa sireli ve konuya odakli olan BDT, danisana
neyin, nasil degiseceqi ve dedisimin surekli olmasi konularinda yardimcr olacak teknikleri icer-
mektedir (Ogel, 2020).

BDT, danisana iki sekilde yardimci olmaya calismakta, ilkinde altta yatan inanclarin temelini ¢i-
ritmek ve boylelikle madde kullaniminin sikhigini ve giicini azaltmak amaclanirken; ikincisinde
maddeye duyulan yogun istedin ele alinmasi ve kontrol edilmesi cesitli tekniklerle 6gretiimeye
calisiimaktadir (Beck ve ark., 1993; Ogel, 2020). Depresyon, kayqi, 6fke gibi madde kullani-
mini tetikleyebilen konularla calisilmasi da BDT'nin quclt yanlarini olusturmaktadir (Beck ve
ark., 1993). Terapist, danisanin madde kullanimina neden olan olaylar incelemesinde, sorqu-
lamasinda ve maddeye yonelik temel inanclarini kesfetmesinde danisana yardimcr olmaktadir.
Ayrica terapide uygulanan yontemler sayesinde kisi, madde istegi duydugu zaman uyqulaya-
bilecedi bir kontrol sistemi gelistirmekte; gercek problemlerden veya hos olmayan duygular-
dan kacinmak icin madde kullandiginin farkina vararak bunlardan uzak durmayr 6grenmektedir
(Beck ve ark., 1993; Ogel, 2020). BDT kisa streli bir program olmasi, etkinlik arastirmalarinda
etkili oldugunun kanitlanmasi, yapilandirilmis, hedefe yénelik ve sorunlar Gzerinde duran yapisi,
esnek olusu, ilac tedavisi ve diger mudahalelerle bir arada kullaniminin kolayligr gibi nedenlerle
madde bagimliliginin tedavisinde oldukca onemli bir role sahip gorinmektedir (Ogel, 2020).

Madde bagimlilidi ile calisirken strece baslamadan 6nce vaka formulasyonu yapilmasi gerek-
mekte ve BDT yaklasimi bu konuda 10 bilesen énermektedir: (1) Danisanin cocukluk 6ykis,
(2) mevcut yasam problemleri, (3) temel inanclar, (4) varsayimlar/inanclar/kurallar, (5) telafi
davranislari, (6) savunmasiz,/hassas durumlar, (7) otomatik dusunceler, (8) duyqular, (9) davra-
nislar ve (10) tum bilgilerin bir butun olarak bir araya getirilmesi (Beck ve ark., 1993).

Leahy’e gore (cev. 2015) vaka formilasyonu tamamlandiktan sonra, tedavideki en énemli nok-
talardan biri, oncelikli olarak hastaya ciddi bir sorunu oldugunu kabul ettirmektir. BDT'ye gore
madde kullanimi yedi 6geye aynlmakta, bunlanin her biri sorunlu davranisin devam etmesinde
rol oynayan olaylar zincirinde bir halkayr yansitmakta ve terapotik midahale icin bir alan ¢ner-
mektedir (Leahy, cev. 2015).

(1) YUksek risk uyarcilarr (Leahy, cev. 2015): Bunlar dissal ve icsel yuksek risk uyaricilan olmak
Uzere ikiye aynlmaktadir. Dissal uyaricilar, kisinin etrafinda yer alan ve ona madde kullanimini
hatirlatan kisileri, nesneleri ve mekanlar olusturmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bire-
yin tim bunlardan tam olarak kacinmasi mumkin olmadigindan, kendini korumasini saglamak
amaciyla pek cogundan kacinmasi amaclanmaktadir. Dider yandan icsel yiksek risk uyaricilari
duyqusal ve fizyolojik durumlara isaret etmekte ve BDT, kisinin bunlarla aktif bir sekilde bas
edebilmesinde oldukca etkili gorunmektedir.

(2) Uyusturucular hakkinda yanlis inanclar (Leahy, cev. 2015): Bunlar madde kullanim bozuklu-
gu olan bireyin sahip oldugu, maddeler ve aliskanliklarn hakkindaki yanlis bakis acilarini olustur-



makta ve bazi durumlarda bunlar yanlis bilgilendirmeden, bazi durumlarda kisinin madde kulla-
niminin zararlarini inkar eden yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu inanclarin pek cogu maddenin
yarattigi rahatlama duygusuna odaklanirken, yaygin olarak gérulen zararl sonuclanni goz ardi
etmektedir. Bazi inanclar maddenin kisiye oldukca cekici gelmesi ile ilgiliyken, bazilar mad-
denin etkileri hakkinda dogru olmayan varsayimlarn icermektedir. Bu baglamda psiko-egitim
calismalar ile kisilere madde kullanimi hakkinda dogru bilgiler verilmekte, kisilerin kendilerini
gozlemlemesine ve yanlis inanclarini mantikl bir sekilde yeniden dederlendirmeyi 6grenmele-
rine yardimar olunmaktadir.

(3) Otomatik dustnceler (Leahy, cev. 2015): Bunlar madde kullanimina yonelik fizyolojik istek
ve durttleri devam ettiren anlik diisiince ve hayalleri icermektedir. Terapide kisinin bu distn-
celeri gozlemlemesi, bunlarin madde bagimliligi Gzerindeki etkilerini gérmesi, bu distncelerin
hatali oldugunu 6grenmesi ve yerine alternatif dustnceler dretebilmesi saglanmaktadir.

(4) Siddetli arzular ve durtiler (Leahy, cev. 2015): Bunlar, kisiyi rahatsiz eden ve madde kulla-
nimini birakmasini zorlastiran fizyolojik durumlarla ilgili olmakla birlikte, hastalarin biyik co-
gunlugu siddetli arzulanini bastirmanin tek yolunun madde kullanimina devam etmek oldugu
seklindeki hatali varsayimlari sirdirmektedirler. Terapide amac, kisinin dikkatini siddetli arzula-
rindan baska bir tarafa cevirmek ve madde kullanma durttleri konusunda bilincli bir erteleme
davranisi 6grenmesini saglamaktir.

(5) Uyusturucu kullanmayi normallestirici disinceler (Leahy, cev. 2015): Kisi bir yandan ortik
veya acik bir bicimde madde kullanmanin iyi bir durum oldugunu, diger yandan maddeden
uzak durmak icin yeterince iyi bir nedeni olmadigini éne stirmektedir. Terapide kisinin madde
kullanimina izin verici bu disincelerini sorqulamasi ve bunun yaniltici dogasini kavrayarak ken-
dini aldatmay! azaltmasi amaclanmaktadir,

(6) Maddeye ulasma yontemleri (Leahy, cev. 2015): Bu yontemler kisilerin maddeyi elde et-
mek ve kullanmak amaciyla sergiledikleri davranissal asamalar icermektedir. Terapide kisinin
bu asamalari fark etmesine, maddenin olumsuz sonuclarini gérmesine yardimci olunmaktadir.

(7) Bagimlilik yapan maddeyi kullanma (Leahy, cev. 2015): Yedi asamali modelin son asamasl
kisinin maddeyi gercekte kullanmasidir. BDT modeline gére madde kullaniminin niksetmesi,
hastanin maddeyi yogun bir sekilde kullandigi eski haline geri dénmesi olarak, daha acik bir
ifadeyle ya hep ya hic bakis acisi ile gérilmemektedir.

Genelde ayaktan tedavi sirasinda yapilmasi onerilen BDT, 50 dakika suren, 12 ile 16 seans
arasinda surmekte; madde kullaniminin islevsel analizi, madde kullanimiyla bas etmeyi sadla-
yacak bireysel egitimler, kisinin madde kullanimina iliskin distncelerinin incelenmesi, gecmis
ve gelecekteki riskli durumlarin belirlenmesi, seansta kazanilan becerilerin gercek hayatta uy-
qulanmasi gibi girisimleri icermekte; bu ciktilar elde edebilmek amaciyla dikkati baska yéne
cekme, flas kartlar (Bas etme cumlelerinin yazildidi, 0 an madde almazsa olabilecek guzel sey-
leri hatirlatan kartlar), otomatik distnceleri alternatifleriyle degistirme, etkinlik programlama,

105




106

gevseme egitimi, kar-zarar analizi, tekrar sorumluluk yikleme (Madde kullanim nedenini dis
faktorlere baglamadan, bunun sorumlulugunu Gzerine alma), gunlik dustunceleri kaydetme,
asadi dodru ok yontemi, Sokratik sorgulama, ev 6devleri ve imgeleme gibi tekniklerden yarar-
laniimaktadir (Beck ve ark., 1993; Ogel, 2020).

b. Bilgece/Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli Uygulamalar

Jon Kabat-Zinn (1990) bilgece farkindaligi (mindfulness) dikkati, kasitl bir sekilde mevcut ana,
yargilamadan odaklamak olarak tanimlamaktadir. Baska bir tanima gére bilgece farkindalik,
kabul edici bir tutumla, mevcut anda olan zihinsel, duygusal veya fiziksel durumlarin farkinda
olma olarak tanimlanmaktadir (Himelstein ve Saul, 2016). Sahin ve Yeniceri (2015) ‘mindful-
ness” terimini ‘farkindalik” veya ‘bilincli farkindalik” yerine ‘bilgece farkindalik” olarak Turkce'ye
cevirmislerdir. Bilgece farkindalik; “dikkatin amacli ve bilincli olarak, bedende ve zihinde o anda
olup bitenlere yonlendirildigi, bu gézlemler sonucunda ortaya cikan icerigin de yargilanmadan,
analiz edilmeden, tepki verilmeden, merakla, anlayisla ve sefkatle kabullenildigi bir yasantisal
siirectir” (Sahin ve Yeniceri, 2015, s. 49). ilerleyen kisimlarda yazarlarin kullanimi tercih edile-
rek ‘bilgece farkindalik” seklinde anilacaktir. Bilgece farkindalik, meditasyon araciligiyla formal
olarak deneyimlenebileceqi gibi pek cok gunluk aktiviteyi (yemek yeme, arkadaslarla konusma
vb.) yaparken de uygulanabilmektedir (Bowen, Witkiewitz ve Chawla, 2012; Himelstein ve
Saul, 2016).

Bilgece farkindalik uygulamalarinin temelinin dayandigi Budist felsefe, yikici etkileri olmasina
ragmen bagimhiligin temellerinin zihinde olduguna inanmakta; meditasyon ve dider pratikler
zihnin nasil davrandigini, diisincelerin ve beklentilerin bagimlilik davranisini nasil artinp azalt-
tigini anlamaya yardimar olmaktadir (Marlatt, 2002). Madde kullanimi ya da bagimliidi olan
bireylerde bilgece farkindalik temelli uygulamalar, gucli duyqulari yonetebilme becerisini, ge-
nel iyi olus dizeyini, madde aserme durumlarinda harekete gecmeden gozlemleme becerisini
artirdiqi; durtuselligi, stresi, madde icin asermeyi ve boylelikle madde kullanimini azalttigi icin
yararli olabilmektedir (Himelstein ve Saul, 2016). Genellikle bireyler maddeyi hos olmayan
duyqulardan ya da fiziksel duyumlardan kurtulmak ve hazzi artirmak icin kullanmakta, bilgece
farkindalik meditasyonlar nikst ¢nlemede pek cok konuda yardima olmaktadir (Velasquez,
Crouch, Stephens ve DiClemente, 2016). Ornedin Velasquez ve arkadaslarina (2016) gore bil-
gece farkindalik meditasyonlar, kisinin hosuna gitmeyen durumlarda daha sakin kalabilmesini
saglamakta, yuksek riskli durumlar, aserme, madde arama gibi durumlarla ilgili farkindaliklari-
nin artmasina yardimcr olmakta, boylelikle birey durup diisinmekte ve bir sonraki adimini daha
sakin atabilmektedir.

Witkiewitz'e gére (2005) bilgece farkindalik temelli uygulamalar nikst énleme konusunda
da yarar saglamakta, niks 6nleme yontemlerinin bilgece farkindalik meditasyonlariyla bera-
ber kullanildigi uygulamalar daha dayanikli ve uzun siren iyilesme sonuclar elde edilmesine
katkida bulunmaktadir. Bu uygulamalarda amac; distnceler, duygular ve duyumlar ile ilgili bir



farkindalik ve kabul saglayarak, edinilen bu becerileri yiksek riskli durumlarda kullanmak ve
daha etkili bas etmeyi saglamaktir (Witkiewitz, 2005).

Uygulamalar cok cesitli olabilse de hepsinin odaginda bazi temel amaclar bulunmaktadir
(Bowen ve ark., 2012). Oncelikli olarak daha 6nce madde kullanimi ile iliskilendirilen ipuclari
hakkinda farkindaligin artinimasi gelmekte, bunun qibi tetikleyici durumlara karsi kendine zarar
verici bir tepki vermek yerine daha saglikli tepkiler verilmesi saglanmaktadir. ikinci olarak, da-
nisanin kendini yargilayici ve kendine yonelik elestirel tepkiler vermesi azaltilmaya calisilmak-
tadir. Son olarak duyqusal, bilissel ve fiziksel olarak rahatsiz edici durumlar karsisinda tepkisel
olarak kacma ve kacinma eylemiyle degil, kabul edici, kesfedici bir yaklasimla tepki verilmesi
amaclanmaktadir (Bowen ve ark., 2012).

4. Grup Terapileri

Yaloma (cev. 1998) gore ayaktan uzun streli tedavi edilen nevrotik hastalar icin gelistirilen
geleneksel grup terapisi, 1940’lardan beri hakkinda pek cok bilgi birikimi bulunan, pek cok aras-
tirmaya konu olan ve genis bir uygulama alanina sahip bir terapi yaklasimidir. Geleneksel grup
terapisinde gruplar genellikle uzun surerken, grubun belirli bir dizeni bulunmakta, hastalarin
motivasyonlar yUksek olmakta, hastalar terapistle is birligi kurmaya istekli olmakta ve grup
dinamigini incelemeye yetecek kadar grupta vakit gecirilmektedir (Yalom, cev. 1998).

Geleneksel grup terapisinde tedavinin turinu belirleyen en énemli etkenlerden biri klinik ortam
olarak gorulmektedir (Yalom, cev. 1998). Baska bir deyisle, tedavinin hedeflerini belirleyici bir-
takim etkenler arasinda klinikteki fiziksel kosullar, hastanin psikopatolojisinin tirt ve ciddiyeti,
motivasyonu, mali kaynaklar ve tedavi stresi yer almaktadir. Anilan bu terapi hedefleri, sirec
boyunca gozlemlenecek iyilestirici faktorlerin neler olacagini ve terapistin ne gibi teknik ve
yontemleri kullanacagini belirlediginden (Yalom, cev. 1998) bunlara kisaca deginmek gerek-
mektedir.

Klinik ortam acisindan ele almak gerekirse, Yalom'a gore (cev. 1998) ayaktan tedavi goren has-
talarin yer aldigi geleneksel bir grup terapisi altr ile sekiz iyeden olusmakta, seanslar haftada
bir veya iki kere yapilmakta, ortalama olarak 90 dakika strmekte ve hastalar gruba iki veya tc
sene devam etmektedirler. Gruptaki Uye sayisi cok dedismemekle birlikte, gindelik yasamlarini
strdurebilen hastalar ayni gruba yillarca devam etmektedirler (Yalom, cev. 1998). Belirtilen bu
gruplara her Gyenin katiimi uygun gorinmemekte, gruplara uygun Gye yerlesiminin yapilabil-
mesi icin danisanin ihtiyaclarinin, isteklerinin, katihm becerisinin dederlendirilmesi; formlar ya
da gorusmeler yoluyla kisileraras islevsellik, motivasyon, dedisim déngusindeki asama, grup-
tan beklenen basari gibi konularda bireyin bulundugu seviyenin belirlenmesi gerekmektedir
(Flores ve Georgi, 2005). Yaloma (cev. 1998) gére terapistler her bir grup Gyesiyle bir veya iki
kere bireysel gorisme yaptiktan sonra gruba uygun olan tyeleri secmekte ve bu tyeler terapi
oncesi egitimden gecirilmektedirler. Bu gruplarda Gyelerin sorunlan (belirtiler, kisilik sorunu
vb.) degiskenlik gosterse de ego gucu acisindan homojen bir grup olusturulmaya calisiimakta
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(Yalom, cev. 1998), gruptaki bireylerin benzer ihtiyaclara sahip olmasi 6nemli gorinmektedir
(Flores ve Georgi, 2005). Bir baska deyisle, heterojen gruplar yas, cinsiyet, kiltor gibi konu-
larda cesitlilik iceren gruplar olup pek cok Gyenin bu gruplara katilmasi uygun gértlirken, bazi
durumlarda, ornedin kiside kisilik bozuklugu tanisi varsa ve seyri adir gidiyorsa daha homojen
gruplarin tercih edilmesi gerekmektedir (Flores ve Georgi, 2005). Terapist hastalar bireysel ola-
rak da gorebilecedi gibi bu cok sik yasanmamakta, genellikle iliskiler grup ortaminda olmaktadir
(Yalom, cev. 1998).

Hedefler kapsaminda ele almak gerekirse, uzun sireli grup terapilerinin hedefleri yalnizca has-
talik belirtilerinin sona ermesini dedil, ayni zamanda kisilik degisimini de icermektedir. Bir bas-
ka deyisle, gruptaki Uyelerin uzun zamandir benimsedikleri ancak uygun olmayan davranis ka-
liplaninin farkina varmalari ve bunlari degistirmeleri Gzerinde calisilmaktadir (Yalom, cev. 1998).

Son olarak terapotik faktorler baglaminda dederlendirmek gerekirse, geleneksel grup terapisin-
de iyilesmeyi saglayan 11 faktor yer almaktadir (Yalom, cev. 1998).

(1) Umut Asilama: Tedaviyle ilgili umutlar olmayan, degiseceklerine iliskin inanclar az olan
ya da hic olmayan hastalar icin gruplarin umut asilayici bir rolt bulunmaktadir. Grupta yer alan
hastalarin her birinin sorunlarla basa cikabilme becerileri ve strec icerisindeki konumlari farkli
olacagindan, benzer sorunlara sahip kisilerin terapiden yararlandiklarini gormek diger grup Uye-
lerine de umut asilayacaktir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(2) Evrensellik: Grupta yer alan Gyeler, sorunlarinin, korktuklar durtilerinin ve rahatsiz edici
dusuncelerinin sadece kendilerinde olmadigini, baska insanlarin da benzer seyler yasadiklarini
gordikce ‘Sadece benim basima geliyor” disuncesinden kurtulup rahatlamaya ve degisim icin
hazirlanmaya baslamaktadirlar (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(3) Bilgi Paylasimi: Grup terapisi dogrudan ya da dolayli bir sekilde tyelere bilgi saglamakta,
bazi gruplarda (Adsiz Alkolikler, madde bagimliigindan kurtulma vb.) editici bilgiler de grup
programina dahil edilirken bazi daha az yapilandiriimis gruplarda ise Uyelere belirtilerinin ne
anlama geldigi, kisilerarasi iletisim becerileri, terapi sureci hakkinda kisa bilgilendirmeler yapil-
maktadir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(4) Digerkamlik: Grupta yer alan Uyeler sorunlarindan dolayr hem kendilerine hem de diger
insanlara bir faydalarnnin dokunmadigini dusinmektedirler, grup icerisinde diger Gyelere yararli
olabildiklerini gérmek onlar icin guclendirici bir deneyim olmakta, kendilerine verdikleri degeri
artirmakta ve sadece kendileriyle ugrasip sorunlar konusunda kisir bir dénguye girmekten on-
lari kurtarmaktadir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(5) Cocukluktaki Aile Ortaminin Terapi Ortaminda Tekrar Yasanmasi: Gruptaki Uyeler sirec bo-
yunca gecmiste yasamis olduklari aile dinamiklerini terapi ortaminda tekrar yasamakta, uygun
olmayan davranislar ve aliskanliklarin islevsel olanlarla degistirilmesi saglanmakta ve boylece,



kisiye zarar veren bu oruntilerden kisinin uzak kalmasina ve sorunlariyla daha saglikli bas ede-
bilmesine yardimcr olunmaktadir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(6) Sosyalizasyon Tekniklerinin Gelistirilmesi: Grup terapisi Uyelerin sosyal becerilerini gelistir-
melerine yardimcr olmaktadir. Bazi gruplarda Gyeler zorlandiklari sosyal durumlari prova ederek
(bir is gorusmesi yapmak veya karsi cinsten birine kahve icmeyi 6nermek gibi) rol yapma tekni-
Qi ve/veya yapic elestiriler araciliglyla ya da hatali davranislarinda yaptiklari yanlislar hakkinda
geribildirim alarak bu becerilerini gelistirmektedirler. Ayrica Uyelerin ilerideki yasamlarinda da
kullanabilecekleri dinleme, duyarli olabilme, daha az yargilayici olma, empati kurabilme, ken-
dini ifade edebilme gibi konularda da pratikler yapilmaktadir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(7) Taklit Davranist: Grup yeleri siirec boyunca terapisti ya da gruptaki baska bir Uyeyi ken-
dilerine ornek alabilmekte, bu da kisinin yeni bir davranisi denemesini saglayarak kaliplagsmis
davranislarinin disina cikmasini ve yeniliklere acik hale gelebilmesini saglamaktadir. Grupta
aktif bir rol oynamasa da pek cok tye, kendi sorunlarina benzer sorunlara sahip diger Gyeleri
gozleyerek de gelisebilmektedir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(8) Katarsis: Grup terapisinde duyqular acikca ifade edebilmek ve bu duygulanin bosaltiimasi
oldukca dnemli olmakla birlikte, bu rahatlamanin kalici bir hale gelebilmesi icin Gyelerin duyqu-
larini nasil ifade edeceklerini ve duygularini ifade eden birine nasil karsilik vermeleri gerektidini
ogrenmeleri gerekmektedir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(9) Varolussal Faktorler: Grup terapisinde 6lum, yalnizlik, yasamin anlami gibi endise ve bazi
durumlarda psikopatolojiye neden olan faktérlerin ele alinmasi, tyelerin birbirleriyle bu kay-
gilanni ortik de olsa paylasmalari, bunlarla bas edebilmelerini ve bunlarin her insanda belirli
miktarda bulunan kaygilar oldugunu anlamalarini saglamaya yardima olmaktadir (Ogel, 2020;
Yalom, cev. 1998).

(10) Dayanisma: Bireysel terapide ‘terapotik iliski” olarak adlandinlan, terapist ile danisan ara-
sindaki iliski grup terapisinde ‘bizlik duygusu’ olarak anilmakta; kabullenilme ve grupta deger
verilen bir Gye olma anlamlarina gelmektedir. Bu grup dayanismasi Gyelerin terapistle olan
iliskilerinin yani sira diger Uyelerle ve grubun butindyle olan iliskiyi de kapsamakta, Uyelerde
bir gruba ait olma duygusunun yasanmasina yardimcr olmakta; paylasma, kabul gérme gibi
ihtiyaclari toplum tarafindan doyurulmayan hastalarin bu ihtiyaclarini grupta gidermelerini sag-
lamaktadir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998).

(11) Kisilerarasi Ogrenme: Amaci kisilerarasi davranislari degistirmek olan gruplarda bu faktor
oldukca dnemli bir role sahipken; Adsiz Alkolikler, bagimliliktan kurtulma gruplari gibi bazi grup-
larda tzerinde pek durulmamaktadir (Yalom, cev. 1998). Kisilerarasi 6grenme faktorinin birey-
sel terapideki karsilidi, ‘kendini anlama’, ‘icgoru” gibi dedisim mekanizmalandir ve kisilerarasi
ogrenme, islevsel olmayan kisilerarasi iliskilerin belirlenip tanimlanmasini ve sonrasinda degis-
tirilmesini saglamaktadir (Ogel, 2020; Yalom, cev. 1998). Yaloma (cev. 1998) gore temelde (ic
varsayima dayanmaktadir: (a) Kisileraras iliskiler kuramina gore insanin kisilik yapisi daha én-
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ceki kisilerarasi iliskileriyle sekillenmistir ve kisinin mevcut zamandaki belirtileri, islevsel olma-
yan kisilerarasi iliskilerinin bir yansimasidir. Daha acik bir ifadeyle, kisiler cok degisken sorunlarla
terapiye basvursa da hepsinde ortak olan sorun, kalici ve doyurucu bir iliski kuramamaktir. (b)
Sosyal mikrokozmoz olarak grup kavramina gére grup, sosyal evrenin bir minyatirind olustur-
makta; yeterli zaman oldugu strece terapi grubunda yer alan Gyeler, terapi disindaki davranis
oruntulerini terapi grubunda da sergilemekte ve islevsel olmayan davranislar grupta da orta-
ya cikmaktadir. Bunlann grup icerisinde islenmesi, Gyelerin terapi disindaki sosyal ortamlarda
neden sorun yasadiklanni gérmelerine ve daha islevsel davranis orintileri gelistirmelerine
yardimar olacaktir. () “Simdi ve burada” bakis acisina gore, yelerin yasam sorunlarini cézmek
amaciyla elde edilen tim veriler, terapi odasinda olmakla birlikte kisinin gruptaki etkilesimi-
ni gozlemleyerek dogru bilgiler elde edilebilmektedir. Grup terapisinin odak noktasi, gruptaki
“simdi ve burada” olusan kisilerarasi etkilesimler Uzerine olmali, béylelikle grubun daha canli,
hareketli ve dayanisma icinde olmasi saglanmalidir (Yalom, cev. 1998).

Madde bagimhiligr konusunda grup terapisinden iyi sonuclar elde edilmesini saglayan birtakim
faktorler bulunmaktadir: Grup ortaminda dider Gyelerle kurulan iliski, Gyelerin birbirine olan
destekleri ve birbirlerini gozlemleme sansi bulmalari bunlardan bir tanesini olusturmaktadir.
Grup calismasinin bir diger artisi, madde bagimliidina eslik eden depresyon, sosyal izolasyon,
utanc gibi bilesenleri de tedavi etmesi olarak gorilmektedir (Flores ve Georgi, 2005).

Madde bagimlihgi tedavisinde yaygin olarak bes grup modeli bulunmaktadir: (1) Psikoegitim
gruplan, danisanlart madde bagimlilidi konusunda bilgilendirmekte; (2) beceri gelisimi gruplari,
madde kullanimina karsi koymak icin 6fke yonetimi gibi beceriler edinilmesini saglamakta; (3)
bilissel-davranisci gruplar, madde kullanimina neden olan disince ve davranislar degistirmeye
calismakta; (4) destek gruplari, maddeden uzak durulan gin sayisini artirmak amaciyla Gyelerin
verimli paylasimlar yapmasini amaclamakta ve son olarak (5) kisilerarasi strec gruplari/terapi
gruplan, hem terapist ve danisan arasindaki etkilesime hem de grup dyelerinin birbirleriyle
etkilesimine izin veren bir ortam icerisinde, madde kullanimina katkida bulunan faktorlere karsi
koymak ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla kisinin gecmiste yasadigi problemleri, kisilerarasi
iliskilerini vb. pek cok konuyu, surec boyunca, grupta ele almayi kapsamaktadir (Flores ve Ge-
orgi, 2005).

5. Aile Terapisi

Aile terapisi, IIl. Dunya Savasini takip eden yillarda, psikiyatrik, duygusal ve kisilerarasi iliski
sorunlari yasayan kisilere yardimcr olmak amaciyla gelistirilen, daha dnceki bakis acisina kiyas-
la var olan sorunlari sadece bireyin kendisine odaklanarak dedil, daha genis bir bakis acisiyla
ailede ve sosyal ortamlarda inceleyen bir yaklasim olarak gorilmektedir (Barker ve Chang,
2013). Aile terapisi, bireysel terapideki iyilesmede aile yapisinin 6neminin kesfedilmesi ile orta-
ya cikmus bir psikoterapi yaklasimidir (Samanci ve Ekici, 1998). Samanci ve Ekici’ye gore (1998)
ailedeki bireylerden olusmasi nedeniyle grup terapisi ile benzeyen yanlari olsa da tedavinin
amaclari acisindan her iki yaklagim birbirinden ayriimaktadir. Grup terapisinde, bireyin problem-



lerinin cozulmesi amaclanirken; aile terapisinde ailenin yasadigi sorunlann ¢6zimo amaclan-
maktadir (Samanci ve Ekici, 1998). Bir baska deyisle, aile terapisinin amaci sadece hasta olan
bireyi degistirmek deqil, aileyi bir butun olarak dedistirmeye calismak, boylelikle degisen her
bir Gyenin birbirleriyle olan etkilesimde bir digerini degistirmesine olanak saglayarak iyilesmeyi
kalic kilmaktir (Nichols, cev. 2013). Boylelikle, ailenin problemlerinin ¢ozilmesi hasta olarak
kabul edilen bireyde de degisim yaratacaktir (Samanci ve Ekici, 1998).

Aile terapisinde farkli ekoller mevcut olsa da her birinin ortak birtakim amaclan bulunmaktadir:
Aile bireyleri arasindaki sozel ve duygusal iletisimin artinimasi, ailede gic dengesinin yeniden
saglanmasi, ailedeki rollerin belirlenmesi, mevcut sorunlarin ¢cozialmesi, aile ici catismalarin ve
stresin azaltilmasi, yeni bas etme yontemlerinin gelistirilmesi ve hasta olarak secilen bireye
yonelik suclamalarin onlenmesi bu amaclardan bazilarini olusturmaktadir (Barker ve Chang,
2013; Minuchin ve Fishman, 1981; Samanci ve Ekici, 1998).

Madde bagimliligi hem genetik yatkinlik nedeniyle hem de aile bireylerini, ailenin isleyisini
olumsuz olarak etkileyen yapisindan dolay, bireye 6zqi bir hastalik olarak degil; bir aile hasta-
ligi olarak gortlmektedir (Connors ve ark., 2013; Ogel, 2020). Aile icerisinde ciddi problemlere
yol acan madde kullanimi, aile dinamiklerinden kaynaklanabilmekte ve bu dinamikler nede-
niyle kullanim devam etmektedir. Boyle bir aile yapisi icerisinde madde kullanimi olan birey,
diger problemleri kamufle etme islevi gormektedir (Samanci ve Ekici, 1998). Ailede belirti
gosteren birey sorunlarin merkezine yerlestiriimekte, aile bireyleri bu sorunlarin kisinin pato-
lojisinden kaynaklandigini disinmekte ve terapistten sorunlu bireye odaklanarak onu degistir-
mesini beklemektedirler (Minuchin ve Fishman, 1981). Ancak Minuchin ve Fishman'a (1981)
gore aile terapisi yaklasiminda belirti gosteren birey sadece bunlari Uzerinde tasiyan kisi olarak
gorulmekte, sorunun nedeniislevsel olmayan aile etkilesimlerinde yatmakta ve iyilesme ancak
bu etkilesimler daha saglikli olanlarla dedistirilirse mumkin olmaktadir. Aile sistemine dahil
olan bireylerin aralarindaki iliskinin iyi olmasi; iletisimin acik oldugu, ciftler arasindaki evlilik
doyumunun yuksek olduqgu, bireylerin baslarindan gecen olaylari paylasabildikleri, anne baba-
nin cocugun gelisimini takip ettidi esnek bir aile yapisinin olmasi ve madde kullanimi hakkinda
ailenin bilgi sahibi olmasi koruyucu faktorler olarak nitelendirilmektedir (Carr, 2006).

Madde bagimlisi bireyin tedavisi, ailede sistemin isleyisini surdiren bireyler Uzerinde de bir
degisiklik yaratacagi ve bu bireylerin bu degisiklige uyum saglamasi gerekecedi icin tedavi-
ye aileyi (cocuklari, ebeveynleri, esleri vb.) dahil etmek oldukca onemli gortlmektedir (Ogel,
2020). Ogel'e (2020) gore aileyi dahil ederken oncelikli olarak aile Gyelerini degerlendirmek
gerekmekte, 6nce madde bagimlisi birey ile gorisme yapmak ve sonrasinda aile dyelerini ay-
rica degerlendirmek onerilmektedir. Tedavide basarili olmanin ilkelerinden biri, aile terapistinin
etkili bir lider olmasindan gecmekte ve bunun icin terapistin her bir Uyeyle esit dizeyde ve ta-
rafsiz bir iliski kurmasi, her bireye esit derecede soz hakki tanimasi ve seansta hakim olan duy-
qusal yogunlugun dengesini kurmasi gerekmektedir (McCollum ve Trepper, 2001). Gorismeler
sirasinda aile icerisindeki bireylerin birbirlerine karsi tutumlarinin incelenmesi, her bireye esit
s6z hakki taninmasi, bir aradayken konusmaktan cekinen uyelerle bireysel gérisme yapiimasi,
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0 ana kadar ailenin sahip oldugu basa cikma yéntemlerinden ise yarayanlarin ve yaramayan-
larin ayirt edilmesi ve basarisiz olanlanin ¢cdzim Gretmeyecedinin gosterilmesi, buyidk bir sikinti
icinde olan ailenin anlasildigini hissetmesine yardimai olacaktir (Ogel, 2020).

Aile terapisinde yeniden cerceveleme, iletisim becerileri 6dretilmesi, metafor kullanimi, so-
runun yararlarinin ve zararlarinin ele alinmasi, sorunun hizmet ettigi alanlann belirlenmesi,
davranissal yontemler gibi teknikler kullaniimaktadir (McCollum ve Trepper, 2001). Ayrica aile
Uyelerine sonraki seansa kadar tamamlamalari beklenen ev ddevleri verilebilmekte, bu 6devler
kisilerarasi etkilesimleri Uzerinde daha fazla pratik yapma olanadi sunmakta ve terapinin etkisi-
ni artirmaktadir (Carr, 2006; Donohue ve Azrin, 2012; McCollum ve Trepper, 2001; Ogel, 2020).

Aile icerisinde madde kullanan bir yakina sahip olan bireylerin ilk yasadidi duygu genellikle
hayal kinkhgr olmaktas; bu asamada aileye her seyin bitmedigi ve dedistirilebilecek cok seyin
oldugunun hatirlatiimasi 6nem kazanmaktadir (McCollum ve Trepper, 2001; Ogel, 2020). Ben-
zer sekilde aile Gyelerinin kendilerini suclamasi ya da bireyin madde kullanimini inkar etmeleri
ve Umitsizlige kapilmalari bu strecte islevsel olmayacadi icin sucluluk, inkar, saskinlik, 6fke,
utanc ve korku duyqularyla da basa cikilmasi gerekmektedir (Carr, 2006; Ogel, 2020). Bagim-
linin dikkatin odagi oldugu ve ailenin surekli bir uyariimishik hali yasadigi bir ortamda, tedavi
konusunda farkli yontemlerin oldugunun akilda tutulmasi, gercekci olmayan ve umitsizlik, 6fke
gibi duyqular yaratan beklentilerin fark edilmesi oldukca énemli gorinmektedir (Ogel, 2020).

Ogel'e (2020) gore aile terapisinin baska bir tirinde madde bagimlisi bireylerin aileleri bir
araya gelmekte ve aile grup terapisi yapilmaktadir. Bu yaklasim ortak deneyimleri olan ailele-
rin birbirlerini desteklemelerini, farkl ailelerin dinamiklerini gézlemleyerek kendilerine iliskin
farkindalik gelistirmelerini ve tim bunlann tedaviye olumlu etkisinin olmasini saglamaktadir
(Ogel, 2020).

C. ONLEME PROGRAMLARI

Uzun ve cok asamali tedavi streclerine ayrilan tam donanimli merkezler ve uzman kadronun
yani sira tedavi icin kullanilan malzemeler madde bagimliliginin tedavisini oldukca maliyetli bir
hale getirmekte, cok daha dustk maliyetli calismalarla madde bagimliidini 6nlemek mumkan
oldugu icin madde kullanimi ile micadelede temel olanin énleme oldugu soylenmektedir (Ka-
ratasoglu, 2013).

Madde bagimhlig ortaya ciktiktan sonra tedavi edilmesi uzun stren ve zor olan bir hastalik
oldugu icin (Tosun, 2008) 6nleme programlar biytk 6nem tasimakta ve onlemenin Gc ayr
asamasi bulunmaktadir: (1) Birincil énleme, hic madde kullanmamus kisilerin belirlenmesini ve
bu kisilerin madde kullaniminin engellenmesini icermektedir (Ergindz, 2008; Hart ve Ksir, 2015;
Ogel, 2009; Ogel, 2020; Ogel ve ark., 1998). Halk sagligi anlayisina gore yarar saglama orani
en yUksek olan 6nlemler birincil koruma 6nlemleri olarak degerlendiriimekte, medyada madde
kullanimina karsi bir kultirin olusturulmasi, bu konuya iliskin yayinlarin denetlenmesi, 6zendi-



rici yayinlara yaptinm uyqgulanmasi, toplum icerisinde belli bir Gnt olan kisilerin olumlu tutum
ve mesajlari bu alanda yapilan calismalar arasinda gosterilmektedir (Ergindz, 2008). Benzer se-
kilde Ergintz'e (2008) gore ailelerin ekonomik durumlarnnin iyilestiriimesi, temel ihtiyaclarinin
karsilanmasi, bos zaman etkinlikleri icin olanaklar saglanmasi da bu asamada kullanilabilecek
yontemler olarak goranmektedir. (2) ikincil 6nleme, madde kullanmasina ragmen bagimli hale
gelmemis kisilerin erken tespit edilmesini, bu kisilere tedavi icin 6nerilerde bulunulmasini ve
bagimli olmalarinin 6ntne gecilmesini kapsamaktadir (Hart ve Ksir, 2015; Ogel, 2009; Ogel,
2020; Ogel ve ark., 1998). Bu asamada alan calismalarinin yapilmasi, birinci basamak saglik
kurumlarina basvuran bireylerin sigara, alkol ve madde kullanimi acisindan degerlendirilmeleri,
mudahale arastirmalannin yayginlasmasi ve bunlarin disiplinler arasi yurutilmesi, riskli cevre-
lerde yasayan bireylerin izlenmesi ve erken midahale icin adim atilmasi basariyi arttiran calis-
malar arasinda yer almaktadir (Erginoz, 2008). Son olarak (3) Uctincil 6nleme, madde kullanan
kisilerin kullanimi birakmasini ve sonrasinda ntksin ve madde kullaniminin yarattigi zararlarin
(bulasici hastaliklar, suca iten etmenler vb.) dnlenmesini amaclamaktadir (Hart ve Ksir, 2015;
Ogel, 2009; Ogel, 2020; Ogel ve ark., 1998).

Madde kullanimi ve bagimlilidi ile miicadelede alinan hukuki 6nlemlerin yani sira egitim prog-
ramlannin, cesitli konferans, panel gibi etkinliklerle desteklenerek toplumun bilgilendirilmesi;
genclere, okullarda ders programina dahil edilerek ve medya kanallari araciligiyla madde kul-
laniminin zararlari ve yol acacadi problemler, merak ve ilgilerini artirip, 6zendirici olmayacak bir
sekilde anlatilmalidir (Ogel, 2009; Tosun, 2008). Toplumu madde kullaniminin yayginligi, olas
kotu sonuclar hakkinda bilgilendirmek ve farkindaligr artirmak, risk altinda olan genclerin sos-
yal ve kisilerarasi iliskilerini giiclendirecek egitim calismalarn yiritmek, bos zaman etkinliklerini
verimli bir sekilde yonetecek alternatifler yaratmak, risk altindaki bireyleri tarayarak sorunu
erken teshis etmek, toplumu énleme programlarina dahil ederek sivil toplum 6rgutlerinden
destek almak benimsenecek diger yontemleri icermektedir (Ogel, 2020).

Ogel’e (2020) gore madde kullaniminin bagimliliga donismesini engelleyebilecek onleme ca-
lismalarini yaparken hedef kitlenin belirlenmesi, her bir gelisimsel evre icin ayrn bir programin
olusturulmasi, koruyucu faktorlerin artinlmasi ve cesitlilik saglanmasi gerekmektedir. Ayrica ai-
lede cocuk ve ebeveynler arasinda gucli baglann olmasi, ailenin destekleyici tutumu, tutarli
bir disiplin anlayisinin olmasi; aile disinda okulda ve sosyal cevrede cocugun arkadaslarinin
davranislarinin gézlemlenmesi, okul ve toplum yararina yapilabilecek calismalarin saglanmasi,
okulda basariyi artiran akademik ve sosyal faaliyetlerin cesitlendirilmesi madde bagimliidi ile
mUcadelede onem kazanmaktadir (Ogel, 2020). Yapilan tom bu 6nleme programlarinin mali-
yeti, tedavinin getirecegi maddi ve manevi yuklerden daha distk gorinmektedir (Ogel, 2009;
Ogel, 2020).

1. Niiksti (Relapst) Onleme

NUks (relaps), kisinin madde kullanimini biraktiktan sonra tekrar kullanmaya baslamasi anla-
mina gelmekte ve madde bagimliiginin tedavisinde iyilesme sonrasi yineleme orani oldukca
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yiksek olmaktadir (Daley, 1987; Ogel, 2020). Brown ve Yaloma (cev. 2012) gore hastaligin
nikstnt onleme ve niksetmeye midahale, hasta tedaviye geldidi ilk andan itibaren gz 6nin-
de bulundurulmaktadir. Ayrica davranissal (tedavi faaliyetlerinin azalmasi, bireyin yasam tarzi-
nin 6ngortlemez olmasi vb.), bilissel (madde kullaniminin kontrol edilebilir olduguna inanmak,
maddenin neden oldugu sorunlarn kicomsemek vb.), sosyal/kisilerarasi (sosyal iliskilerden
uzaklasmak, madde kullanan cevreyle zaman gecirmek vb.), duygudurumla ilgili (kayqgr dize-
yinin fazla olmasi, sucluluk, utang, degersizlik duyqulan vb.), psikolojik (inkar etme, gercekligi
saptirma vb.), fizyolojik (maddeyi aserme, muhakeme, diisinme, odaklanma ve hatirlama ko-
nularinda bozulmalar olmasi vb.), ruhsal (inanc ve umudun azalmasi, iradenin zayiflamasi vb.)
pek cok faktor nikse neden olabilmektedir (Brown ve Yalom, cev. 2012). Ayrilik, saglk sorun-
lari, ekonomik sikintilar, kisiye yeni sorumluluklarnin yiklenmesi gibi olumsuz yasam olaylarinin
yani sira olumlu yasam olaylari da nuks icin risk etmenleri arasinda yer almaktadir (Ogel, 2020).

NUks 6nleme, Gcunctl 6nleme stratejileri arasinda yer almakta ve niks problemine odakla-
narak, onleyici ya da yonetici teknikler gelistirmeyi amaclamaktadir (Marlatt ve Witkiewitz,
2005). Madde bagimliligi tedavisinde gorev alan uzmanlann niks ve niks ile nasil bas edilecedi
hakkinda farkindaliklarinin yksek olmasi; niksle ilgili tutum ve algilarini gézden gecirmeleri,
bu konuda egitimli ve donanimli olmalari gerekmektedir (Daley, 1987). Ogele (2020) gére
tedavi sirasinda ortaya cikan nuksle ilgili olarak terapistin buna neden olan olaylari, distnceleri
ve duyqular tanimlamaya odaklanmasi ve gérismeyi buna ayirmasi gerekmektedir. Ayrica
danisana her seyin bitmediginin, bu durumun tedavinin basarisizidi anlamina gelmediginin
anlatiimasi yararli olmaktadir.

NUksi onleme modelinde, Brown ve Yalom'a (cev. 2012) gore egitimsel bilesenler, bilissel-dav-
ranisci teknikler ve yasam tarzi dedisiklik hedefleri olmak Gzere birtakim faktorler dikkat cek-
mektedir. Egitimsel bilesenler; yoksunluk belirtilerini, tedavinin dogasini, olasi uyari isaretlerini
ve bunlarin neden oldugu aksamalar icin kullanilan teknikleri icermektedir. Bilissel-davranisci
teknikler, bagimli olan kisinin yuksek risk iceren durumlari tanimasini ve bunlarn dngérmesini,
bunlardan kacinmak icin gereken uygun bas etme yollarini gelistirmesini saglayan miudahalele-
ri kapsamaktadir. Son olarak yasam tarzi degisiklik hedeflerine, tedavinin amaclar dogrultusun-
da uzun vadede verimli olabilecek yasam tarzi degisimini destekleyen inanclar ve bu inanclarla
calisiimasi dahil olmaktadir (Brown ve Yalom, cev. 2012).

BDT yaklasimi nikst dnleme konusunda etkin bir yaklasim olarak gérulmekte; bu yaklasimda
kisinin niks yaratan etkenleri 6grenmesi ve bunlardan kacinmasi ya da uzak durmasi saglan-
maktadir (Ogel, 2020). Bu konuda danisanin nikse neden olabilecek cesitli uyaranlar tanimasi,
yuksek riskli durumlar hakkinda farkindalik kazanarak bunlardan uzak durmasi, uzak kalamaya-
cagr durumlarda basa cikmayr 6grenmesi ve madde kullanma istedi ve arzusuyla basa cikmas
gerekmektedir (Dilbaz, 2012; Ogel, 2020).



D. TOPLUMA KAZANDIRMA

Madde kullanimi ya da bagimliligi ile micadelede en 6nemli etkenlerden biri olarak hastalarin
tedavilerinden sonra sosyal hayata uyum saglayabilmeleri amaciyla hazirlanmis programlara
duyulan ihtiyac karsimiza cikmakta (Erikci Akbas ve Mutlu, 2016); tedavi sonrasi bireyin aile
ve toplum icindeki verimli hayatina geri dénmesi amaclanmaktadir (Ogel, 2020). Bu baglamda
sosyal calismacilanin izleme calismalar yapmalari oldukca énemli gorinmekte; kisinin madde
kullanimina geri dénmemesi amaciyla madde ile iliskili uyaranlara ve maddeyi 6neren kisilere
hayir diyebilmesi icin calismalar yapiimasi, kisinin madde istedi geldiginde yerine koyabilece-
gi etkinliklerin belirlenmesi ve sosyal destegin artirilarak yalnizhgin 6nlenmesi gerekmektedir
(Ertkct Akbas ve Mutlu, 2016; Ogel, 2020).

Topluma kazandirma bashdi altinda rehabilitasyon, is imkani, egitim/mesleki sertifikalar ve bos
zaman etkinlikleri olmak tzere tc temel alandan s6z edilecek, Glkemizde Yesilay tarafindan
yapilan bazi calismalara bu kisimda dedinilecektir.

1. Rehabilitasyon

Madde kullanimi ya da bagimliligi olan bireylerin rehabilitasyonunda éncelikli amac, bu birey-
lerin maddeden ve madde kullanimina bagli olan alt kiltirden uzaklasmalarini ve yeni sosyal
iliskiler kurmalarini saglamaktir; bu hedefe ulasiimadigi strece tedavide gosterilen tim cabanin
bosa gitmesi olasi gorinmektedir (Tosun, 2008). Ayaktan ya da yatarak yapilabilen rehabilitas-
yon sdrecinin dc ile alti ay arasinda strmesi dnerilmekte ve kisiye ruhsal sorunlariyla basa cik-
masl, sosyal yasam becerileri edinmesi, tekrar kullanmayi engelleyecek yontemler kazanmasi,
sosyal cevresinde dizenlemeler yapmasi konularinda yardim edilmektedir (Ogel, 2020).

Ulkemizde, madde bagimliiginin tedavisi ve rehabilitasyonu amaciyla cocuk, ergenlere ve ye-
tiskinlere hizmet veren pek cok AMATEM ve CEMATEM (Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilid
Tedavi Merkezi) bulunmaktadir (T.C. Sadlik Bakanligi, b.t.). Ayrica ‘Alo 191 Uyusturucu ile MU-
cadele Danisma ve Destek Hattl” Uzerinden kisilere bilgilendirme yapilarak, en uygun tedaviye
yonlendirilmeleri saglanmakta, kisinin tedaviye yonelik motivasyonunun artinlmasina énem
verilmektedir (T.C. Saglik Bakanhd, b.t.).

Madde bagimliidinin tibbi tedavisinden sonra, bagimli bireyi hayata kazandirma asamasinda
yasanan eksikliklerden dogan problemleri gidermek amaciyla Yesilay tarafindan Yesilay Danis-
manlik Merkezi (YEDAM) kurulmus ve bu merkezlerde rehabilitasyon ve psikososyal danisman-
lik hizmetlerinin verilmesi amaclanmistir (Yesilay Gazete, 2018). Bu merkezler alkol ve madde
bagimliligi olan, bagimlilik konusunda risk tasiyan kisilere ve bu kisilerin yakinlarina, yiz yuze
ve ayaktan gorusmelerle ya da telefonla danisma hatti Uzerinden Gcretsiz danisma hizmeti
vermekte, YEDAM kadrosu uzman klinik psikolog, sosyal hizmet uzmanlari olmak Gzere alanda
uzman kisilerden olusmaktadir (YEDAM, b.t.; Yesilay Gazete, 2018). Uzman kisiler, bireye 6zqU
psikoterapi yontemleri ile bireysel gorismeler ve grup terapileri yiritmekte, 6dev uygulama-
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lar, aileler ile gorusmeler ve psikoeditim grup uygulamalan ile bagimli kisilerin problemleriy-
le bas edebilmelerinde, cézum yollan gelistirebilmelerinde, kendilerini taniyarak farkindalik
kazanabilmelerinde onlara yardimci olmaktadirlar (Simsek, Akturk, Ding, Isik ve Ogel, 2019;
YEDAM, b.t.; Yesilay Gazete, 2018). YEDAM'da uyqulanan bireysel gérismeler, genellikle BDT,
motivasyonel gorisme ve bilgece farkindalik temelli uygulamalara dayanan psikoterapi se-
anslarini kapsamakta; psikoegitim gruplarinda hem badimli kisilere hem de onlarn ailelerine
Sigara, Alkol, Madde Bagimliligr Tedavi Programi (SAMBA) uygulanmakta; yapilan bir calisma
bu uygulamalann madde bagimhligi konusunda etkili oldugunu gostermektedir (Simsek ve
ark., 2019). Ayrica YEDAM 115 Danisma Hatti, pek cok alanda (madde, alkol, internet, kumar
vb.) bagimlilik sorunu yasayan kisilerin ve bu kisilerin ailelerinin destek almalarina, tedaviye
yonlendirilmelerine ve daha fazla kisiye ulasarak bagimlilikla micadelenin yayginlasmasina
yardimc olmaktadir (Yesilay, 2021).

Son olarak Yesilay tarafindan yuritilen ‘Turkiye Rehabilitasyon Modeli” kapsaminda madde
bagimliligi tedavisi goren kisilerin mesleki yeterlilik kazanmalarini ve sosyal hayata uyumlarini
saglamak amaciyla rehabilitasyon merkezleri acilmasi planlanmaktadir (Yesilay Gazete, 2018).

2. Is Imkan

Madde kullanimi ve bagimliiginin tedavisinde, kisinin maddeden uzak kalmaya devam edebil-
mesi icin tedavisi ile es zamanli olarak sosyoekonomik durumunun da desteklenmesi gerek-
mektedir (Tosun, 2008). Ogel’e (2020) gore mesleki rehabilitasyon modeli hastalarin mesleki
beceriler edinmesini, bir is sahibi olmasini ve ise devam etmesini hedefleyen bir tedavi yonte-
mi olarak gérunmektedir. Madde bagimlisi kisi, bir mesledi olmasina ragmen bu meslekte bir
is imkani bulamiyorsa kisiyi yeni bir meslek kazanmasi icin gereken egitimlere yénlendirmek
gerekmektedir (Ogel, 2020). Bireyin kendisine bir is bulmasi, yeni bir sosyal cevre edinmesi,
madde kullanmayan diger insanlar gibi yasamini surdirmeye baslamasi ve topluma uyum
saglayabilmesi oldukca énemli gorinmekte, bu asamada da sosyal destedin ve yardimlarin sir-
dirtlmesi nukst onlemede yardimcr olmaktadir (Tosun, 2008). Ulkemizde, YEDAM'larda gérev
alan sosyal hizmet uzmanlari Yesilay ve Tirkiye Is Kurumu (ISKUR) Mesleki Yeterlilik Kurumu
arasinda yapilan is birligi kapsaminda tedavisini tamamlayan kisilere mesleki egitim vererek ise
yerlesmelerine yardimci olmaktadir (Yesilay Gazete, 2018).

3. Egitim/Mesleki Sertifikalar ve Bos Zaman Etkinlikleri

Madde bagimlisi bireyin eksik biraktigr editimine devam etmesi ve egitimi tamamlamasi ko-
nusunda kisiye gereken destek verilmekte; bu destek tniversiteyi kazanmasi icin kurs destedi,
Universiteyi bitirmesi icin ekonomik destek seklinde olabilmektedir. Ayrica kisinin sosyal hayata
uyumunu desteklemek icin 6rgin egitimin yani sira halk egitim merkezleriyle temas sagla-
narak ek editimler ve sertifikalar almasina, her bagimlinin en azindan okur-yazar olmasina
calisiimaktadir (Ogel, 2020). Ulkemizde YEDAM'larda bulunan ve gastronomi, grafik tasarim,
hobi, oyuncak atélyesi, spor, el sanatlar gibi alanlarda egitim veren YEDAM Atolye'de kisilere



mesleki editim formasyonu verme calismalari yirGtilmektedir (YEDAM, b.t.; Yesilay Gazete,
2018). Shepard ve Reif (2004) tarafindan yapilan bir calismada madde bagimlisi kisiler icin
istihdam saglanmasinin amaclandigi mesleki rehabilitasyonun madde kullanimini, suc isleme
oranini azalttig; iliskilerde, ruh saghd Gzerinde ve istihdam alanlarinda verimli sonuclarin elde
edilmesini arttirdidi belirtilmektedir.

Ayrica kisinin bos zamanlarini verimli bir sekilde degerlendirmesini saglayacak etkinlikler bul-
masina da yardimcr olunmakta; bu amac dogrultusunda Genclik ve Spor Bakanligi ve belediye-
ler ile is birligi icerisinde olarak kisinin spor, dernekler gibi aktivitelere yonlendirilmesi saglan-
maktadir (Ogel, 2020). Yapilan bir calisma madde bagimliliginda bos zaman etkinliklerinin hem
tedavi oncesinde hem de tedavi sirecinde ve sonrasinda dnemli oldugunu, edinilen bos zaman
etkinliklerinin kisiyi eski cevresinden uzak tutma konusunda da yarar sagladigini gostermektedir
(Ertzan, Kocak Uyaroglu, Demirel ve Kocak, 2016).

E. PSIKOLOJIK MUDAHALELERIN ETKILILiGi ILE iLGILi CALISMALAR

ilerleyen kisimda BDT, motivasyonel gorisme, bilgece farkindalik temelli uygulamalar, aile te-
rapisi ve grup terapisi ile ilgili ulusal ve yabanci alanyazinda yer alan; denetimli serbestlikte
tlkemizde kullanilan bagimlilik programlari ile ilgili etkililik calismalarina yer verilecektir. Ancak
tlkemizde uyqulanan bagimlilik tedavi yontemlerinin etkililik calismalarinin yapildigi daha fazla
calismaya ihtiyac duyuldugunu (Simsek ve ark., 2019) belirtmek yararl olacaktir.

1. Bilissel Davranisci Terapi (BDT) Etkililik Calismalari

Erdogan Yildinm ve Tekinsav Sutct (2016) tarafindan yapilan bir gézden gecirme calismasin-
da, madde kullanimi ile iliskili bozukluklarin tedavisinde Bilissel Davranisci Grup Terapisinin
(BDGT) etkili bir mudahale yontemi oldugunu gosteren pek cok bulguya rastlanmistir. BDGT
ozellikle madde kullanilan gin sayisinin azalmasinda ve madde kullanimiyla beraber gorilen
es tani durumlarina 0zqu belirtilerin iyilesmesinde etkili bir rol oynamakta, kisa streli olmasi
ve hastalarin tedaviye baslamak icin uzun stre beklememesi de bu yaklasimin gicli yanlarini
olusturmaktadr.

Tahran'da Kamarzarin ve Golestani (2020) tarafindan yapilan bir calismada, afyon kullanan
ve metadon tedavisi alan bireylere uygulanan BDT'nin genel fiziksel ve ruhsal saglik durumu
Uzerinde olumlu etkileri oldugu, maddeyi kullanma istegini azaltmada ve bas etme becerilerini
artirmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica BDT uygulamasinin fiziksel belirtileri, kayqgi belir-
tilerini, uyku problemlerini, depresif belirtileri azalttigi; sosyal islevselligi artirdigi belirtilmistir
(Kamarzarin ve Golestani, 2020). Benzer sekilde Gazze'de deney grubuna 16 seanslik iki ay
stren BDT uygulamasinin, kontrol grubuna ise standart tedavinin verildigi bir calismada, BDT'nin
olumlu uyum sadlama (positive adaption) becerileri Uzerinde etkili oldugu, deney grubunun,
tedavi sonrasi ve iki ay sonraki izlem 6lcimlerinde kontrol grubuna kiyasla Olumlu Uyum Olce-
ginden daha yuksek puanlar aldigr gorilmastir (Emad, Osman ve Aljeesh, 2020).
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Waldron ve Turner (2008) tarafindan yapilan bir meta-analiz calismasinda cok boyutlu aile
terapisinin, islevsel aile terapisinin ve grup formatinda uyqulanan BDT'nin madde bagimlilidi
tedavisinde iyi yapilandinimis tedavi yontemleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde
bir baska calismada, BDT uygulamalarninin madde kullanim bozuklugu olan bireylerde kullanilan
etkili bir yontem oldugu, dider tedavi secenekleri ile birlestirildiginde elde edilen sonuclarin
daha guclu olabilecedi belirtiimektedir (McHugh, Hearon ve Otto, 2010).

Puleo, Corner, Benjamin ve Kendall (2011) tarafindan yapilan boylamsal bir calismada ileride
madde bagimhligi gelistirme konusunda risk faktorlerinden biri olarak gorilen cocukluk cag
kayqgi bozuklugu ve bu bozukluk Uzerinde BDT yonteminin etkililigi incelenmis ve BDT'nin hem
kaygl bozuklugunun seyrinde hem de ileride gorilebilecek madde kullanim problemlerinde
etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Tedaviyi basarili bir sekilde tamamlamis katiimailarin aylik
icme oranlarinin daha az oldugu, yedi yil sonrasinda maddeye bagl kisilerarasi istenmeyen
sonuclar daha az yasadiklar, madde kullanimina bagli etkinlikleri yarida birakma oranlarinin,
maddeyi kontrol etme konusundaki basarisiz girisimlerinin ve kullanilan madde miktarinin daha
az oldugu gorulmustir. BDT'nin sagliksiz kaygr yonetimi olan kisilerde alternatif bas etme yon-
temleri 6greterek etkili oldugu, sadece cocukluk cagi kaygl bozuklugunu tedavi etme konu-
sunda deqgil, ayni zamanda madde kullanimi konusunda da 6nleyici bir yaklasim oldugu ifade
edilmistir (Puleo ve ark., 2011).

Diger yandan Hides, Samet ve Lubman (2010) tarafindan yapilan bir baska calisma, depresyon
ve madde kullanim bozuklugunun es zamanli gorildigu durumlarda BDT'nin kendi basina ya
da antidepresan ilac kullanimi ile birlikte kullaniminin etkili olduguna dair sinirli bulgu oldugunu
gostermektedir. BDT'nin, tedavi icermeyen diger kontrol kosullarina kiyasla etkili oldugu, elde
edilen sonuclarin uzun vadede strdigu belirtilicken; diger psikoterapi yaklasimlarina gore Gstin
yanlari olup olmadidi ile ilgili sinirli bulgu oldugu, daha fazla seckisiz-kontrolli deneysel calis-
malar yapilmasina ihtiyac duyuldugu ifade edilmektedir (Hides ve ark., 2010).

2. Motivasyonel Gorusme Etkililik Calismalari

Jensen ve arkadaslar (2011) tarafindan yapilan sistematik bir derleme calismasinda motivasyo-
nel gorisme yonteminin ergenlerden olusan drneklemlerde madde kullanimi Gzerindeki etkisi-
nin incelendidi calismalarin bulgular bir araya getirilmis ve motivasyonel gérisme yonteminin
madde bagimliidi ve davranis degisimi konusunda etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan
calismalarda bir ay ile 24 ay arasinda degisen izlem 6lcimleri alindigi, motivasyonel goris-
menin tedavi sonrasi alinan bu dlcimlerde de etkili sonuclar ortaya koydugu, elde edinilen
kazanimlarin ileride de korundugu gosterilmistir (Jensen ve ark., 2011).

Benzer sekilde, ergenlerde madde kullanimi Gzerinde motivasyonel gorisme yénteminin et-
kililiginin incelendigi arastirmalarin sistematik bir sekilde derlendigi bir calismada, derlemeye
dahil edilen 39 calismadan %67'sinde motivasyonel gorismenin madde kullanimi Uzerinde
olumlu etkilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Barnett, Sussman, Smith, Rohrbach ve Spru-



jt-Metz, 2012). Motivasyonel gorisme yontemi tekniklerinin ilk gérismede dederlendirme
asamasina eklendidi ve etkililiginin incelendidi bir baska calismada, madde kullanan 423 kati-
limai, ayaktan tedavi gordugu bes farkli tedavi merkezinde standart degerlendirme teknikleri-
nin ya da motivasyonel gérismenin dahil edildigi tekniklerin kullanimina gore seckisiz bir sekil-
de gruplara ayrilmistir (Carroll ve ark., 2006). Standart degerlendirme kosulunda, iki saat stren
ve gorusmecinin standart bilgileri topladigi bir yaklasim benimsenirken; motivasyonel gorisme
kosulunda iki saat stren ancak gorismecinin empati gosterme, engelleri kaldirma, geribildirim
verme, aclk uclu sorular sorma ve yansitici dinleme gibi motivasyonel gorisme tekniklerini
kullandidi bir degerlendirme seansi gerceklestirilmistir. 315 seanslik kayitlarin incelendigi bul-
qulara gore iki grup arasi anlamli bir fark oldugu, motivasyonel gorasme tekniklerini kullanan
gorusmecilerin daha yuksek beceri puanlarina sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Katiimcilar
acisindan ele alindiginda motivasyonel gorisme tekniklerinin uygulandigi degerlendirme se-
ansinda yer alan katilimailarin 28 gunliik izleme asamasinda tedaviyi daha iyi surdirdikleri,
diger yandan motivasyonel gérismenin, 28 gunlik veya 84 gunlik izlemlerde, madde kullanim
sonuclar dzerinde diger gruba gore anlamli bir fark yaratmadigi gorulmustor. Yine de bu bulqu
motivasyonel gorisme yonteminin kisilerin tedaviye baslamaya karar verdikleri degerlendirme
gorusmesinde etkili ve yararli oldugunu gostermesi acisindan énemli gorinmektedir (Carroll ve
ark., 2006).

McMurran (2009), motivasyonel gorisme yontemlerinin cezaevi calisanlari tarafindan suc isle-
yen bireyler Gzerinde kullanildigini belirtmektedir. Yapmis oldugu calismada, suc isleyen birey-
ler Gzerinde motivasyonel gorisme yontemlerinin etkisinin incelendidi 13 makaleden ve alti
tezden olusan calismalarin sistematik bir derlemesini yapmis, motivasyonel gérismenin siklikla
madde kotlye kullanim sucu olan bireylerle calisildigini, diger alanlari ise aile ici siddet, alkolli
arac kullaniminin olusturdugunu belirtmistir. Motivasyonel gorisme suc isleyen bireylerle teda-
viye baslama, tedaviyi sirdirme, degisim icin motive olma ve davranis degisimi gibi amaclarla
kullaniimakta; motivasyonel gérismenin bu alanlarda yarar sagladigi ve suc isleme davranisini
azalttigi ancak bu konuda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (McMurran,
2009).

3. Bilgece/Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalar Etkililik Caligmalari

Ulkemizde Alpay, Aydogdu ve Yorulmaz (2018) tarafindan yapilan bir derleme calismasina gére
bilgece farkindalik temelli niks dnleme yontemi geleneksel tedavilere ve kontrol gruplarindaki
diger yontemlere gore daha etkili bulunurken, BDT ile aralarinda herhangi bir fark bulunmamis-
tir. Diger yandan bilgece farkindalik temelli niks dnleme yaklasimi izleme calismalarinda, ntks
onleme ve BDT tekniklerinin beraber kullanildigr yénteme gore kazanimlan koruma konusunda
daha etkili bulunmus ve kisiler kazanimlarini daha uzun sire (min. dort hafta, maks. 12 ay)
korumuslardir (Alpay ve ark., 2018).

Bowen ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismada, bilgece farkindalik temelli niks
onleme programinin, bilissel-davranisci niks énleme programinin ve geleneksel tedavinin (12
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Adim Adsiz Alkolikler/Narkotikler programina dayall) madde bagimliidinda gorilen niks orani
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Kosullara katiimailann seckisiz atandigi tim uyqulamalar, grup
uygulamasi seklinde yurutalmas, kisinin beyanina dayanan ve idrarda madde ve alkol ince-
lemesini iceren dlcimler tedavi 6ncesinde, tedaviden (g, alti ve 12 ay sonrasinda alinmistir.
Bulgular, geleneksel tedaviye kiyasla, bilgece farkindalik temelli niks onleme ve bilissel-dav-
ranisci niks énleme gruplarinda yer alan katiimcilarin madde kullanimi ve alkol aliminda naks
konusunda daha az risk tasidigin, alti ay sonrasindaki izlemde madde kullanilan ve alkol alinan
gun sayisinin daha az oldugunu gostermektedir. Tedavinin baslangicinda bilissel-davranisci niks
onleme programi bilgece farkindalik temelli programa kiyasla daha etkili olurken, 12 aylik izlem
calismasinda bilgece farkindalik temelli uygulama alan katiimailarin madde kullandiklari ve al-
kol aldiklarn gin sayisinin daha az oldugu gorulmustir. Sonuc olarak bilgece farkindalik temelli
uygulamalarin uzun sdren etkilerinin oldugu, madde ve alkol aserme, olumsuz duyqulanim
konularinda kisilerin yasadidi problemleri azalttigi séylenebilmektedir (Bowen ve ark., 2014).

18-21 yas arasl, metamfetamin kullanim bozuklugu olan 40 kisi ile yapilan bir calismada ka-
tihmailar, 12 seanslik, haftalik 50-60 dakikalik iki seans seklinde yurutulen bilgece farkindalik
temelli madde bagimliligi tedavisinin uygulandigi deney grubuna ve kontrol grubuna seckisiz
olarak atanmis, 6lcumler uygulama éncesinde, uygulama sonrasinda ve bir ay sonraki izlemde
alinmistir. Calisma sonuclari, deney grubundaki katilimailarin kontrol grubuna kiyasla yiriticd
islevlerinin daha gelismis oldugunu ve bu bulqguda bilgece farkindalik temelli uygulamanin et-
kisinin oldugunu gostermektedir (Alizadehgoradel, Imani, Nejati ve Fathabadi, 2019).

Bowen ve arkadaslan (2009) tarafindan sekiz haftalik bilgece farkindalik temelli niks azaltma
programinin, geleneksel tedaviye (12 Adim temelli uygulamalar) kiyasla, seckisiz ve kontroll
olarak etkililiginin incelendigi bir calismada, madde kullanim bozuklugu olan ve daha 6nce
yatarak ya da ayaktan tedavi gérmis 168 katiimcidan uygulama oncesi, sonrasi, iki ve dort
aylik izlemlerde o6lcumler alinmistir. Programin uygulanabilirligi dizenli ev 6devi tamamlama,
uygulamalara katilim ve katiimcilarin memnuniyeti Gzerinden anlasilmis, uygulamadan dort ay
sonra yapilan izlem dlcimlerinde deney grubundaki kisilerin daha az madde kullandiklar goril-
mustur. Ayrica bilgece farkindalik temelli niks énleme programinin asermeyi disirdigu, daha
kabullenici bir tutum ve farkindalik gelisimini destekledigi belirtilmistir (Bowen ve ark., 2009).

4. Aile Terapisi Etkililik Calismalari

Madde bagimlilidi konusunda maliyeti uygun olan aile terapilerinin kullanildigi sekiz calismanin
incelendigi bir derleme calismasinda, bazi aile terapisi yaklasimlarinin bireysel terapilere kiyasla
daha uygun maliyetli oldugu, madde kullanimi Gzerinde olumlu etkileri oldugu ve saglik siste-
mine dahil edilmesinin yararli olacagi sonucuna ulasiimistir (Morgan ve Crane, 2010).

Kenevir (marihuana) ve alkol kullanimi olan 182 ergenin, cok boyutlu aile terapisi, ergen grup
terapisi (akran grubu) ve cok aileli egitimsel mudahale kosulu olmak Gzere ¢ gruba seckisiz
olarak atandigi, her kosuldaki uygulamanin standart bir kilavuza bagl oldugu ve uygulamalarin



haftada bir kez, 14-16 seans arasinda dedisen ve bes-alti ay stren, ayaktan tedavi seklinde
gerceklestirildigi bir baska calismada, belirti degisikliklerini ve toplum yanlisi davranislari de-
gerlendirmeyi amaclayan o6lcumler baslangicta, tedavi sonunda, alti ve 12 aylik izlemlerde
alinmustir. Kullanilan yontemlerden cok boyutlu aile terapisi ve cok aileli editimsel mudahale
kosulu, anne baba davranislarini ve aile etkilesimlerini degistirmeyi amaclayan aile temelli uy-
gulamalar olmasina ragmen, ilkinde sadece bir aile ile calisilirken, digerinde tek seferde bircok
aile ile calisiimakta; ilki aile terapisi ve psikoterapi gelenegine daha bagliyken, digeri psikoegi-
time daha cok odaklanmaktadir. Bulgular her t¢ kosulda da katiimcilarin gelisme gésterdigini,
ancak en cok gelisme gosteren grubun cok boyutlu aile terapisi alan grup oldugunu, bu gruptaki
bireylerin bir yil sonrasindaki izlem élcimlerinde de toplum yanlisi davranislar gosterme, aka-
demik performans, aile islevselligi alanlarinda daha iyi olduklarini, madde kullanimlarinin daha
az oldugunu gostermektedir. Bu yaklasimdan sonra etkililik acisindan sirasiyla grup terapisi ve
en son editimsel mudahale kosulunun geldigi bildirilmektedir (Liddle ve ark., 2001).

Tayvan'da, 10 haftalik aile terapisi alan 103 ergenin bes yil icindeki madde kullanimi niks
oranlarinin ve nikse neden olan risk faktorlerinin incelendigi bir calismada, baslangicta ve te-
davi sonunda katilimcilarin aserme ile ilgili inanclarini, sorunlu davranislarini ve aile islevlerini
degerlendiren olcumler alinmis ve kisiler bes yil boyunca takip edilmistir. Bulgular, 10 haftalik
aile terapisi yaklasiminin aserme inanclarini, genel sagldr olumlu yonde etkiledigini, kisinin
davranissal problemlerinde yasanan olumlu dedisikliklerin bes yil icindeki niks oranini azaltti-
gini gostermektedir (You ve ark., 2020).

Ulkemizde Ulas ve Eksi (2019) tarafindan yapilan bir calismada iki yil boyunca yatarak ya da
ayaktan tedavi goren 36 aile arasindan, yapilan gérismelerle 16 madde bagimlisi birey ve
ailesi secilmis ve seckisiz bir sekilde aile terapisi grubuna (bilissel-davranisci grup yaklasiminin
benimsendigi deney grubu) ve kontrol grubuna (genel tedavi yontemlerinin uygulandigi grup)
atanmis ve aile temelli tedavi yaklasiminin, ailenin bagimli bireye yonelik tutumu Gzerindeki
etkisi arastinlmistir. Uygulamalar sekiz hafta, her bir seans haftalik iki ile iki bucuk saat arasinda
strecek sekilde planlanmistir. Uygulanan aile terapisinin aile dayanikliigini artirdigi, daha saglik-
i bir yapr ve bag olusumunu destekledigi, problem cézme ve bas etme becerilerini gelistirdigi
sonuclarina ulasiimistir. Bu bulgular madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde uygulanan aile
becerilerini gelistirmeyi amaclayan tedavi programinin aile islevselligini ve okul performansini
artirdigini, madde kullanimini azalttigini gostermektedir (Ulas ve Eksi, 2019).

Ulkemizde Kilicarslan (2007) tarafindan yapilan bir olgu sunumunda, 16 yasinda, dort-bes yildir
madde kullanimi olan, bazi zamanlarda sokakta yasayan, okula ve ise gitmeyen bir erkek bi-
reye ilac tedavisi ve bireysel terapiden yarar saglanamayinca, 13 seanslik sistemik aile terapisi
uygulanmistir. Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM) kliniginde haftada
bir seans gerceklestirilerek yapilan gérismelere tum aile bireylerinin olmasa da anne ve/veya
babanin katilimi saglanmistir. Tedavi streci tamamlandiktan alti ay sonrasindaki izleme goris-
mesinde bireyin madde kullanmadigi, ailesiyle beraber yasamini sirdirdigu, 6fke duygusunu
kontrol edebildigi ve ise qittigi gozlemlenmistir (Kilicarslan, 2007).
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5. Grup Terapisi Etkililik Calismalari

BDT ve bilgece farkindalik temelli uygulamalar kisminda, grup terapisi seklinde uygulanan ve
madde bagimlligr tzerinde etkili oldugu gosterilen calismalara (Bkz. Bowen ve ark., 2014; Er-
dogan Yildinm ve Tekinsav Sutct, 2016) yer verilmistir. Buna ek olarak Glkemizde Gilen (2019)
tarafindan, eroin kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan bir calismada bireysel terapilerin
ve grup terapilerinin bagiml kisiler dzerinde etkili yontemler oldugu, grup terapisinin sosyal
desteqin saqglikli bir ortamda artmasina ve toplumca etiketlenen bu kisilerin yalniz olmadikla-
rni gormelerine yardimcr oldugu goralmustar. Ayrica bireysel terapi ve grup terapisi bagimli
bireylerde islevsel basa cikma yontemlerinin artmasini ve otomatik disince hatalari yapma
sikhiginin azalmasini saglamistir (Galen, 2019).

Tedavi seklinin niks onleme Uzerindeki etkisinin incelendigi ve Schmitz ve arkadaslan (1997)
tarafindan yapilan bir baska calismada, kokain bagimlisi 32 katilimcr seckisiz bir sekilde grup
formatinda ya da bireysel olarak yurutulen niks 6nleme programina atanmistir. Her iki grup
da icerik acisindan ayni olmakla birlikte iki ay suren, ayaktan tedavi seklinde gerceklesen 12
seans tamamlanmistir. Tedavi sonundaki idrar tahlillerinde kokain kullanmayan katilimcr orani
her iki grupta da esitken, grup terapisi seklinde yurGtulen kosuldaki katiimcilar, bireysel olarak
yurutulen kosuldakilere kiyasla, tedavi boyunca kokain kullanim ginlerinin daha az oldugunu,
daha az kokaine bagli sorun yasadiklarini belirtmislerdir. 12 ve 24 hafta sonrasindaki izlem 6l-
cumlerinde her iki kosul arasinda kokain kullanimi acisindan bir fark tespit edilmemistir. Tedavi
seklinden bagimsiz olarak bulgular, uygulanan niks énleme programinin, bagimlilik siddetini,
bas etmeyi ve asermeyi iceren psikososyal islevsellik Gzerinde istatistiksel olarak anlamli ve
uzun vadeli etkilerinin oldugunu gostermektedir. Ayrica tedaviler arasinda sonuclar acisindan
bir fark olmamasina, grup tedavisinin de bireysel tedavi kadar etkili; ancak bireysel tedaviden
daha az maliyetli olduguna dikkat cekilmektedir (Schmitz ve ark., 1997).

Benzer sekilde Marques ve Formigoni (2001) tarafindan yapilan bir calismada alkol ve madde
bagimhiligr olan kisiler Gzerinde bireysel olarak ve grup seklinde yurGtilen bilissel-davraniscl
psikoterapinin etkisi incelenmistir. Bu amacla calismaya katilan 155 katiimcr seckisiz bir sekil-
de kosullara atanmus, tedavi sekiz seanslik kazanc ve dokuz seanslik sirdirme olmak Gzere,
toplamda sekiz aylik bir surecte, iki asamali olarak planlanmustir. Alkol ve madde kullanimi,
bagimlilik siddeti, alkol ve madde kaynakli problemleri degerlendirmeyi amaclayan olcimler
tedavi dncesi ve tedaviden 15 ay sonrasinda alinmistir. Bulgular her iki kosuldaki katilimcilarin
da benzer dizeyde madde tiketimine ve iliskili sorunlara sahip olduklarini gostermekte, teda-
viye uyum acisindan herhangi bir fark gérinmemekte, grup terapisinin bireysel terapiye kiyasla
daha az maliyetli olduguna dikkat cekilmektedir (Marques ve Formigoni, 2001).

6. Denetimli Serbestlikte Kullanilan Bagimlilik Programlar Etkililik Galismalari

Ulkemizde yaygin olarak uygulanan Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi (DSBP); Saglik
Bakanligi Madde Bagimlihdi Tedavi Usulleri Komisyonu tarafindan hazirlanan, alti hafta stren,
psikoegitim, BDT ve motivasyonel gorisme tekniklerini iceren, psikiyatrist veya psikolog kad-



rosu bulunan hastanelerde kullanilan 6ncd bir program olmakla birlikte standart ve pratik bir
yontem olarak gorialmektedir (Aldemir, Berk ve Coskunol, 2018). DSBP'nin etkinliginin, moti-
vasyonel goriisme ve bireysel gorusmelerle karsilastinldidi ve Aldemir ve arkadaslar (2018)
tarafindan yapilan bir calismada, DSBP'nin motivasyonel gorismeler ve bireysel gorismelere
kiyasla eksiklikleri olan bir program oldugu gozlenmistir. DSBP bireylerin sadece maddeyi birak-
maya hazir olus dizeylerini artirmistir. Bu calismanin bulgularina gore arastirmacilarin dnerileri
motivasyonel gérusmenin temel alindigr grup terapilerinin uygulanmasinin, gerektigi durum-
larda bireysel gorismelerle bunun desteklenmesinin, denetimli serbestlik basvurularindaki artis
dikkate alindiginda daha islevsel olacagi yonundedir (Aldemir ve ark., 2018).

Benzer sekilde denetimli serbestlik uygulamalarinin etkililiginin incelendigi bir calismada Adalet
Bakanliginda calisan psikolog, psikolojik danisman, sosyal hizmet uzmani ve pedagog sayila-
rinin artinlmasi, denetimli serbestlik uzman personelinin madde kullaniminin nedenleri, risk
faktorleri gibi konularda bilgilendirilmeleri ve hizmet ici editimlere alinmalari 6nerilmekte, tim
bunlarin madde kullanimi ile micadelede ve kisilerin tekrar madde kullanimina donmesinin
engellenmesinde yarar saglayacadi disinilmektedir (Ada ve Peker, 2012).

Ogel ve arkadaslan (2016) tarafindan yapilan, SAMBA programinin denetimli serbestlik kapsa-
minda zorunlu tedavi amaciyla bagimlilik klinigine génderilen madde kullanicilarindan olusan
bir 6rneklemde etkililiginin test edildigi bir arastirmada, SAMBA programini tamamlayanlarin
idrar testinde madde bulunmasi riski, programi tamamlamayan bireylerle karsilastinldiginda
cok daha distk bulunmustur. Programa katilan bireylerin maddeyi arzulama orani, depresyon
ve kayqi puanlari azalmis, maddeyi birakma motivasyonlari artmis ve maddelerin etkileri ile
bagimlilik konusunda daha cok bilgiye sahip olduklan gérilmustir. SAMBA programi, denetimli
serbestlik nedeniyle tedaviye yonlendirilen madde kullanimi ve bagimliligi olan bireylerde te-
daviye uyumu artirici bir etken olarak gértlebilmesine ragmen madde istedi ve heyecan arama
davranisi olan bireylerin programi tamamlama konusunda riskli grupta olduklari da belirtilmek-
tedir (Ogel ve ark., 2016).

Sonuc olarak madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik bireysel ve kultirel ozellikleri
dikkate alan, uygulamanin ve madde bagimlisi bireylerin ulasmasinin kolay oldugu, maliyet
olarak uygun, nuksleri dnleyebilecek ve sureklilik arz edecek rehabilitasyon calismalarinin arti-
riimasina ve bu konuda daha fazla calisma yapiimasina ihtiyac duyulmaktadir (Yalginttrk, Dikec
ve Ata, 2019). Denetimli serbestlikte uygulanan programlarin eksik yonlerinin giderilmesinin,
gorevli personele hizmet ici egitimler verilmesinin, personel sayisinin artinlmasinin, uygulanan
yontemlere ilgili alanyazinda yer alan ve etkililigi kanitlanmis yontemler eklenmesinin basariyi
artina etkisi olacagi dustnulmektedir.

F. TEDAVIDE KARSILASILAN ZORLUKLAR

Madde kullanimi ya da bagimliligr olan bireylerin tedavisinde karsilasilan birtakim zorluklara
ilerleyen kisimda kisaca deginilmektedir. Basarili bir tedavi sureci yurutalmesi icin bu faktorlerin
g6z 6ninde bulundurulmasi ve uygun yontemler ile ele alinmasi gerekmektedir.
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1. Coklu Madde Kullanimi

Birden fazla madde kullanimi, degisik maddelerin ayni zamanda veya farkli donemlerde kul-
lanilabilmesi anlamina gelmekte; kisiler maddenin etkisini artirmak, maddenin neden oldugu
etkileri azaltmak, bir maddeyi digerinin yerine kullanmak, sosyal nedenler gibi faktorlerden
dolayi coklu madde kullanabilmektedirler (Ogel, 2020). Arikan (2012) opiyat kullanimi olan
kisilerin es zamanli olarak benzodiazepin, kokain, amfetamin ve alkol kullanim sorunlariyla;
alkol bagimliligr olan kisilerin ise sik bir sekilde depresan maddeler ve uyarici maddeleri kétiye
kullanarak tedaviye basvurduklanni belirtmektedir.

Coklu madde kullanimi tedavide zorluk yaratan etmenler arasinda yer almaktadir (Ogel, 2020).
Baska bir deyisle, Kaya'ya (2014) gore, coklu madde kullaniminin tespit edilemedigi durumlar-
da madde zehirlenmesi, madde yoksunlugu gibi nedenlere bagli olarak tedavi zor ve karmasik
bir hale gelebilmektedir. Madde bagimliligi konusunda calisan uzmanlarin yasal olan ve olma-
yan maddeler hakkinda bilgi sahibi olmalarinin yani sira recete edilebilen ilaclarn etkilerini de
tedavide g6z onunde bulundurmalari gerekmektedir (Kaya, 2014).

Ogel'e (2020) gore coklu madde kullaniminin yani sira kisinin gizli alkol tiketimi olup olma-
digina da dikkat edilmelidir. Kisinin asin alkol kullanimi diger sorunlarini olumsuz olarak etki-
leyebileceqi gibi tedavi sonrasindaki sonuclari da kottlestirebilmekte, maddeyle birlikte alkol
bagimliligr da gelistiren bireylerin tedavi basarisi, alkol kullanimi olmayan bireylere gére daha
dusuk; fiziksel ve psikolojik saglik durumlari da digerlerine gore daha kotu olmaktadir. Metadon
programlarina katilan opiyat kullanan bireyler arasinda, alkole de bagimli olanlarin tedavideki
basar oranlarinin oldukca yetersiz oldugu gorulmekte, kronik alkol kullanimi metadon tedavi-
sinde ortaya cikan tibbi yan etkilerin en 6nemli nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir
(Ogel, 2020).

2. Es Tani (Komorbidite)

Coklu madde kullanimina ek olarak tedavide zorluk yaratan baska bir etmen es tani durumunun
gorulmesi olarak karsimiza cikmaktadir. Siklikla bir arada gorilen madde kullanim bozukluklar
ve diger psikiyatrik bozukluklarin birbirleriyle iliskileri karmasik ve cift yonli olarak belirtilmek-
tedir (Kaya, 2014). Daha acik bir ifadeyle, madde kullanimi olan kisilerde sik olarak baska bir
psikiyatrik bozukluk gérilmektedir. Bu durum iki tirli olabilmektedir: ilkinde mevcut psikiyatrik
bozuklugun giderilmesi amaciyla birey madde kullanabilmekte, ikincisinde ise ilk madde kulla-
nimi gorilmekte, sonrasinda ek bir psikiyatrik bozukluk gelismektedir. Depresyon, kaygr bozuk-
luklar, kisilik bozukluklan ve psikotik bozukluklar siklikla rastlanan bozukluklar olmakla birlikte,
boyle bir es tani durumu tedavi stirecinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Brown ve
Yalom, cev. 2012; Ogel ve ark., 1998).

Bryana (2015) gore genellikle stresi ve duygularini yonetmekte zorluk yasayan bireylerin duy-
qusal olarak tepkisellikleri daha fazla olmakta, bu bireyler bas etme yéntemi olarak bastirma



ya da kacinma gibi yontemleri siklikla kullanmaktadirlar. Bu durum madde kullanimi, travma
sonrasi stres bozuklugu, kisilik bozukluklan gibi pek cok psikiyatrik bozukluk ve intihar distncesi
ya da girisimi gibi sorunlu davranislarla iliskili gorinmekte, kacinma temelli bas etme yéntemi-
nin tercih edilmesi ve verimli olmayan problem c6zme yontemlerinin kullaniimasi pek cok es
taninin temelini olusturmaktadir (Bryan, 2015).

Ogel'e (2020) gore madde kullanimina ek olarak baska bir ruhsal bozuklugu da olan birey-
lerin, tedavi programlarina katilim gosterseler de madde kullanim sorunlari hakkinda konus-
maya istekli olmadiklari goralmekte, bu bireyler diger bozukluklar hakkinda konusup madde
sorunlarnini anlatmaktan kacinabilmektedirler. Ayrica altta yatan psikiyatrik bozukluklarin teshis
edilmesinde veya tedavisinde olusan gecikmeler sonucu kisisel ve sosyal islevsellik zarar go-
rebilmekte ve bu durum da madde kullanimiyla ilgili sorunlari artirabilmektedir (Ogel, 2020).
Psikoterapide, madde kullaniminin altinda yatma olasiligi olan diger psikiyatrik bozukluklarin da
goz onunde bulundurulmasi ve tedavinin buna gore planlanmasi oldukca 6nemli gérinmek-
tedir (Brown ve Yalom, cev. 2012; Tosun, 2008). Ayrica kisinin duygu dizenleme ve problem
cozme becerilerinin gelistirilmesi es zamanl gorilen pek cok psikiyatrik bozuklugun temelinde
yatan kacinma temelli bas etme yonteminin daha verimli olanlarla degistiriimesine yardimci
olmaktadir (Bryan, 2015).

Es tani olarak siklikla gorulen kisilik bozukluklar, kisinin tedaviyi erken birakmasina, tedaviden
verim alamamasina neden olabilmekte, bu gibi durumlarda Diyalektik Davranisci Terapi (DDT)
gibi hem madde kullanimina hem de kisilik bozukluguna 6zqU tedavi yontemlerine ihtiyac du-
yulabilmektedir (Ogel, 2020).

3. Intihar Diisiinceleri

Tedavide zorluk yaratan etmenlerin sonuncusu intihar distnceleri ve girisimleri olarak gorul-
mektedir. intihar disiinceleri ve girisimleri madde kullanan bireylerde sik gériilebilmekte, en sik
intihar yontemi olarak asir doz kullanimi tercih edilmektedir (Beck ve ark., 1993; Ogel, 2020).
Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde 1997
ile 2000 yillan arasinda madde kullanimi nedeniyle yatarak tedavi goren 1244 olguda madde
kullanimi ve intihar girisimi iliskisinin incelendigi bir calismada, bu olgularin yaklasik olarak
%25.2'sinin en az bir kere intihar girisiminde bulundugu bildiriimistir. Calismada intihar girisimi
icin risk etmenleri arasinda yalniz yasama, issizlik, disuk egitim seviyesi, aile bireyleri arasinda
alkol ve madde kullaniminin olmasi, madde kullanimi nedeniyle saglik sorunlar, sosyal ve ya-
sal sorunlar yasama gibi etmenler belirlenmistir (Evren, Evren, Ogel ve Cakmak, 20071).

intihar distincesi ya da girisimi bulunan madde bagimlisi bir bireyle calisirken, terapiste diisen
gorev intihar icin risk faktorlerinin degerlendirilmesinden baslamakta, sonrasinda akut/kisa
sureli ve kronik/uzun vadeli intihar riskini onleyecek tedavi yontemlerini secip uygulamasini
kapsamaktadir (Bryan, 2015). Tedavide kisinin intihar dusinceleri, planlari ve girisimleri hak-
kinda sorular sorulmasi; bu gibi planlarin olmasi durumunda ise danisanin intihar etmeyecegine
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dair sozel ya da yazili olarak s6z vermesi, diger bir deyisle terapist ve danisan arasinda intihar
sozlesmesi yapiimasi gerekmektedir (Beck ve ark., 1993; Ogel, 2020).

intihar distncelerinin madde kullanimina bagl olabilecegi, kisinin yasadigi utang, dislanma,
umutsuzluk, degersizlik gibi duyqular ile is, aile, ekonomik ve yasal alanlarda yasanan so-
runlarin madde kullanimindan kaynaklanabileceginin kisiye anlatiimasi énem kazanmaktadir
(Ogel, 2020). Kisinin duygu dizenleme ve stresle bas edebilme becerilerinin gelistirilmesi ge-
rekmekte, intihar ile iliskili olan kacinma temelli bas etme yénteminin daha islevsel olanlarla
deqgistiriimesi 6nemli gorunmektedir (Bryan, 2015). Son olarak intihar riskini éngérmek ve en-
gellemek amaciyla etkili tedavi stratejileri ve krize midahale yontemleri gelistirmek, gerekirse
kisinin hastaneye yatisini saglamak, intihar riskinin yiksek oldugu madde kullanicilarr icin yarar
saglamaktadir (Johnsson ve Fridell, 1997).

Tum bunlara ek olarak durttsellik, inkar, motivasyon eksikligi, maddeyi birakma konusundaki
ikilemler ile bas edilmesi gerekmekte ve belirtilen tim bu faktorlerin tedavide ayrica ele alin-
masi, kisinin tedaviye cevap vermesi ve tedaviden verim almasi konularinda etkili olabilmekte-
dir (Ogel, 2020). Leahy'e (cev. 2015) gore madde bagimlilari ile calisan terapistlerin karsilastigi
zorluklardan biri hastalarin madde kullanimi sonucu yasadiklari problemleri azimsamalari ya da
inkar etmeleridir. inkar, maddeler hakkindaki yanlis inanclarin ve madde kullanimina izin verici
inanclann bir parcasi olarak gorulebilmektedir. Diger yandan bir diger inkar seklinde ise hastalar
madde kullanmadiklarini soyleyerek yalana basvurmaktadirlar. Ozellikle gozaltinda ya da sart-
i tahliyede madde kullandiklarini itiraf etmeleri mahkeme tarafindan kaydedilebileceginden,
bagimlilar kendilerini korumak amaciyla madde kullandiklarini itiraf etmekten kacinmaktadirlar.
Bu inkarin altinda madde bagimlilarinin rezil veya mahcup olma ya da terk edilme korkularinin
yatabilecedi vurgulanmaktadir (Leahy, cev. 2015).

Sonuc olarak, madde kullanimina ek olarak baska bir psikiyatrik bozukluk gértlmesi, intihar
dusince ya da girisimleri, coklu madde kullanimi, inkar, durtusellik gibi durumlar tedaviyi zor-
lastiran ve karmasik bir hale getiren etmenler arasinda yer almakta ve verimli bir tedavi sureci
yuratalebilmesi icin bunlann géz éninde bulundurulmasi gerekmektedir.
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A. UYUSTURUCU KULLANIMINI AGIKLAYAN TEORILER

Yaklasik 6.000 yil boyunca uyusturucu kullanimi ve uyusturucunun etkileri konusunda belirli bir
yazin olusturulmasina ragmen, sadece 100 yil kadar 6ncesinde literatirde uyusturucunun pa-
tolojik ve zararli etkileri Gzerinde calisilmaya baslanmistir. 19. yGzyilin ikinci yarisindan itibaren
uyusturucuya tamamen hosgort gosteren yaklasim keskin bir degisime ugramis ve uyusturucu-
nun dagitimi ve satisi konusunda ciddi kisitlamalar getirilmistir (Goode, 2007, s. 416; Newburn,
2017, s. 514). Bu tarihe kadar afyon bazli Urunlerin ve kenevirin yayagin sekilde kullanildig
bilinmektedir. Ornegin, 18. yuzyilda afyon icerikli bazi iriinler bebek sakinlestiricisi olarak veya
dis agnsi ve ishal gibi gunluk sikayetlerin rahatlatiimasinda kullaniimaktaydi. 20. yizyilda ise
uyusturucu kullanimi hem tibbi hem de kriminal bir sorun olarak nitelendirilmistir (Adler vd.,
2012, 5. 319; Newburn, 2017, s. 517).

Uyusturucu kullanimi ve bagimhiliginin, yalnizca etik bir cercevede degerlendirilmesi yaklasimi-
nin terk edilmesi, 19. yGzyilin sonlarina dogru 6zellikle tip biliminin, konunun psikolojik temel-
lerinin ayirdina varmaslyla mumkin olmustur. Bu dodrultuda, madde kullaniminin psikolojik
modelleri gelistirilmis ve bagimlinin genellikle patolojik bir durumdan muzdarip oldugu teme-
linden hareket edilmistir (Faupel, 2014, s. 220). Gelisen psikolojik aciklama denemelerinin bir
kismi, bireysel kisilik egilimlerine odaklanirken bir diger kismi, islevsiz aile iliskileri ve badlari,
hatall pozitif davranis pekistirmeleri, saglikli ve pozitif rol modellerin eksikligi, bireyin hayatin-
daki 6nemli kisilere yonelik karisik beklentileri veya sorumlu iliskilerin yoklugunda, bagimhilik

gelistirici kisiligi esas almaktadirlar (Fisher, 2014, s. 298).

Psikolojik aciklama denemeleri psikodinamik, davranissal ve bilissel olmak Gzere t¢ ana yak-
lasim Uzerine kurulmaktadir. Psikodinamik yaklasima gore 6zetle, dogumla baslayan bes geli-
simsel donemi gerektidi gibi tamamlayamayan bireyler, duygusal acilarini gidermek icin baska
yollara ve bu arada uyusturucuya basvurmaktadirlar. Davranissal yaklasim ise bireylerin, pozi-
tif ve negatif pekistiricilerin sartlandirmasindan ibaret 6grenme strecinin sonucunda, madde
kullanmayi da 6drendiklerini kabul etmektedir (Fisher, 2014, s. 298). Son olarak, bilissel yak-
lasima gore, uyaranlar ve buna verilen tepkiler inanclari, degerleri, egilimleri ve beklentileri
belirlemektedir. Bireylerin, belirli durumlari nasil etiketledikleri ve degerlendirdikleri, duygusal
ve davranissal tepkilerini etkilemektedir. Uyusturucu kullanan bireyler, endise ve diger negatif
modlardan kurtulmak icin psikolojik kendi kendini tedavi arayisina girerler. Ancak bu davranis
tibbi, sosyal, psikolojik veya ekonomik problemlere yol acar ya da bunlarn kotulestirir ve bu da
daha fazla endise ya da negatif moda yol acar. Boylelikle kisiler, kullanim ve bagimlilik ¢runtisi
bakimindan problemi azimsar, kiicimser ya da yok sayarlar (Fisher, 2014, s. 299).

Ancak hic kuskusuz biyolojik teorilerin de fenomeni aciklamakta ileri sirdigu cesitli yaklasimlar
onem arz etmektedir. Biyolojik yaklasima temel olarak eserin ilk boliminde yer verilmisse de
burada da bazi belirlemelerin yapilmasi yerinde olacaktir. Alfred Lindesmith tarafindan gelistiri-

12 Bu bolumde yer alan 2.1; 2.2; 2.3; 2.4 ve 2.5 nad’lu tablolar Dr. Sezgin Ciftci tarafindan olusturulmustur.
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len bilissel iliskilendirme teorisine (cognitive association theory) gore, uyusturucu kullaniminin
ilk asamalarinda kisinin en dnemli motivasyonu zevk alma isteqidir. Zamanla kisinin madde-
ye karsi toleransi artar ve zevk alabilmek icin giderek kullanim dozunu yukseltir. Nihayetinde
kullanici, maddeye karsi fiziksel bir bagimhlik gelistirir. Eger tutuklanma, arz kisintisi, maddi
kaynaklarin yoklugu nedeniyle kisi maddeye ulasamazsa, yoksunluk sendromuna bagli olarak
acl cekmeye bagslar. Kisi, uyusturucu aldigi zamanlarda yoksunluk sendromu nedeniyle cektidi
acinin gectigini fark eder ve kendisinde surekli olarak uyusturucu alma istegi hisseder. Bu ne-
denle kisi, gonullu bir sekilde maddeye bagimli hale gelmez; yasadigi yoksunluk sendromu onu
tuzaga dusirir (Goode, 2007, s. 417). Kullanicinin yoksunluk sendromu nedeniyle cektigi acinin
uyusturucu almamasindan kaynaklandigini fark etmemesi halinde ise bagimlilik gelismeyebi-
lir. Ameliyattan sonra cektikleri aciyr dindirmek icin morfin verilen hastalardan bazilari morfin
bagimlisi olurken, diger bazi hastalar bagimlilik gelistirmemistir. ikisi arasindaki fark ise birinci
gruptaki hastalarin morfin aldiklarinda yoksunluk sendromunun gectigini fark etmeleri; buna
karsin ikinci gruptaki hastalarin cektikleri acinin nedenini algilayamamalanidir. Doktorlar ikinci
gruptaki hastalara ameliyattan sonra béyle bir aci cekmenin dogal oldugunu ve iyileseceklerini
soyleyerek onlarr rahatlatmistir (Thio vd., 2012, s. 316). Dolayisiyla akil hastalidi olan veya
zeka geriligi bulunan kisilerin, cocuklarin, hayvanlarnn bagimli olduklan gozlenememistir. Cinki
bunlarin kendilerine yoksunluk sendromunun nedeni aciklansa bile s6z konusu durumu anlaya-
mazlar. Ancak ortalama zeka seviyesine sahip bir insaninin kolayca bagimli haline gelebileceqi
aciktir (Thio vd., 2012, s. 316).

Lindesmith, uyusturucu bagimlilarini, kontrol edemedikleri bir aliskanligin kélesi olmus normal
insanlar biciminde tarif etmektedir. Bagimllarin isledikleri suclar da sadece bagimli olduklari
uyusturucunun elde edilmesi amacina yoneliktir (Goode, 2007, s. 417). Bu baglamda bagim-
ik, biyolojik bir mekanizma olan yoksunluk sendromu ve bilissel bir sirec olan uyusturucu
sendromuna bagli olarak cekilen aciyr rahatlattiginin fark edilmesinin dogrudan sonucudur.

Leshner ve Powledge’in gelistirdigi norobiyolojik perspektife gére de uyusturucu bagimliliq,
hipertansiyon ve diyabet gibi tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Uyusturucu bagim-
lihdinin, hipertansiyon ve diyabetten farki ise bu kronik hastaligin beyinde gerceklesmesidir.
Uyusturucu, kullanicr tarafindan en basta gonalld bicimde alinmis olabilir; ancak kullanicr bir
kez bagiml haline geldikten sonra artik uyusturucu kullanim davranisi zerinde herhangi bir
kontrolinun oldugundan soz edilemez. Uyusturucunun uzun sireli kullanimi, beynin yapisinda
ve fonksiyonlarinda kalici dedisimlere yol acabilmektedir. Bu nedenle uyusturucu kullanimi ve
bagimliligin, beyin yapisinda ve fonksiyonlarinda ne gibi degisimlere yol actigi ve kisinin dav-
ranislarini nasil etkiledigine odaklanilmasi gerekmektedir (Bahr, 2011, s. 292). Bu kisiler tedavi
edilmeye ihtiyac duymaktadirlar (Bahr, 2011, s. 294).

Biyolojik ve antropolojik etmenlerin, kriminolojinin alanindan ciktigini séylemek mumkain olma-
digr gibi, yeni tarihli calismalar, bircok suc bakimindan bu faktorlerin etkisini ortaya koymaktadir.
Ornegin; hangi tir maddenin kullanildigi, maddenin farmakolojik 6zellikleri ve kisinin maddeyi
kullanarak deneyimledigi bireysel ve subjektif duyqulara bagl olmaktadir. Serotonin ve dopa-



min eksikligine bagli olarak veya vicuttaki kimyasal kimi eksikliklerin yol actigi depresyon ve
apatiye karsi kokainin tercih edilerek kullaniimasi érnegi bu durumu aciklayabilir (Fisher, 2014,
5. 297). Keza genetik ve kalitim, bireylerin psikoaktif maddeler kullanmasinda etkili olabilir. Aile
gecmisinde bagimliik ykust olmasinin, alt soylarin da bagimlilik gelistirmelerinde ¢nemli bir
risk faktorv olusturduqu ifade edilmektedir (0'Malley, 2014, s. 309). Uyarilma teorisine (arousal
theory) gore, 6zellikle bagimlilikla sonuclanan vakalarda bu bireylerin genetik kompozisyonla-
rinin, maddeden kaynaklanan uyarimlara hizlica alismalarina yol actigi, bu bireylerin antisosyal
aktivitelere daha mevyilli olduklan ve alternatif, daha saglikli basa cikma yontemlerini 6grenme-
lerinin daha guc olduqu belirtilmektedir (Fisher, 2014, s. 298).

20. yuzyilin ortalarindan itibaren ise konu 6zelinde sosyal temelli modeller ortaya cikmaya
baslamistir. Bu tarihten sonra, madde kullanimi ve bagimliidin sosyal temellerini arastiran ve
gitgide sayica artan bircok calisma yapilmaya baslanmustir. Kullanicilarin bagimliliga giden si-
reclerini aciklamakta da tek basina psikolojik teoriler yeterli degildir (Faupel, 2014, s. 222); bu
anlamda sosyolojik teorilerle yaklasimin desteklenmesi gerekir.

Bu konuda 6nct calismalardan ilkini 1937 yilinda Bingham Dai gerceklestirmistir. Dai'ye gore,
uyusturucu bagimlisi toplumun bir Gyesidir ve kiltirin tasiyicisidir. Neredeyse tamami 20 yasin
Uzerinde olan bagimlilarin issizlik, yoksulluk, zayif veya hic olmayan aile baglar, malvarligina
karsiislenen suclarla karakterize edildikleri goralmustar. Uyusturucu bagimhlari dagilmis aileler,
sug, alkolizm, akil hastalidi ve intiharla 6rul bir cevrede yasamaktadirlar. S6z konusu cevrelerde
suca ve sapma davranislarina tolerans gosterilmekte, hatta bu davranislar tesvik edilmektedir.
Bu nedenle sosyal problemler kiimelenmesi ile uyusturucu bagimlhiligr tam bir uyum icerisinde-
dir (Goode, 2007, s. 416).

Elliott Currie tarafindan 40 yil boyunca yuritulen calismalar neticesinde gelistirilen ekonomik
mahrumiyet teorisi; uyusturucu kullanimi, kitlesel-sosyal yoksunluklar, ekonomik acidan uclarda
yasama, kilturel ve toplumsal kinlmalarla ilgilidir (Thio vd., 2012, s. 315). Bu bakimdan diger
suclarla birlikte uyusturucu kullanimi, kent yasaminin dogurdugu sorunlarin bir yansimasi sek-
linde kent yasamina ait bir fenomen olarak karsimiza cikmaktadir. Uyusturucu kullanimi, daha
fazla uyusturucu kullanimini ve satisini tetiklemekte; kentlerin yoksul bolgeleri giderek daha
kotu etkilenmekte, sonucta dongusel olan bu durum o bélgede daha fazla uyusturucu kulla-
nimina neden olmaktadir (Barkan, 2017, s. 296). Kentlerde yasayan yoksul insanlarin uyustu-
rucuya yonelmelerinin esas nedeni stati ihtiyacinin karsilanamamasidir. Siradan bir toplum-
da yoksul insanlar, 6zgiven kazanmalari ve saygr gérmelerini saglayacak mesru olanaklardan
mahrumdurlar. Bu nedenle yoksul cevrelerde kisilerin benliklerini bulmalarini ve saygi gérme-
lerini sadlayacak bir alternatif olarak uyusturucu kultGrG olusur. Uyusturucu kaltorintn icinde
olmak adeta bir film yildizi olmaya benzetilmektedir. Bu sekilde bircok insan artik size bagimli
hale gelir, sizi yolda durdururlar, polis strekli pesinizdedir, dnemli bir kisi olarak gorolurstniz.
Uyusturucu, bir isi ve ailesi olmayan yoksul birey icin belirli bir aidiyet duygusu ve hayat amaci
saglar (Thio vd., 2012, s. 315). Aynca uyusturucu, kullaniclann icinde yasadiklari dinyanin
sosyal ve ekonomik yapisi nedeniyle sistematik bicimde mahrum kaldiklari temel insani ihti-
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yaclarinin karsilanmasina yardimcr olmaktadir. Bu itibarla uyusturucu kullanimi, bireyin anormal
ve yoz bir davranisi olarak gérilemez; aksine bireyin 6zguvenini, umudunu, givende olma ve
hayatta bir amacinin olmasi hissini yerle bir eden sosyal kosullara karsi verilen 6ngéralebilir bir
tepki olarak nitelendirilmelidir (Barkan, 2017, s. 296).

Catisma teorisine gore de uyusturucu bagimhliginin, en azindan crack (tas kokain) ve eroin
gibi agir maddelere olan kronik bagimliligin kokeninde esitsizlik bulunmaktadir. Bu dizeydeki
bagimlilik, sosyal sinif, gelir dagilimi, gic ve yasanilan bolgeyle iliskilidir. Crack ve eroinin cok
biytk bir bolimu, sehrin sosyoekonomik dizeyi dusik insanlarin yasadigi bolgelerinde tuke-
tilmektedir. Yoksul ve sosyal acidan organize olmayan topluluklar icinde uyusturucu satisinin
gerceklestirilmesi cok daha kolaydir (Goode, 2007, s. 420). Yoksullugun degismez bir yazgi
olarak goruldugu topluluklarda ekonomik durumun hic dizelmeyecegine, hatta daha kotiye
gidecegine inanilir. S6z konusu topluluklara surekli bir umutsuzluk - depresyon havasi hakimdir.
Uyusturucu, yoksul insanlara gecici olarak problemlerinden kacma, kisa bir streligine bile olsa
zevk alma olanadi saglamaktadir (Barkan, 2017, s. 296; Goode, 2007, s. 420). Béyle bir ortam-
da anominin gelismesi muhakkak gibidir (Goode, 2007, s. 420). Elbette ki yoksul topluluklarda
yasayan insanlarin bayik bir kismi bu tarz yanilsamalara kapilmamaktadir. Ancak uyusturucu
kullanan ciddi sayidaki kisi, topluluga mensup cogunlugun hayatini da éngoérilemez, tehlikeli
ve guvensiz hale getirmektedir. GUnlik hayatin gercekleri, sorunlari ve umutsuzlugu karsisinda
bunlara bir tepki olarak uyusturucu altkiltirt dogmaktadir. Harry Gene Levine'in sozleriyle ifade
edilecek olursa uzun streli crack ve eroin bagimliliginin G¢ nedeni bulunmaktadir: “Yoksulluk,
yoksulluk ve yoksulluk.” (Goode, 2007, s. 420).

Sosyolojik teoriler arasinda Merton'un anomi teorisinin uyusturucu kullanimini aciklamak ba-
kimindan 6nemi haiz oldugu ortadadir. Teori, uyusturucu kullanimina uyarlandiginda, kilturel
deger ya da hedeflere mesru vasitalarla ulasamayan bireylerin mesru olmayan yollara bas-
vurmasi, uyusturucu kullaniminin aciklandigi temel olmaktadir. Yoksulluk ve “oyunu kurallarina
gore oynayarak” basariya ulasma umudunun olmamasi, kurallari ihlale; yani ‘anomi’ye yol ac-
maktadir. Ornegin; yoksulluk icinde buytyen cocuklar, sermaye ya da iyi bir egitim ve is firsati
gibi mesru araclara sahip olmadiklarindan, refah seviyesi daha yuksek bir yasamin caresini
ancak suc islemekte ve uyusturucu satmakta bulabilirler. Merton bu tir sapmay! “inovasyon/
yenilikcilik” (innovation) olarak adlandirmaktadir (Carrabine vd., 2004, s. 57; Wallace, 2014, s.
22). Ayrica gercekci olmayan, yiksek kulturel hedeflere sahip olan birey, karsilastigi giclik ve
engeller nedeniyle bir noktada, sosyal hayattan geri cekilmekte ve boylelikle madde kullanim
ihtimali artmaktadir (Clinard ve Meier, 2015, ss. 272-273). Kulturel hedeflerin ve bunlara ulas-
ma araclarinin tamamen reddedilmesi, “ricatcilik /geri cekilme” (retreatism) olarak adlandirilir
(Carrabine vd., 2004, s. 58; Fisher, 2014, s. 300; Wallace, 2014, s. 22). Bu durumun tipik 6rneqgi
de uyusturucu ve uyarici maddelerin kullanilmaya baslanmasidir. Uyusturucu kullanimi, maddi
bir basari hayalini empoze eden; ancak ona ulasmak icin gerekli araclari sunmayan toplum-
dan ve onun imkansiz taleplerinden vazgecmek anlamina gelmektedir (Faupel, 2014, s. 222).
Ancak orta ve Ust siniftaki madde kullanim oranlarinin artisi farkl bir aciklama denemesini



gerektirmektedir. Bu kullanicr tipi, mesru yollardan basariya ulasmak bakimindan herhangi bir
entelektiel ya da sosyal beceriden yoksun degildir; ancak temel bazi kisisel becerilerden yok-
sun olabilir veya yine de ekonomik kimi engellerle karsilasmis olabilir (Clinard ve Meier, 2015,
5. 273).

Bu baglamda uyusturucu kullanicilaninin iki farkl tird oldugu belirtilmektedir. Uyusturucu kul-
lanicilarinin boyak bir kismini olusturan birinci tir, uyusturucuyu rastgele ve edlence amaciyla
kullanmaktadir. Orta ve orta-Ust sinifa mensup olan bu kisilerin kullanimi deneysel olabilecegi
qibi belirli araliklarla veya duzenli kullanmak seklinde de olabilir. Ancak 6nem arz eden husus,
bu sinifa mensup kisilerin kullaniminin cogunlukla kontrollG olmasidir. S6z konusu kullanicilar
toplum icin nadiren bir problem olustururlar. Orta sinifin kendine 6zqu avantajlan ve givenceli
konumu, bu sinifa mensup bireyleri uyusturucu kullanmaktan alikoymaz; fakat uzun streli ve
ciddi bagimliliktan korur (Goode, 2007, s. 421). Ikinci kullanici tiiri ise kronik ve ciddi bagimlilik
gelistirir; zamanla kendisine ve topluma zarar verir. Kronik uyusturucu bagimlihgi caresizlik, ya-
bancilasma, yoksulluk ve toplulugun cozilmesiyle dzdeslesmistir. Dolayisiyla bu kullanici tipini
olusturan bireyler, genellikle dusuk sosyoekonomik sinifa mensuplardir (Goode, 2007, s. 421).
Yine yiksek dozda uyusturucu kullanimina bagli olarak yasamlarini kaybeden (overdose) ve
uyusturucu saikiyle cinayet isleyen kisiler de ikinci tur kullanicilardir (Thio vd., 2012, s. 309).

S0z konusu iki kullanici tipinin kullandiklar uyusturucular da farklilik gostermektedir. Yiksek
statu ve esrar kullanimi arasinda bir paralellik oldugu gézlemlenmistir. ABD, Kanada, Birlesik
Krallik, Isvicre ve ispanya gibi gelismis tlkelerdeki niversite 6grencilerinin rahatlamak icin
birinci tercihlerinin cogunlukla esrar oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde kokain kullanimi da
yuksek fiyati sebebiyle zengin insanlarla 6zdeslemis durumdadir (Adler vd., 2012, s. 321; Thio
vd., 2012, 5. 311). Buna karsin eroin, yukarida da belirtildigi izere dusik sosyoekonomik sinifa
mensup kisilerin kullandigi bir maddedir. Orta ve Ust siniflar icin eroin, HIV vb. hastaliklar kapma
ve ilk kullanimdan itibaren bagimliliga yol acma gibi tehlikeleri bunyesinde barindirmaktadir.

Aykinliklann birlesmesi/ayirici birliktelikler teorisi (differential association theory) de bilim in-
sanlan tarafindan uyusturucu madde kullanimina uyarlanmistir (Clinard ve Meier, 2015, ss.
107-108). Zira bu teoriye gore, suc davranisinin 6grenilmesi, diger butin 6grenme turlerine
benzerdir. Normun ihlaline yiklenen olumlu tanimlamalar, olumsuzlardan fazla oldugunda, kisi
suc islemektedir. Birbiriyle catisma halindeki bircok 6grenme deneyiminden sonra, sapma yo-
nindeki tanimlamalarin baskin gelmesi sonucu kisi suc isler (Clinard ve Meier, 2015, s. 106).
Suc isleyen grupla birliktelik, olumlu sosyal davranis sergileyen grupla olan birlikteligi astigin-
da uyusturucu kullanimi ortaya cikmaktadir (Fisher, 2014, s. 300). Teoriyi gelistiren ve sosyal
ogrenme teorisiyle birlestiren (Cullen vd., 2017, s. 81; Vito ve Maahs, 2017, s. 147) Akers'in,
calismalarini sinadigi arastirmalarda da, ozellikle uyusturucu madde kullanimina yogunlasilmis-
tir. Odul ve ceza seklindeki pekistiricilerin madde kullanimina etkisi disinda, maddenin beyin
Uzerindeki etkileri ve sonuclari ile deger verilen diger kisilerin davranislarninin taklidi ve model-
lenmesi, uyusturucu kullanma davranisinin baslamasi ve devaminda rol oynamaktadir (Bahr,
2011, 5. 292; Dembo, 2014, 5. 307).
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Howard Becker'in esrar kullanimi zerindeki calismalari da 6grenme teorilerini dogrulamakta-
dir. Buna gore esrarn insan fizyolojisi Uzerindeki etkileri ve sosyal/bilissel 6grenme surecleri
(nasil esrar icilecegini 6grenme-esrarn etkilerini 6grenme-esrarin etkilerinden zevk almayi 64-
renme) bir araya gelerek esrar kullanimi mekanizmasini dogurur. Kisi bir kez esrarn etkilerin-
den zevk almayi 6grendikten sonra esrar kullanmaya devam eder ve toplumun bu davranis
yasaklayan sosyal kontrol mekanizmalarini etkisiz kilmaya calisir. Ornegin, kisi uyusturucu bu-
lundurur; uyusturucuyu kullandigr esnada bunun gizliligini saglamaya yonelik 6nlemler alir. En
onemlisi uyusturucu kullanimini artik bir sapma olarak nitelendirmez ve bu yeni duruma iliskin
bir mesruiyet-ahlak hissi gelistirir (Goode, 2007, s. 417).

Bu yonde yurutulen bircok arastirma sonucunda, genclerin alkol ve uyusturucu madde kullani-
mina sosyal 6grenmeye dair dediskenlerin byuk oranda etki ettigi saptanmustir (Akers, 2014,
s. 381; Cullen vd., 2017, s. 90). Genc insanlar, belirli gruplar ve sosyal halkalar araciligiyla ar-
kadas edinirler. S6z konusu sosyal cevrelerde kisi, olumlu veya olumsuz davranis 6rnekleriyle
karsilasabilir, taklit edilecek davranis modellerini 6grenebilir. Uyusturucu kullanimi bu cevre-
lerde kinanabilir veya tesvik edilebilir. Ailelerin yakin takibi genellikle uyusturucu kullanimi
yoninden caydiric bir etkiye sahiptir. Uzak aile cevresi, komsular, kitle iletisim araclari, Gnli
kisiler ve ogretmenler haricinde genc insanlar izerinde en cok etkiye sahip olan grup ise kendi
yasitlandir (Goode, 2007, s. 420). Bu itibarla bir kisi, 1) eger uyusturucu kullanan bir kimseyle
ozellikle de kendi yasiti olan bireyle iletisim halindeyse; 2) uyusturucu kullanimiyla ilgili olarak
olumsuzdan cok olumlu nitelendirmelere maruz kaliyorsa; 3) uyusturucu kullanmayi nétr veya
hos olmayan bir davranis olarak gérmekten ziyade zevk verici buluyorsa uyusturucu kullanma
olasiligr da bu 6lcide artacaktir. Aynca iletisim halinde bulunulan kisi eroin gibi daha adir bir
uyusturucu kullanan, eroin kullanimi hakkinda olumlu dederlendirmelerde bulunan ve kendisi
de eroin bagimlisi olan biriyse, genc insanlar icin bu durum ek bir motivasyon kaynagi olmak-
tadir (Goode, 2007, s. 420).

Genel olarak 6grenme teorilerinin bircogu bu hususa odaklanmaktadir. Buradan cikacak aksine
sonuc da dgrenme strecinin, sapma yerine uyumlu olan davranisin 6gretilmesiyle de sonucla-
nabilecek olmasidir. Okullarda ve genel olarak toplumsal baska mecralarda, egitim ve énleme
programlarina agirlik verilmesi ve bunlarda genellikle sosyal 6grenme varsayimlarini yansitan
“sosyal etki ve beceri” tekniklerinin kullanildiginin gozlemlenmesi de bunu dogrulamaktadir
(Akers, 2014, s. 381). Ayrca, genel olarak bireylerin ve 6zel olarak da faillerin, hukuka uygun
davranan bireylerle bir araya getirilerek etkilesimlerinin saglanmasi cok 6nemlidir (Akers, 2014,
s. 380; Clinard ve Meier, 2015, s. 109). Ozellikle okullarda, uyusturucu konusunda editici ders
ve iceriklerin olmasi, cocuklarin 6grenme streclerinin sekillendirilmesi gerekliligini bir ¢lcide
karsilayacaktir (Clinard ve Meier, 2015, s. 109).

Arastirmalar, ergenlerin ve genc yetiskinlerin, daha fazla yasa disi madde kullandiklarina isaret
etmektedir (Lisansky Gomberg, 2014, s. 273). Ornegin, Amerikan toplumunda 12 yasin Uzerin-
deki bireylerin %9'unun uyusturucu kullandigr ifade edilmistir. 18-25 yas araligindaki genc yetis-
kinler, en fazla uyusturucu kullanan gruptur. Bunu 12-17 yas araligindaki ergenler izlemektedir



(Bahr, 2011, s. 291; Barkan, 2017, s. 294; Thio vd., 2012, s. 309). Baska bir arastirmaya gore,
Amerika'da 19-28 yas araligindaki genclerin %60 hayatlannin herhangi bir doneminde, lise
ogrencilerinin ise %401 gectigimiz yil uyusturucu kullandiklarini séylemistir (Akins ve Mosher,
2015, s. 349). ingiltere'deki bir arastirmaya goreyse, 16-59 yas araligindaki 12 kisiden biri (yak-
lasik 2.8 milyon) son bir yil'icinde, t¢ kisiden biri hayatinin herhangi bir doneminde uyusturucu
kullandigini beyan etmektedir. 16-24 yas araligindaki her bes kisiden biri gectigimiz vil, yine
bu araliktaki 10 kisiden biri son bir ay icinde uyusturucu kullanmustir (Newburn, 2017, s. 520).

Bu verilere dayanarak bazi yazarlar, gencler arasindaki uyusturucu kullaniminin sapma olarak
deqil, artik normal bir davranis olarak nitelendirilmesi gerektigini ileri surmuslerdir (Akins ve
Mosher, 2015, s. 349). Normallesme tezine gore, bircok genc insan icin uyusturucu kullanmak
norm halini almistir. Hatta onumuzdeki yillarda ¢zellikle de kentlerde yasayan genc insanlar
yoninden uyusturucu kullanmayan kesim, azinlik konumuna disecektir (Newburn, 2017, s.
523). Ancak bu tez, uyusturucu kullanimi konusunda hayatin herhangi bir donemini esas aldigi,
coklu uyusturucu kullanimi ve ara sira kullanan kisiler ile halihazirdaki ve eski kullanicilar ara-
sinda bir aynm yapmadigi, farkli maddelerin kullanilma sikhidini dikkate almadidi gerekceleriyle
elestirilmistir. Veriler yaniltici bir sekilde degerlendirilerek uyusturucu kullaniminin normallestigi
sonucuna varilamaz. Normallesme tezini benimseyen bazi gorisler, bunu sadece esrar gibi
belirli uyusturuculara indirgemislerdir. Bu noktada uyusturucu kullaniminin normallesmesinden
ziyade kulturel tavirlarin degismesinden bahsedilebilir (Newburn, 2017, ss. 523-524).

Genclerde uyusturucu kullanimi daha ziyade sosyokultirel ve ekolojik baglamda ele alinmalidir
(Dembo, 2014, s. 307). Genclerin uyusturucu kullanimi bakimindan, aldatildiklari ya da kandi-
rildiklarr veya zorlandiklarina iliskin gorisler devamli ileri strGlmektedir. Ne var ki bu esasin-
da, kullamimi gosterecek bir yol gostericinin olup olmadigina ve maddeye erisim imkanina da
bagli olan son derece komplike bir sosyal surecin Gruntdir (Clinard ve Meier, 2015, s. 273).
Gencler, gerceklikten kacmaktan ziyade, yasitlarinin deneyimledidi baska bir gercekligi tanimak
istemektedirler. Madde kullanimi grup aktivitelerinin bir parcasi olarak sosyal realiteyi sekil-
lendirmektedir (Bahr, 2011, s. 292; Clinard ve Meier, 2015, s. 273). Bu da esasinda, yetiskin
bireyler bakimindan ileri strilen anti-sosyallik tezlerinin aksine, sosyal olarak uyum saglayan
ve entegre genclerin sosyal bir aktivite olarak madde kullandiklarina isaret etmektedir (Fisher,
2014, s. 299). Gencler bakimindan uyusturucu kullanimi, kullanicilann bir araya gelmesi ile
olusan altkiltirden ziyade, genclerin altkultirin bir parcasi olabilmek adina madde kullanmayi
denemesiyle baslayabilmektedir (Clinard ve Meier, 2015, s. 273). ABD'de esrar kullanan genc-
ler arasinda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %90'1 esrari ilk defa bir arkadasindan alarak
deneyimledigini belirtmistir (Thio vd., 2012, s. 313).

Ayrica 6zsaygl sorunsali da genclerin madde kullanimina etki eden bir diger faktordir (Vito ve
Maahs, 2017, s. 326). Bir baska arastirmaya gore ise, uyusturucu kullanimi cocukluktaki fiziksel
ve cinsel istismarla baglantilidir. istismar edilen ve uyusturucu konusunda miidahalesiz bir or-
tamda, ciddi ebeveyn gézetimi olmaksizin biytyen cocuklann madde bagimlisi olma ihtimali
yikselmektedir (Vito ve Maahs, 2017, s. 317). Yine Fagan tarafindan genclerle yapilan bir
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calismada, cete ve cete suclulugunun madde kullanim miktarina etki ettigi belirlenmistir (Vito
ve Maahs, 2017, s. 317). Bunlar disinda, egitimle ilgili hedeflerin olmamasi ve haftalik olarak
geceleri disarida gecirilen zamanin fazlaligi, akran etkisi ve zayif ebeveyn-cocuk iliskisi ile aile
birligindeki aksakliklarin (kronik stres ya da bosanma) da genclerde uyusturucu kullanimina
baslamada etkili faktorler olabilecegi belirtilmektedir (Barkan, 2017, s. 296; 0'Malley, 2014, s.
310).

20'li yaslardan itibaren yas ilerledikce, hemen hemen tim uyusturucu tirleri bakimindan kul-
lanim oranlarinda belirgin bir diisis yasandigi gézlemlenmektedir. Bunda hukuki mueyyidelerin
uygulanmasindan duyulan korku etkili olmaktadir. Kisiler zamanla kaybedecek daha fazla sey-
leri oldugunu disinmeye baslamakta ve kanuna karsi gelen biri olmaktan cekinmektedirler.
Fakat bu kisilerin gencliklerinde de uyusturucu kullanma olasiliklarinin disik oldugu, kullansalar
bile oldukca kontrolli ve az risk barindiran bicimlerde kullandiklari da ileri surtlmastir (Akins
ve Mosher, 2015, s. 362).

Sosyal 6grenme teorileri ve gerilim teorilerinin yani sira 6zellikle sosyal kontrol teorileri ve kil-
turel sapmanin da uyusturucu veya uyarici madde kullanimiile bagimliligi aciklamak noktasinda
son derece islevsel olduklari ve bu teoriler temelinde yapilan arastirmalarda onemli sonuclar
elde edildigi bilinmektedir (Faupel, 2014, s. 220; Fisher, 2014, s. 300). Ozellikle sosyal 6grenme
ve bilissel davranisci yaklasimlar yalnizca suca etki eden faktorleri aciklamak bakimindan dedil,
ayrica denetimli serbestlik bakimindan risk degerlendirmesinin yapiimasinda da kullanilan teo-
rilerdir (Bahr, 2011, s. 293; Firat ve Erk, 2019, s. 322).

Sosyal kontrol teorisi, toplumun normlarinin ihlalinin dogal, anlasilabilir oldugunu ve ihlalin
aciklanmaya muhtac olmadigini savunmaktadir. Aksine insanlarn toplumun normlarina neden
uyduklannin aciklanmasi gerekmektedir. EGer bunu yapma olanaklari varsa butin insanlar, top-
lumsal ve hukuki normilari ihlal eder ve suc islerler. insanlarin toplumsal normlara uygun dav-
ranmalarinin nedeni, diger insanlarla, kurumlarla ve islerle olan baglandir (Bahr, 2011, s. 292;
Goode, 2007, s. 419). Ailesiyle, egitimiyle, evliligiyle, cocuklariyla veya kariyeriyle baglarn kuv-
vetli oldugu strece kisiler, bunlari tehdit edecek ve “yatinmlarini” bosa cikaracak sapma veya
suc davranislarn sergilemezler. Calismanin konusu baglaminda dustuntlecek olursa uyusturucu
kullanmazlar. Ornegin, Gniversiteye gitme plani olan ergenler ile evli ve/veya cocuklari olan
yetiskinlerin, Universiteye gitme plani olmayan yasitlari ile evli ve/veya cocugu olmayan yetis-
kinlere gére uyusturucu kullanma olasiliklari cok daha disuktir (Goode, 2007, s. 419).

Sosyal kontrol teorisiyle benzesen ézkontrol teorisi, 6zellikle cocukluk dénemine odaklanmak-
tadir. Buna gore uyusturucu kullaniminin nedeni, kisinin kendisini kontrol edememesi; s6z ko-
nusu kontrol edememenin nedeni ise zayif veya yetersiz ebeveynlerdir. Cocukluklarinda anne
babalarinin davranislarini izleme ve kontrol etme konusundaki yeteneksizlikleri veya isteksizlik-
leri nedeniyle bazi kisiler, kontrol edilemez, fevri, hedonistik, risk alan ve nihayetinde uyustu-
rucu kullanan-suc isleyen bireyler haline gelirler (Goode, 2007, s. 420). Uyusturucu kullanimi,
bu kisilerin hayata karsi olan bakis acilarinin bir yansimasidir. CiinkG onlar davranislarinin sonuc-



larini distnmeksizin daima neyi isterlerse, ne onlar iyi hissettiriyorsa yaparlar. Bu gérise gore,
uyusturucu kullanimi ve suc isleme arasindaki iliskinin aciklanmasi da anlamsizdir; her ikisi de
kisinin kendisini kontrol edememesinin birer Grontdor. Uyusturucu kullanmak, 6drenilen bir
davranis dedildir (Goode, 2007, s. 420).

B. UYUSTURUCU KULLANIMINI AGIKLAYAN TEORILER BAKIMINDAN GENEL
DEGERLENDIRME VE SENTEZ ONERISI

Esasinda, calismada ele alinan teorilerden hangisinin daha iyi ve digerlerine Gstin oldugunu
tespit etmenin bir anlami yoktur (Ali ve Naylor, 2013, s. 417). Zira madde kullaniminin belirlene-
bilmis bir veya birkac nedeni yoktur; cok cesitli faktérler bir araya gelerek sirece énayak olmak-
tadir (Fisher, 2014, s. 297). Hatta uyusturucu kullanimina etki eden, farmakolojik (maddenin
viicut fonksiyonlarina etkisi), kulturel (toplumun madde kullanimina yaklasimi, gelenekleri ve
degerlendirmesi), sosyal (uyusturucu kullanan altkalturlerin, akranlarin ve ailenin madde kulla-
nimina dair deder ve tavirlar) ve baglamsal (kullanima dair tavirlari belirleyen ve tanimlayan,
ornedin; parti, konser, arkadas bulusmasi gibi sosyal ve fiziksel cevre anlaminda baglamlar)
faktorlerden bahsedilmekte ve bunlarin fenomeni anlayabilmek icin bir arada degerlendirilerek
coklu bir bakis acisiyla incelenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Venturelli, 2014, ss. 250-251).

Bu baglamda, ele alinan teorilerden hicbiri uyusturucu kullanimini aciklamak bakimindan tek
basina yeterli addedilemez. Aslinda her bir teori uyusturucu kullanimini daha muhtemel hale
getiren bir durum veya faktére odaklanmaktadir. Teorilerden birine atfedilen 6nem diger teori-
lerin yanlis oldugu anlamina gelmemektedir (Goode, 2007, s. 419). Ayrica, fenomeni aciklama
gayretindeki teoriler, dayandiklari temeller itibariyle benzesebilmekte ya da cakisabilmektedir
(Dardis vd., 2015, s. 145). Teoriler farkli acilardan konuya yaklasarak farkli cikarimlar yapmak-
taysa da ayni fenomene odaklanmaktadir (Bernard vd., 2016, s. 326). Diger yandan, belirtildidi
Uzere hicbir teori, sucun nedenlerini aciklamak bakimindan tek basina yeterli degildir. Ancak
her bir teori ayni zamanda kendi icinde dederlidir (Ali ve Naylor, 2013, s. 417) ve birbirlerinin
ulastiklarr sonuclar tamamlamaktadir (Goode, 2007, s. 419). Bu nedenle, farkli teorilerin ice-
riklerini belirlemeye ve bunlan birlestirerek genelde suc ve 6zelde uyusturucu kullanimi olqu-
sunu aciklamaya yonelik entegre calismalarin yapilmasi yararl olacaktir (Dardis vd., 2015, s.
145). Bu da esasinda, teori sayisinin azaltiimasina yardimcr olacaktir. Kaldi ki teorilerin entegre
edilmesiyle, suca etki eden faktorlerdeki cesitlilik daha guclu bir sekilde ele alinabilir (Bernard
vd., 2016, s. 326). Entegre bir calisma, yalnizca farkli teorilerin sucun nedeni olarak gordikleri
faktorlerin listelenmesi dedildir; bu faktérler arasindaki iliskileri tanimlamaya calisir (Cullen vd.,
2017, 5. 601). Kuskusuz bu belirleme, kriminoloji literatirinde var olan tum teorilerin bir arada
kullanilmasi anlamina gelmemektedir. ilgili davranisa ve suc tipine gare ve bu alanda éne cikan
aciklama denemelerine basvurulmak suretiyle, cikanim yapmaya en elverisli teorilerin secilmesi
gerekecektir.

Ornegin; Elliott, Ageton ve Cantor 1979 yilinda yaptiklari calismayla, gerilim, kontrol ve sosyal
0grenme teorilerini bir araya getirerek uyusturucu kullanimini aciklamaya calismislardir. Hatta
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bu teorinin, kriminolojide en basarili entegre denemelerden biri oldugu dahi ifade edilmektedir
(Dunham ve Wilson, 2014, s. 188). Teorisyenler, sosyal 6grenme, gerilim ve kontrol teorilerini
bir araya getirerek madde kullanimi fenomenini aciklamaya calismislardir (Dunham ve Wilson,
2014, s. 188). Bu yaklasim ve benzeri entegre teori denemelerinin genelde suc¢ ve ozelde
uyusturucu kullanimini aciklamak bakimindan kullaniimasi mamkandr.

Uyusturucu kullanimina etki eden faktérlere iliskin yapilacak bir saha arastirmasinin da hic kus-
kusuz bazi arastirma sinirlart olacaktir. Yasal bir pazar soz konusu olmadigindan, alkol ve tutin
kullanimindan farkl olarak, net bir kullanici sayisi belirlemek elbette s6z konusu deqildir (Har-
rison, 2014, s. 302). Veriler, tedaviye tabi tutulanlar ile hakkinda sorusturma ya da kovusturma
acilanlarla sinirh bir havuzdan elde edilebilir. Ancak bunlardan elde edilebilecek olan veriler de
butunun yalnizca kismen anlamli bir parcasindan elde edilmis olacaktir ve butintyle temsil
edici olacaklarini soylemek gucttr (Harrison, 2014, s. 302). Bu anlamda, madde kullananlarin
yas, cinsiyet, eqitim ya da sosyokulturel duzeyleri gibi degiskenlerin genel gecerli oldugu ne-
ticesine varilmasi mumkan olmayacaktir. Ornegin; bir yil icerisinde hakkinda sorusturma acilan
stphelilerle yapilacak bir calisma da 6nceki yillarla kiyaslandiginda, uyusturucu kullaniminin
artis gosterip gostermedigini dahi tam olarak belirleyemeyebilir. Zira s6z konusu yillardan birin-
de, ornegin; daha etkin sorusturma yapiimis ve muicadeleye aqirlik verilmis olabilir (Harrison,
2014, s. 322). Yine de tum sinirlamalara ragmen, bu alanda yapilacak bir saha calismasi dogru
orneklemler ve dogru teoriler 1s1ginda kuskusuz yararli olacak ve uygulanacak micadele politi-
kalarina stk tutacaktir.

C. KRIMINOLOJiK AGIDAN UYUSTURUCU KULLANIMININ ANLAMI VE UYUSTURUCU
KULLANIMI iLE SUC ARASINDAKi iLiSKi

Kriminolojik acidan uyusturucu kullanimi, genellikle bir sapma olarak nitelendiriimektedir. Bu
yonde yapilan bircok bilimsel arastirmanin disinda, tek bir konu 6zelinde kaleme alinmamis
genel kriminoloji eserlerinin de neredeyse tamaminda, anilan hususun ayri bir bélim altinda
ele alinmak suretiyle, konuya deger atfedildigi goralmektedir.

Ne var ki, uyusturucu ve uyarici madde kullanimi yalnizca kriminolojik acidan ele alindiginda
dahi oldukca genis ve komplike bir alana girilmis olunmaktadir. Uluslararasi politikalar, tarihsel
miras, kullanima dair altkalturler, uyusturucu pazarn ekonomisi, muhakeme sireci ve tedavi
konunun bircok alt bashdindan yalnizca bazilanidir (Carrabine vd., 2004, s. 306).

Uyusturucu kullanimi cogunlukla bagimlilikla sonuclanir. Sirec genellikle, alkol ve sigara kulla-
nimi, esrar kullanimi ve sonrasinda diger yasa disi maddelerin ve receteli sair ilaclann kullani-
miyla paralel bir ilerleme gostermektedir (Vito ve Maahs, 2017, s. 310). Bu durum da madde
kullanimina karsi bir endise ve olagan toplumsal tepkiye yol acmaktadir. Ayrica kimi maddelerin
kullanimi halk saghgini tehdit eden AIDS, hepatit vb. bazi hastaliklari da yayginlastirmaktadir
(Anderson, 2014, ss. 290-292; Vito ve Maahs, 2017, s. 310).



Uyusturucu ve uyarnc madde kullaniminin basl basina suc teskil etmesi yonindeki cesitli di-
zenlemeler bir yana, dinyanin dedisik Ulkelerinde yapilan arastirmalar uyusturucu kullanimi ve
diger suclar arasinda guclt bir bagin bulundugunu da ortaya koymaktadir. Uyusturucu kullanan
kisiler, kullanmayan kisilere kiyasla 3-4 kat daha fazla suc isleyebilmektedirler. Degisik arastir-
malara gore, ABD'de suc isledikleri siphesiyle gézaltina alinan kisilerin neredeyse yarisinin son
3 giin icinde (Thio vd., 2012, s. 310); ingiltere'de ise %73'Gniin son 12 ay icinde, %57'sinin ise
son bir ay icinde uyusturucu kullandiklari tespit edilmistir. Toplumda genel olarak eroin kulla-
niclarinin sayisi %71'in altindayken; gozaltina alinan stphelilerin %32'sinin eroin kullandiklari
belirtilmektedir (Newburn, 2017, s. 524). Baska bir arastirmada, ingiltere'de ve Gallerde go-
zaltina alinan siphelilere test yapildiginda %65'inin en az bir uyusturucu madde kullandigr ve
bunlarin %29'unun afyon, kokain veya crack bagimlisi oldugu anlasiimistir (Measham ve South,
2012, 5. 703).

Peki butin bunlar uyusturucu kullaniminin suc islemeye yol actigi anlamina mi gelmektedir?
Bagimligin koleligi teorisi (enslavement theory of addiction) bu soruyu olumlu cevaplarken;
genel sapma sendromu teorisi olumsuz cevaplamaktadir. Esasinda soru uyusturucu kullananlar
mi suc islemektedir, yoksa suclular uyusturucu kullanmaya daha mi yatkinlardir? olmalidir (Me-
asham ve South, 2012, s. 706; Thio vd., 2012, s. 310). Bu anlamda, tersine suc islemenin de
uyusturucu kullanimi oranini arttirdidi belirtilebilir. Baska suclari isleyenler, zaten bu sekildeki bir
altkaltortn parcasi olduklanndan, bu kisilerin uyusturucu kullanma ihtimalleri de yUksek olabilir
(Vito ve Maahs, 2017, s. 310). Baska bir gorus ise uyusturucu kullanimi ve suc arasinda kurul-
maya calisilan bagin tamamen yapay oldugunu, her iki hukuka aykir davranisin da kékeninde
ayni yapisal ve sosyal faktorlerin yer aldigini savunmaktadir (Adler vd., 2012, s. 324; Barkan,
2017, s. 297).

Yine de uyusturucu kullaniminin bizatihi bir sapma olarak dederlendirilmesinin dtesinde, baska
suclarnin islenmesine vasita olmasi acisindan da inceleme konusu yapilmasi 6nemlidir (Vito ve
Maahs, 2017, s. 310). Bu hem madde etkisindeyken suc islenmesini -psikofarmokolojik model
(psychopharmacological model)- hem de maddeyi temin edebilmek amaciyla islenen suclari
-ekonomik zorlama modeli (economic compulsive model)- kapsamaktadir (Quinn, 2014, ss.
244-245). Gropper tarafindan yapilan bir calismaya gére, bagimlilik sorunu olan faillerin 6zel-
likle hursizlik gibi suclari %75 oraninda daha fazla isledikleri ve bagimlilarin, ilac etkisinde ol-
madiklari zamanlara gore ortalama 4 ila 6 kat daha fazla suc isledikleri ortaya konmustur (Vito
ve Maahs, 2017, s. 310). Bir diger calismada ise tedavi géren eroin bagimlilarinin aktif olarak
bagimli olmadiklari sirada dahi cok daha yiksek bir oranda suc isledikleri belirtilmistir (Vito ve
Maahs, 2017, s. 310). Ball'un 4069 erkek fail arasindan 243G ile yaptigi bir arastirmaya gore,
1952 ve 1971 yillar arasinda, yaklasik 11 yillik bir sirecte, bu bagimlilarnin toplam 473.000 ve
yillik olarak ortalama fail basina 173 suc isledikleri saptanmustir (Vito ve Maahs, 2017, s. 311).
Inciardi, 356 bagimlinin Miami‘de bir yillik bir stre icerisinde 118.134 adet suc islediklerini orta-
ya koymustur (Adler vd., 2012, s. 324). Alkol ve madde kullaniminin Amerika'da, 2006 yilinda
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islenen siddet suclannin %78'inde, malvarligina karsi suclarn %83’inde rol oynadigi tespit
edilmistir (Vito ve Maahs, 2017, s. 310).

Maddeyi temin amaciyla suc islenmesi, yaygin olarak, bagimhligin koleligi teorisi kapsaminda
aciklanmaktadir (Clinard ve Meier, 2015, s. 262; Inciardi, 2014, s. 252). Buna gére, uyusturucu
kullanicilar suc dolu bir yasama strtklenmektedirler. Cinkd uyusturucu kullanicilari, bagimli-
liklarini strdarebilmek icin gereken finansal kaynaga ancak suc isleyerek erisebilirler (Thio vd.,
2012, 5. 311). Bagimlilikla beraber, genellikle, kullanicilarin maddelere toleranslari artmaktadir.
Bu sekilde daha yiksek miktarda dozlarin alinmasina dair bir ihtiyac ortaya cikmakta ve bu
amacla yapilan masraf, uyusturucu kara borsasindaki tekel kontrole bagli olarak (Vito ve Maahs,
2017, s. 312) nihayetinde cogu bagimlinin mesru mali kaynaklarinin karsilamayacadi boyutlara
yikselmektedir. Maddenin temininde ortaya cikan bu guclik de genellikle hirsizlik, yagma ve
bunlarin yani sira fuhus gibi suclarin islenmesine yol acmaktadir. Hic kuskusuz, madde temini-
nin maliyeti en yaygin olarak maddenin satilmasi ile karsilanmaktadir (Clinard ve Meier, 2015,
s. 262; Quinn, 2014, s. 245). Ornegin, Ingiltere'de islenen yagma suclarinin yansinin, hirsizlik
suclannin Gcte birinin ve sokakta yapilan yasa disi fuhusun cok bayik bir kisminin uyusturucu
temini amaciyla islendigi belirtilmektedir (Newburn, 2017, s. 519). Suc ve madde kullanimi
arasindaki bu iliski, asagida aciklanacadi Uzere, ekonomik zorlama modeli olarak da adlandi-
rilmaktadir (Quinn, 2014, s. 245). Bu teori yoksul, egitimsiz, isi olmayan ve diger sosyal deza-
vantajlar bulunan kullanicilar acisindan gecerli olabilir. Ancak zaman zaman eglence amaciyla
uyusturucu kullanan ve bunu temin edebilmek icin suc islemeye ihtiyac duymayan orta-ist sinif
kisiler yonunden uygulanamaz (Thio vd., 2012, s. 311).

Bazl yazarlar ise, uyusturucu kullanimi ve suc islenmesi arasinda karsilikli bir iliski oldugunu
belirtmektedirler. Genel sapma sendromu teorisine gére, uyusturucu kullanimi ve suc arasinda
korelasyon bulunmasi, uyusturucu kullaniminin suc islemeye yol actigi anlamina gelmez. Uyus-
turucu kullanan cogu suclunun, uyusturucu kullanmaya baslamadan 6nce suc isledikleri bilin-
mektedir. Bu baglamda uyusturucu kullanmanin ve bir kullanici olarak suc islemenin ortak ne-
deni, kisinin sapma davranisina yonelik genel egilimidir. Genel sapma sendromu bulunan kisiler
sadece bir tur sapma davranisini gerceklestirmeye yonelmezler; ayrica bu kisilerin uyusturucu
kullanimi ve bununla baglantili suclar islemeye de edilimleri bulunmaktadir (Thio vd., 2012, s.
311). Uyusturucu kullanimi suc islenmesine etki ettigi gibi suc islemek de sonrasinda kutlama
yapmak ya da sucluluk duygusunu bastirmak veya éncesinde cesaret kazanmak icin uyusturu-
cu kullanimina yoneltebilmektedir. Bu nedenle, esasinda suca etki eden faktorler uyusturucu
kullanimina da etki edebilmektedir (Quinn, 2014, s. 244). Bu karsiliklilik da sonucta, uyusturucu
kullaniminin suc islenmesine dodrudan etki edip etmedigi noktasinda soru isaretlerine yol aca-
bilmektedir. Bagimliigin koleligi teorisini dogrulayan arastirmalar oldugu gibi, kimi diger aras-
tirmalarda teoriyi desteklemeyen verilere ulasilmistir (Inciardi, 2014, s. 253). Ornegin, Denver
uyusturucu merkezinde gerceklestirilen bir arastirmada katilimailarin %77'sinde genel sapma
sendromu bulundugu; buna karsin %23'0Gnin uyusturucu kullanmaya basladiktan sonra suc
isledikleri sonucuna ulasiimistir (Thio vd., 2012, s. 311). Ozellikle bagimliliga varmayan yasa



dist madde kullaniminin suc islemeye; en azindan siddet suclarnini islemeye yol actigi hususu-
nun dodrulanamadigi belirtilmektedir (Maxwell, 2014, s. 263). Bu arastirmalara, Johnson'in
yaptigi ileriki Uzun Vadeli Arastirmanin izlenmesi (Monitoring the Future Longitudinal Survey)
adli arastirma ve ABD'de Ulusal Uyusturucu Bagimhiligi Enstitisi’'nin 1970'lerdeki paneli de
ornek gosterilebilir (Maxwell, 2014, s. 263). Ancak Gropper’a gore, ozellikle malvarligina karsi
suclarla uyusturucu kullanimi arasinda bir iliski oldugu kabul edilebilir (Maxwell, 2014, s. 263).
Uyusturucu kullanimi bizatihi suc islemeye yol acmasa bile kisideki suc isleme egilimini gtclen-
dirmekte ve suc isleme sikligini arttirmaktadir (Adler vd., 2012, s. 324). Bu tespit, uyusturucu
kullanicilari tarafindan islenen astronomik sayilardaki suclari aciklamaya yardimcr olabilir (Thio
vd., 2012, 5. 311).

Hem uyusturucu kullaniminin hem de suc islemenin ortak nedenlerden kaynaklandigini savu-
nan benzer bir gérise gore, drnegin, kisinin karakter ozellikleri, 6fke kontrol duzeyi, aile, arka-
das ve akranlarla olan iliskileri veya editime erisim ile is bulma olanaklar gibi icinde yasanilan
sosyal cevrenin ozellikleri bu kapsamda dederlendirilebilir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
sucluluk ve uyusturucu kullanimi gibi sapma davranislari yéninden birtakim risk faktorleri bu-
lundugundan bahsetmektedir. Bu cercevede suclulukla ilgili risk faktorlerinin cogu, ayni zaman-
da uyusturucu kullanma olasiligini da arttirmaktadir (Newburn, 2017, s. 526). Bu disincenin
daha sosyolojik olarak nitelendirilebilecek bir versiyonu, altkilturel degerleri baz almaktadir.
S0z konusu perspektiften uyusturucu kullanimi, 6grenilen yasam tarzinin bir parcasi olarak go-
rilmektedir (Newburn, 2017, s. 526).

Ancak uyusturucunun siddet suclaryla iliskisini gosteren arastirmalar da vardir. Uyusturucu kul-
laniminin siddet suclarina etkisini ortaya koymak icin yaptigi analizde Goldstein, ic modelden
bahsetmektedir: Psikofarmokolojik model olarak adlandinlan ilk modele gore, siddet suclar
uyusturucu maddenin fail ya da maddur zerindeki etkisinden kaynaklanmakta, madde kisiyi
heyecanli ve irrasyonel kilabilmekte, bilissel yeteneklerini ve algilama dizeyini etkilemekte,
karar alma strecinde degisiklige neden olmakta; boylelikle siddet icerikli suca yol acmaktadir
(Inciardi, 2014, s. 253; Newburn, 2017, s. 525; Quinn, 2014, s. 244; Vito ve Maahs, 2017, s.
312). Kokain psikozunun yarattigi paranoya ve ofke buna ornek olarak gosterilebilir (Inciardi,
2014, s. 253). Alkol ve siddet suclar arasinda bu bagin daha dogrudan olduguna iliskin bulgular
vardir. Ancak uyusturucu kullanimi ve siddet suclan arasinda bu tarz kimyasal veya psikofarmo-
kolojik bir bagin kurulmasi, kisinin 6zellikleri, siddete olan egilimi ve kalturel beklentilerle de
ilintilidir (Newburn, 2017, s. 525).

ikinci model, ekonomik zorlama modelidir. Buna gére bagimli failin, madde tiketimini kontrol
etmesi mumkun degildir. Fail, herhangi duzenli bir iste calisarak madde kullanim aliskanligini
finanse edemez. Dolayisiyla bagimliigina kaynak bulabilmek amaciyla suc islemeye yonelir
(Inciardi, 2014, s. 253; Quinn, 2014, s. 244; Vito ve Maahs, 2017, s. 312). Eroin, kokain ve
crack kullamimi, sucla ve ozellikle de malvarlidina karsi islenen suclarla iliskilendirilmektedir
(Newburn, 2017, s. 525). Ayrica kisi, 6rnegin; hirsizlik sucu sirasinda baskaca bir siddet sucunu
(6ldurme veya yaralama) daha islemektedir (Inciardi, 2014, s. 253; Quinn, 2014, s. 244; Vito ve
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Maahs, 2017, ss. 312-313). Bu baglamda hikumluler arasinda yapilan bir arastirmanin sonuclari
carpicidir. Katiimailarin %78, isledikleri sucla kendi eroin veya crack bagimlliklari arasinda bir
badlanti oldugunu ifade etmislerdir (Newburn, 2017, s. 525).

Yasam tarzi veya sistematik (systematic) modelde ise, madde kullanimi veya dagitimi dongusi
nedeniyle bazi siddet suclar islenir. Bu baglamda, uyusturucu almak veya satmak kendine
0zqU bazi tehlikeleri de icinde barindirir (Newburn, 2017, s. 525). Bean, Reiss ve Roth'un calis-
malarina dayanarak sistematik suclar dort farkli kategoriye ayirmistir. Birinci kategori 6rqutsel
suclardir; 6rnegin, uyusturucu satilan bélgelerin paylasiimasi, ¢rgut kurallarinin uygulanmas,
muhbir ve polislerle olan anlasmazliklardan dogan suclar bu kategoriye girer. ikinci kategori
uyusturucu alim-satimiyla ilgilidir; alici veya saticidan uyusturucu ve para calinmasi, borclarin
tahsili, uyusturucunun kalitesi konusundaki anlasmazliklar buna érnek gosterilebilir. Ucinci ka-
tegori Ucuncu kisilerle ilgili islenen suclardir; 6rnegin, uyusturucu piyasasiyla yakin iliskide olan
fuhus ve silah piyasasi baglaminda islenen suclar bu kategoriye dahildir. Dordincy kategori
ise uyusturucu piyasasinin gelisimi ve buyimesinin sonucunda islenen suclardir; polise risvet
verilmesi buna 6rnek gosterilebilir (Inciardi, 2014, s. 253; Newburn, 2017, s. 525; Quinn, 2014,
s. 244; Vito ve Maahs, 2017, ss. 312-313). Bu model altinda islenen suclar o kadar yaygindir ki,
kendine ait bir terminolojisi ("twerking") s6z konusudur. Collins ve Lapsley, bu dort modele bas-
ka bir model daha eklemislerdir. Bu ise, uyusturucu ticareti, Gretimi ve tedariki sirasinda islenen
suclan kapsamaktadir (Vito ve Maahs, 2017, ss. 312-313). Genellikle s6z konusu modellerin
birden fazlasinin somut duruma uyqulanabilmesi mimkin olmaktadir (Quinn, 2014, s. 245).

Boyum ve digerleri ise, Goldsteinin ve yaygin kaninin aksine, belirli uyusturucularin etkisi al-
tindayken kisilerin siddet davranislari sergilediklerine iliskin bir kanitin olmadigini ileri sirmek-
tedirler. Uyusturucu etkisi altinda bu tarz siddet davranislari nadiren gerceklesmektedir. Siddet
davranislarinin failleri halihazirda duygusal problemleri olan, daha dnceden antisosyal davra-
nislar bulunan kisilerdir.

Baska bir goris ise suc islemenin uyusturucu kullanimina yol actigini savunmaktadir. Bu nok-
tada bir kez daha psikofarmokolojik, ekonomik ve sistematik yaklasimlar uygulanabilir. Psi-
kofarmokolojik yaklasim, uyusturucu kullanimindan dogan hazza odaklanmaktadir; ¢rnedin,
fail isledigi sucun basarsini kutlamak icin uyusturucu kullanmaya yénelmektedir. Alternatif bir
aciklama, faillerin suc islemek amaciyla sinirlerini rahatlatmak icin uyusturucu kullandiklari-
ni belirtmektedir. Ekonomik yaklasima gore, suc islenmedidi takdirde elde edilmesi mimkin
olmayan ancak suc islenerek elde edilen gelirler uyusturucu almakta kullanilabilir. Sistematik
yaklasim ise suclu yasam tarzinin uyusturucu kullanmayi da icinde banindirdigini, bunun hem
altkulturel degerler hem de yaratilan firsatlarla desteklendigini ileri sirmektedir (Newburn,
2017, 5. 526). Sapma/suc temelli altkilturler veya gruplarin icerisine girmek, o kiltirde kulla-
nilan uyusturucuya da ulasabilmek anlamina gelmekte; bu durum kisinin uyusturucu kullanma
olasihigini arttirmaktadir. Sapmanin bir yasam tarzi haline gelmesi, uyusturucu kullaniminin da
buna eslik etmesi anlamina gelmektedir. Ayrica suc islenerek elde edilen para, uyusturucu alin-
masini kolaylastirmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar eroin ve diger agir madde kullanicilaninin,



bu maddeleri kullanmaya baslamadan dnce suc islediklerini ortaya koymaktadir (Measham ve
South, 2012, 5. 706).

Uyusturucu kullanimi ve suc isleme arasinda bir korelasyon bulundugunu kabul etmesine rag-
men bu iki fenomen arasinda hicbir nedensellik baginin bulunmadigini savunan son goris,
uygulanan politika ve yasaklamalara odaklanmaktadir (Newburn, 2017, s. 527). Kullanimi ya-
sallastirma yanlilarindan bazilarina gore, uyusturucu yasal olmadigr icin fiyati yukselmekte, kul-
lanicilarin cogunludu da yoksul olduklarricin hirsizlik gibi suclar isleyerek bagimliliklarini finanse
etmeye calismaktadirlar. Uyusturucunun yasal olmamasi yizinden kullanicilanin suclu topluluk-
larla iliski kurduklar ve boylece baska suclar islediklerini de savunan gorusler bulunmaktadir
(Barkan, 2017, s. 297).

Buna karsin kullanicilarin bir kismi, ciddi bir madde bagimlilidi gelistirmekte ve hem kendileri
hem de toplum acisindan biyik zararlara sebebiyet vermektedir. Verilen bu zararlardan en
maliyetli olani ise siphesiz isledikleri suclardir (Newburn, 2017, s. 527).

Aslinda Nurco'nun deyimiyle, “uyusturucu kullanicilaninin bagimhliklarini finanse etmek icin mi
suc isledikleri veya bagimliigin kisideki suc davranislarina olan edilimin bir yansimasi mi oldu-
guna” iliskin uzun stredir devam eden tartismanin belki de bir anlami yoktur. Cinks bagimlilar,
homojen bir grup olarak gérilemezler (Measham ve South, 2012, s. 707).

Ne var ki 6nemli bir gercek, uyusturucu ve uyarici maddelere karsi toplumdaki tepkiyi yaratan
en buyuk nedenlerden biri, kullanimla beraber baska suclarin da isleniyor oldugu seklindeki
kanaattir (Clinard ve Meier, 2015, s. 261). Madde kullaniminin bu sekildeki dogrudan maliyeti
disinda, yasalarin uygulanmasini temin, egitim programlari, tedavi prosedurleri ya da ise de-
vamsizlik icin yapilan tirli dolayli maliyet de séz konusu olmaktadir (Clinard ve Meier, 2015, s.
262). ABD'de uyusturucu ve uyarici madde kullaniminin, Glkeye 2007 yilindaki maliyetinin yak-
lasik 193 milyar dolar oldugunun tahmin edildigi belirtilmistir (Clinard ve Meier, 2015, s. 262).

Kleiman ve Smith'e gore, uygulanan uyusturucu ile micadele politikalar temelde su dért ama-
can gerceklestirilmesine yonelmektedir (Newburn, 2017, s. 529):

1) Uyusturucu kullanan kisilerin ve buna bagli olarak ortaya cikan psikolojik, fiziksel ve ah-
laki zararlarin sinirlanmasi,

2) Uyusturucu dagitimiyla iliskili siddet suclarr ile kullanicilarin isledikleri siddet ve malvarligi
suclannin azaltilmasi (uyusturucu temini amaciyla veya kullanimin bir sonucu olmasi fark
etmeksizin),

3) Oturmus, varlikli ve glcli suc érgatlerinin biyimelerinin engellenmesi,

4) Belirli bolgelerin acik veya gizli bicimde uyusturucu dagitimindan kaynaklanan karmasa-
lardan uzak tutulmasl, calisma ve yasam alani olarak degerlerinin korunmas.
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Uyusturucu kullanimini yasallastiran (legalize eden) devletler bakimindan dahi, bunun her tir
madde ve her birey acisindan sinirsiz bicimde uygulanmasi kabul edilmemekte ve cok cesitli
denetim mekanizmalarinin sevk edilmeye calisildigr bilinmektedir.

Ayrica, uyusturucu kullaniminin yasaklanmasi ve maddelerin ilac tretimi ve endustrisi iliskisinin
yasal duzenlemelere kavusturulmasi egilimine yol acan dort endise alani olduqu ifade edilmek-
tedir: Tibbi, profesyonel, uluslararasi ve sosyal alan (Spillane, 2014, s. 234). Tibbi alan, genelde
ilac ve ozelde uyusturucu maddelerin insan saghdgr Gzerindeki dogrudan ve dolayli etkilerinin
goz 6ntne alinmasi noktasindaki endiseleri ifade eder. Profesyonel alan ise, uyusturucu kay-
naklarinin, Ureticilerin kontrolu ve kaynaklarin yalnizca legal maddeler icin sarfi noktasindaki
profesyonel endiseleri icerir (Spillane, 2014, s. 234). Uluslararas iliskiler de devletleri, yasal
duzenleme yapmaya yonlendirmektedir. Son olarak, madde kullaniminin 6zellikle belli grup ya
da sosyal siniflarla 6zdeslestirilmesi ve bunlara karsi olusturulan negatif izlenim ve belki bes-
lenen dismanlik seklinde ortaya cikan sosyal korkular alanda dizenleme yapilmasi ihtiyacini
dogurmaktadir (Spillane, 2014, s. 235).

Uyusturucu ve uyaricl madde kullanimini durdurmak ve genel olarak ila¢ kullanimini kontrol
altinda tutmak adina, temel olarak iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki maddenin kontrol
altina alinmasl, ikincisi ise, maddeyle iliski icerisindeki bireylerin kontrol edilmesidir. Bu esa-
sinda, maddenin arzi ve maddeye olan talebin ortadan kaldinlmasi anlamindaki iki yontemdir
(Clinard ve Meier, 2015, s. 260).

Yontemlerden ilki, maddenin tlkeye girmesini engellemek ve/veya bir kisim maddenin kulla-
nimini mesru kilmak seklindeki iki ayri araci esas almaktadir (Clinard ve Meier, 2015, s. 260).
Buna karsilik talebi azaltma stratejileri, kullanici ve tedarikciler icin cezai yaptinmlara basvur-
mak, kullanici ya da bagimlilari tedavi programlarina yonlendirmek ve toplumun geneli ile 6zel-
likle genc yas grubuna hitaben okullarda egitim programlari dizenlemek seklindedir (Clinard
ve Meier, 2015, s. 260). Nitekim “2018-2023 Uyusturucu ile Micadele Ulusal Strateji Belgesi
ve Eylem Plani”na gore, en riskli gruplar arasinda genclerin oldugunun ve egitim kurumlarinda
alinacak onlemler ile yurutulecek koruyucu programlarin éneminin alti cizilmistir. Buna gore;

“Uyusturucu konusunda rehber égretmenlerin egitimlerinin devam ettirilmesi ile yoneticiler, brans 6dret-
menleri ve diger yardimci personelin egitimlerinin yayginlastiriimasi saglanacaktir. Milli Egitim Bakanhgi ve
Turkiye Yesilay Cemiyeti is birligi ile uygulanmakta olan Turkiye Bagimlilikla Micadele Egitim Programinin
yayginlastinimasi ve etkinliginin artinlmasi icin gerekli tedbirler alinacak, etki analizi sonuclarina gére prog-
rami gelistirmeye yonelik gincellemeler yapilacaktir. Ayrica okul ve okul cevresinin fiziki anlamda guvenli
hale getirilmesi noktasinda alinacak tedbirlerin kararlilikla surdurilmesi gerekmektedir. Okullarda rehberlik
etkinlikleri, bireysel danismanliklar, grup calismalari, aile egitimleri, akademik basarisi dusik ve okul de-
vamsizlidi olan 6grenciler icin destek calismalari, 6zel editim calismalari, servis soférleri ve kantincilere
yonelik verilen egitimler ve benzeri calismalarla uyusturucu ile micadele kapsaminda faaliyetler hassasi-
yetle yiritilmeye devam edecektir. Ayrica toplumun tim kesiminin micadeleye dahil olmasina yonelik
faaliyetler hizla hayata gecirilmelidir. Diger taraftan uyusturucu kullanimi sebebiyle egitim hayatinin erken
sonlanmasinin dnlenmesi ve egitim sistemi disinda kalan genclerin takibinin yapilarak bu genclere yonelik
mudahale programlarinin gelistirilmesine, bu strecte devam edilecektir.” (Uyusturucu ile Micadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2018-2023, t.y.)



D. UYUSTURUCU KULLANIMININ TORKIYE OZELINDE iSTATiSTiKi
DEGERLENDIRMESI

Adalet Bakanligina bagli il ve ilcelerdeki tim ceza infaz kurumlari ve editimevlerinden derlenen
verilere gore, 2010 yilindan bu yana islenen TCK 191. madde kapsamindaki “Kullanmak icin
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu
veya uyaric madde kullanmak” suclannin, buyuk cogunlugunu erkek failler islemistir. 2012
yilinda ceza infaz kurumuna giren hakkinda kesinlesmis hiukim bulunan kisilerin, 1.770"inin
erkek 42'sinin kadin; 2013 yilinda 2.629'unun erkek 45'inin kadin; 2014 yilinda 2.614’Un0n er-
kek 55'inin kadin; 2015 yilinda 3.468'inin erkek 64'0ntn kadin; 2016 yilinda 3.724'Gnin erkek
73'0n0n kadin; 2017 yilinda 6.790"inin erkek 132'sinin kadin (DataTurkey Veritabani, t.y.); 2018
yilinda ceza infaz kurumuna giren hokimldlerin 10.179'unun erkek 196'sinin kadin ve 2019
yilinda 11.670'nin erkek 274'anun kadin (TUIK - Adalet istatistikleri, t.y.) oldugu goéralmektedir.
Her ne kadar her iki cinsiyet bakimindan, 2012 yilindan bu yana islenen suc sayisinda bir artis
gorulmekteyse de erkek faillerin bu sucu kadinlara kiyasla cok daha fazla isledikleri ve bu sucun
faillerinin esas olarak erkekler oldugu sdylenebilecektir.

Tablo 2.1. Yillara Gore Ceza infaz Kurumlarina Giren Hukimliilerin Cinsiyetleri

Yillara Gore Ceza infaz Kurumuna Giren
Hikdmlilerin Cinsiyetleri

14.000
12,000 11.670
10.179
10.000
_ 8000
= 6.790
A
6.000
4000 3.468 3.724
2.629 2614
1770
2.000
. 42 I 45 I 55 I 64 73 132 196 274
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mEkek | 1770 2629 | 2614 | 3468 | 3.724 6.790 10179 | 11.670
W Kadin 42 45 55 64 73 132 196 274

M Erkek M Kadin

Bu suc bakimindan, sucun islendigi andaki yasa gére yapilan bir siniflandirmada, 2017 yilinda
ceza infaz kurumuna giren 6.922 hikiomliden 5'i 12-14 yas, 209'u 15-17 yas, 3.384'0 18-24

147




148

yas, 2.513'0 25-34 yas, 618'i 35-44 yas, 159'u 45-54 yas, 30'u 55-64 yas, 3’0 65 yas ve Uzeri
iken 1'inin yasi bilinmeyen olarak kayda gecmistir (DataTurkey Veritabani, t.y.). 2018 yilinda,
10.375 hukimluden, 40 12-14 yas, 254’0 15-17 yas, 4.790"1 18-24 yas, 3.906'sI 25-34 yas,
1.108'i 35-44 yas, 252'si 45-54 yas, 58'i 55-64 yas ve 3’0 65 yas ve Uzeri olarak tespit edilmistir
(TUIK - Adalet istatistikleri, t.y.). 2019 yilinda ise, 11.944 hikumliden, 2'si 12-14 yas, 298'i 15-
17 yas, 5.262'si 18-24 yas, 4.648'i 25-34 yas, 1.383'0 35-44 yas, 288'i 45-54 yas, 55'i 55-64
yas ve 7'si 65 yas ve Uzeri olarak tespit edilmis ve 1'i bilinmeyen olarak kayda gecmistir (TUIK
- Adalet istatistikleri, t.y.). Bu verilerden cikan sonuc da, yaygin olarak 18-24 ve bunu takiben
25-34 yas araliqindaki faillerin uyusturucu kullandiklarnidir. Bu belirleme, gencler bakimindan
uyusturucuyla micadelenin gerektirdigi 6zel onlemlere agirlik verilmesi gerekliligini ortaya ¢i-
karmaktadir.

Tablo 2.2. Yillara Gére Ceza infaz Kurumlarina Giren Hakamlalerin Yaslar

Yillara Gore Ceza infaz Kurumuna Giren
Hikdmlilerin Yaslari
6.000

5.000

4.000
3.000
2.000
1.000 '
0 =l =l

Sikhk

12414 | 1824 | 2534 | 23-44 | 45-54 5564 | ©° yﬁievne Bilinmeyen
2017 5 209 | 3384 618 159 30 3 1
m 2018 4 254 4790 | 1.108 252 58 3
m 2017 2 298 | 4648 | 1383 288 55 7 1

2017 W 2018 M 2019

2017 yilinda ceza infaz kurumuna giren 6.922 hokimliden 6.917'sinin T.C. uyruklu olmasina
karsin yalnizca 5'inin yabanci uyruklu olmasi da carpicidir (DataTurkey Veritabani, t.y.). Buna dair
veriler, 2018 yilinda 10.367 T.C. uyruklu hikimli ve 8 yabanci uyruklu hikimld, 2019 yilinda
ise 11.936 T.C. uyruklu hukimlu ve buna karsilik yine 8 yabanci uyruklu hukimli olarak kayitla-
ra gecmistir (TUIK - Adalet istatistikleri, t.y.). Bu anlamda, uyusturucu kullaniminin tlkeye gelen
yabancr uyruklu gocmen ya da turist sayisina baglh olarak artis gosterdigini savunmak mimkan
gozikmemektedir.



Tablo 2.3. Yillara Gore Ceza infaz Kurumlarina Giren Hakamlilerin Uyruklari

Yillara Gore Ceza infaz Kurumuna Giren
Hikiamlilerin Uyruklan

14.000
12.000 11.936
10.000 10.367
=
= 3.000
o 6.917
6.000
4.000
2.000
5 8 8
0
T.C. Uyruklu Yabanci Uyruklu
2017 6.917 5
2018 10.367 8
2017 11.936 8

2017 W 2018 M 2019

2017 yilinda ceza infaz kurumuna giren 6.922 hikimliden 57'sinin okuma yazma bilmedigi,
503'0nun okuryazar olup bir okul bitirmedigi, 888'inin ilkokul mezunu, 3.668'inin ilkogretim
mezunu, 516'sinin ortaokul ve dengi meslek okulu mezunu, 1.140'inin lise ve dengi meslek
okulu, 117"inin yiksekodretim mezunu oldugu ve 39'unun egitim dizeyinin bilinmeyen olarak
siniflandinldigi gértlmektedir (DataTurkey Veritabani, t.y.). 2018 yilinda ceza infaz kurumuna
giren 10.375 hukumluden 52'sinin okuma yazma bilmedigi, 589'unun okuryazar olup bir okul
bitirmedigi, 1.131'inin ilkokul mezunu, 5.509'unun ilkogretim mezunu, 1008’inin ortaokul ve
dengi meslek okulu mezunu, 1.850sinin lise ve dengi meslek okulu, 188inin yiksekogretim
mezunu oldugu ve 48’inin bilinmeyen olarak siniflandinldigi anlasiimaktadir. 2019 yilinda ise,
ceza infaz kurumuna giren 11.944 hikumliden 43'Gnin okuma yazma bilmedidi, 555'inin
okuryazar olup bir okul bitirmedigi, 1.143’0n0n ilkokul mezunu, 2.735"inin ilkégretim mezunu,
4.891'inin ortaokul ve dengi meslek okulu mezunu, 2.303'Un0n lise ve dengi meslek okulu,
222'sinin yuksekodretim mezunu oldugu ve 52'sinin bilinmeyen olarak siniflandinldigr anlasil-
maktadir (TUIK - Adalet Istatistikleri, t.y.). Burada ilginc olan husus, kullanma oraninin en fazla
lise ve dengi meslek okulu mezunlarinda olmasidir. Diger bir acidan, 6grenim dizeyi arttikca
uyusturucu kullaniminin azaldigi cikanmi da yapilabilir. Nitekim yUksekodgretim mezunu olan-
larin orani, lise ve dengi meslek okulu mezunu olanlara gére carpici bir sekilde dusmektedir.
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Tablo 2.4. Yillara Gore Ceza infaz Kurumlarina Giren Hakamlilerin Egitim Seviyesi

Yillara Gore Ceza infaz Kurumuna Giren
Hikamldlerin EGitim Seviyesi

6.000
5.000
~ 4.000
=
- 3.000
2.000
0 - - =il R
Ok%géﬂzaf Okur-yazar | ilkokul | ilkdgretim it[;’agoikul ve (Lji;ﬁgvie Yuksekogretim | Bilinmeyen
2017 57 503 888 3.668 516 1.140 111 39
m2018 52 589 1131 5.509 1.008 1.850 188 48
W 2017 43 555 1.143 2.735 4.891 2.303 222 52

2017 W 2018 M 2019

2017 yilinda ceza infaz kurumuna giren 6.922 hikimloden 4.230°unun hic evlenmedigi,
1.963'0n0n evli, 16'sinin esinin 6lmus, 712'sinin bosanmis oldugu ve medeni durumu bilinme-
yen 1 kisi oldugu tespit edilmistir (DataTurkey Veritabani, t.y.). 2018 yilinda ceza infaz kuru-
muna giren 10.375 hukimliuden 6.215%inin hic evlenmedigi, 2.946'sinin evli oldugu, 34’Gnun
esinin 6lmus oldugu, 1.178'inin bosanmis oldugu ve medeni durumu bilinmeyen 2 kisi oldugu;
buna karsilik, 2019 yilinda ceza infaz kurumuna giren 11.944 hikimluden 7.065'inin hic ev-
lenmedigi, 3.437'sinin evli oldugu, 27'sinin esinin 6lmUs oldugu, 1.413'Gntn bosanmis oldugu
ve medeni durumu bilinmeyen 2 kisi oldugu tespit edilmistir (TUIK - Adalet istatistikleri, t.y.).
Bu verilerin de tek baslarina saglikli bir cikarim yapmaya yeterli olmadigi belirtiimelidir. Her ne
kadar hic evlenmeyenlerin cok daha agirlikli olarak uyusturucu kullandigi gorilmekteyse de bu
yukarida verilen yas araligi seklindeki dediskene bagli sonuclarla da ortismektedir. Heniz genc
olan ve dolayisiyla hic evlenmemis olan kisilerin bu sayida yuksek bir orani oldugu tahmin edi-
lebilir. Zira bosanmis olan kisilerin uyusturucu kullanim orani evli olanlara gore dusuktir. Ancak
bu da, hic kuskusuz bosanmis birey sayisinin evli bireylere oranla distk olmasindan kaynakla-
nabilir. Bu nedenle cikarim yapmak icin capraz degerlendirme yapilmasi ve evlilik ve bosanma
oranlarinin yas gruplarina gore bilinebilir olmasi gerekir.



Tablo 2.5. Yillara Gére Ceza infaz Kurumlarina Giren Hikimlilerin Medeni Durumu

Yillara Gore Ceza infaz Kurumuna Giren
Hukamlalerin Medeni Durumu

8.000
7.000
6.000
5.000
=
= 4.000
3.000
2.000
1.000 .
0 — —
Bekar Evli Esi Olmis Bosanmis Bilinmeyen
2017 4.230 1.963 16 712 1
W 2018 6.215 2.946 34 1.178 2
W 2017 7.065 3.437 27 1.413 2

2017 W 2018 M 2019

Bir diger ilginc veri havuzu meslek gruplarn ve is durumu bakimindan s6z konusu olmustur.
Ancak bu veriler 2016 yilina iliskindir. 2016 yilinda ceza infaz kurumuna giren 3.797 hikimlu-
den, 19'unun yonetici, 81'inin profesyonel meslek grubundan, 87'sinin teknisyen, tekniker veya
yardima profesyonel meslek grubundan, 8'inin biro ve masteri hizmetlerinde calisanlardan,
413'0n0n hizmet ve satis elemanlarindan, 77'sinin nitelikli tarim, ormancilik ve su Grinleri
calisanlarindan, 619'unun sanatkarla ve ilgili islerde calisanlardan, 158'inin tesis ve makine
operatorleri ve montajcilardan, 178'inin nitelik gerektirmeyen islerde calisanlardan, 3'0nun
silahli kuvvetlerden, 103'Gnin 6drencilerden, 10'unun emeklilerden, 315'inin isi olmayanlar-
dan oldugu, ancak 1.708’inin de bilinmeyen olarak siniflandinldigr gérilmektedir (DataTurkey
Veritabani, t.y.). Bu veriler 1siginda genel olarak gecerli tespitler yapmak cok guctir. Oncelikle
bilinmeyen olarak siniflandirilan sayi tim sayisinin neredeyse yarisidir. Yine de issizlere kiyasla
ozellikle sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlarla, hizmet ve satis elemanlannin sayica fazlaliginin
dikkat cekici oldugu dustntlmektedir.
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Onem arz edebilecek bir diger istatistik ise, uyusturucu kullanimi ve ticareti arasindaki oranlara
iliskin verilerdir. 2017 yilinda, uyusturucu ve uyarici madde imal ve ticareti sucundan toplam
15.568 kisi ceza infaz kurumuna girmis olmasina ragmen bu sayl “Kullanmak icin uyusturucu
veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uya-
rict madde kullanmak” sucu bakimindan 6.992'dir (DataTurkey Veritabani, t.y.). Bu farkliligin
anlamsiz oldugu veya sucla micadelenin adirlik noktasinin uyusturucu ticaretine verildigi akla
gelebilecekse de uyusturucu kullanimina iliskin suc bakimindan kamu davasinin acilmasinin er-
telenmesi kurumunun 6ngoralmas oldugu ve bunun acilan ve mahkumiyetle sonuclanan kamu
davasi sayisini 6nemli oranda dusurdigu, ayrica mahkumiyet hikma verilse bile 2 yilin altindaki
hapis cezalan bakimindan hukman aciklanmasinin geri birakilmasi veya hapis cezasinin ertelen-
mesi kurumlarinin isletiimis olabilece@i unutulmamalidir.
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A. MADDE KULLANIMIYLA MUCADELEDE GESITLI YAKLASIMLAR

Uyusturucu kullaniminin azaltilmasi girisimleri altinda cesitli temel yaklasimlar sayilmaktadir.
Bunlardan ilki, dogal olarak, yasaklamaktir (prohibition). Yasaklama yaklasiminin uyusturucu ve
uyarici maddelerle micadelede en cok tercih edilen yaklasim oldugu ifade edilebilir. Bu yon-
temde uyusturucu kullanimi, dretimi, dagitimi ve satistyla beraber suc olarak tanimlanir ve bu
fiillere gerekirse ciddi cezai mueyyideler uygulanir. Boylelikle uyusturucunun topluma ve bireye
verebilecegi olasi zararin 6nune gecilmeye calisilir. Hatta kimi durumlarda buna ek olarak hak
yoksunluklar, kisithlik gibi tedbirler dngoralur.

Yasaklama yaklasimi ya da cezalandinc modelin temel mantigi, uyusturucu kullaniminin top-
lumun givenligi ve saghgr acisindan buyuk bir tehdit olusturdugu; bu badlamda kullanicilari
ozqurluklerinden yoksun birakarak kullanimin elimine edilmesi veya en azindan oldukca azal-
tilmasi gerekliligne dayanmaktadir (Goode, 2014, s. 424). Uyusturucu madde kullanimini ceza-
landirmanin lehindeki gorsler uyusturucunun erisilebilir olmasi halinde kullanimin ve siddetin
artacadini ileri strmektedir (Quinn, 2014, s. 246). Bu durumda uyusturucu yasal hale geldigi
icin eskiden uyusturucu kullanmayi disinmeyecek kisiler, bunu deneme yoluna gideceklerdir
(Akins ve Mosher, 2015, s. 362). Cesitli Ulke orneklerinde, yasaklamayla beraber oranlarin
dustigune isaret edilmektedir (Barkan, 2014, s. 233). Bu baglamda esrar kullanimina esneklik
taniyan Hollanda bile komsu dlkelerin baskilari altinda daha sert bir politika uygulama yolun-
da ilerlemekte ve esrar satilan “coffee shop“larn yarisini kapatmaktadir (Measham ve South,
2012, 5. 705). 2021 yili itibariyle de kapatmalar yogunlasmustir.

Alkol ve tatun kullaniminin uyusturucuya nazaran cok daha fazla 6lime neden oldugu seklinde-
ki oranlar dogru olabilir. Ancak bu alkol ve tatann kullaniminin serbest olmasinin bir sonucudur.
Eroin ve kokainden kaynakli 6lim oranlari ise, bunlarin yasal olarak tedarik edilmemeleri ve
yaygin olarak kullanilmamalari nedeniyle dusuktir. Kullanimlar mesrulastirilirsa zararli etkileri
de daha fazla olacaktir (Barkan, 2017, s. 301; Carrabine vd., 2004, s. 209; Clinard ve Meier,
2015, s. 264). Bu ihtimalde, 6zellikle uyusturucu kullanimina yatkin olan kentlerin yoksul ke-
simleri etkilenecek ve biytk bir uyusturucu krizi patlak verecektir (Barkan, 2017, s. 301).

Cezalanin siddeti arttikca, finansal riskler de artmaktadir. Boylelikle uyusturucu ticaretinin mali-
yeti ve ticarete konu olan para ve dolayisiyla maddelerin fiyat artmaktadir (Akins ve Mosher,
2015, 5. 362; Barkan, 2014, s. 232). Bu durum “suc tarifesi” olarak adlandirimaktadir. Cezalan-
dirma yanlisi gorislere gore, “suc tarifesi” de asin dozdan 6limlerin 6nine gecmek bakimin-
dan islevsel olabilir. Zira madde fiyatlarinin artmasi, talebi disirmek anlaminda ayni zamanda
yararlidir (Vito ve Maahs, 2017, s. 324). Bu yaklasim, uyusturucu arziyla micadelede Turkiye

tarafindan da benimsenmis gorinmektedir. 2018-2023 Uyusturucu ile Micadele Ulusal Strateji
Belgesi ve Eylem Plani'nda;

“Arzla micadele kapsaminda yurGtulen calismalarla, piyasada bulunan uyusturucu madde miktarini azalt-
mak ve uyusturucu maddeye erisimi zorlastirmak amaclamaktadir. Arzla micadele calismalari basariya
ulastikca, uyusturucu madde fiyatlarinin yikselmesi beklenmektedir ve yapilan calismalar fiyatlarin yiksel-
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mesinin uyusturucu kullanimini azalttigini kanitlamaktadir. Diger yandan uyusturucu piyasasi, fiyat artising,
pazarladiklar Grintn safligini azaltarak direnmeye calismaktadir. Bu sebeple, arzla miicadele calismalarinin
basanisini takip etmek icin “Safliga Uyarlanmis Fiyat”in kullanimi 6nerilmektedir.” (Uyusturucu ile Micadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2018-2023, t.y.)

hususlarr dizenlenmistir.

Ayrica arastirmalar gostermektedir ki gonulli olarak tedavi alanlarin adir bir ceza tehdidi ne-
deniyle tedavi gorenlere gore, tekrar madde kullanmaya baslama oranlari daha yuksek ola-
bilmektedir (Clinard ve Meier, 2015, s. 264). Bunlara ek olarak, uyusturucu ve uyarici madde-
lerin kullaniminin serbest birakilmasi, kamuoyunun destegini almayacaktir. Dahasi boylesi bir
uygulama uluslararasi antlasmalar ve dizenlemeler cercevesinde de direncle karsilasacaktir
(Carrabine vd., 2004, s. 209). Kaldi ki, yasallastirma, talebi azaltmayacak ve uyusturucu ve
uyarici maddelerin karaborsasi varligini her durumda devam ettirecektir (Vito ve Maahs, 2017,
s. 324). Ozellikle, resit olmayan kullanicilar s6z konusu oldugunda, yasallastirma taraftarlarinin
bile cekincesi mevcuttur; kictklere madde satiimasinin yasaklanmasinin kacinilmaz olacadi
konusunda tim yaklasimlar hemfikirdir (Barkan, 2014, s. 233).

Cezalandirma taraftar gorusler, aksi gorislere yoneltilebilecek su sorulann da cevabinin olma-
diginin altini cizmektedirler: Hangi maddelerin kullanimi serbest birakilacak, bu kim tarafindan
belirlenecektir? Hangi kriterlere gore belirlenecektir? Alkolde oldugu gibi bir yas sinin belirle-
necek midir? Bazi maddeler yalnizca bu maddelere bagimli olanlar icin mi serbest birakilma-
lidir? Uyusturucu ve uyarc maddeler nerede satilacaktir? Barlarda alkol satildigr gibi uyustu-
rucu madde bakimindan da belli tesisler belirlenecek midir? Ayni sigara icimi icin oldugu gibi
havaalanlarinda, restoranlarda ya da diger kamusal alanlarda belirli bolumler ayrlacak midir?
Maddeye erisim icin doktorlarin recete yazmasi gerekecek midir? Receteler ne siklikla yenile-
necektir? Maddelerin ham maddesi nereden temin edilecektir, ithal edilebilecek midir? Reklam
yapllabilecek midir? Bu ve benzeri bircok sorunun cevabi kolaylikla verilebilecek tirden degildir
(Vito ve Maahs, 2017, s. 324). Yasallastirma, konuyu daha da karmasiklastirma ve yonetilemez
hale getirmesi muhtemel bir yaklasim olarak cogunlukla kabul gormemektedir.

Uyusturucu madde kullaniminin legal hale getirilmesinin etkilerinin, énceden sinanmasinin
mamkin olmadiginin da alti cizilmektedir. Bu etkiler, yasalarda dedisiklik yapilarak, kullanim
yasallastinimadan bilinemez. Bu nedenle de tartismalar soyut dizlemde kalmaktadir ve yasal-
lastirmanin buyuk riskli bir kumar oldugu ifade edilmektedir (Barkan, 2014, s. 233).

Buna karsilik, madde kullaniminin yasallastirimasi gibi yasaklanmasinin sinirlari Gzerine tartis-
malar da her daim guncel olmustur. Ancak farkli uyusturucularin géreceli zararlanni kiyaslamaya
yonelik bir cabanin, hem bilimsel acidan cetrefilli hem de politik acidan hassas oldugu gozden
kacinimamalidir (Measham ve South, 2012, s. 705). Zarardan ziyade ilgili uyusturucuyu kulla-
nan insan sayisi, maddenin toplum kiltdrinde tuttugu yer ve bu uyusturucuyu Ureten ve satan
organizasyonlarin etkisi gibi sosyal ve politik faktérler goz ontinde bulundurularak bir maddenin
nasil yasaklanacagina karar verilmelidir (Barkan, 2017, s. 298).



Cezalar Ulkeden ulkeye buyuk farkllik arz etmektedir. Malezya ve Singapur'da, bir kilo hashas
veya 20 gram eroin bulundurmanin cezasi idam olarak uygulanmustir. Buna karsilik benzer fiiller
Danimarka'da 60 ve 90 gunluk hirriyetten alikoyucu cezalarla 6nlenmeye calisilmistir (Clinard
ve Meier, 2015, 5. 262-263).

Cezalandirma taraflarinin homojen bir gorinim arz etmedikleri, kendi iclerinde iki kola ayril-
diklar belirtiimelidir. Daha sert olarak nitelendirebilecek olan kanat, uyusturucu kullanimi gibi
herhangi bir aktivitenin de ancak cezalandirma yoluyla azaltilabilecegini veya elimine edilebile-
cegini savunmaktadir. Bu nedenle uyusturucu kullanicilan, bagimlilar, daditicilar ve treticiler tu-
tuklanmali ve uzun stre hapishanede kalmalidir; boylece nihayetinde uyusturucuya karsi veri-
len savas kazanilacaktir (Goode, 2014, s. 424). Buna karsin daha ilimli olan kanat, cezalandirma
yoluyla uyusturucu kullaniminin sifir seviyesine cekilmesinin, hatta ciddi oranda azaltiimasinin
imkansiz oldugunu; ancak uyusturucuyu yasaklayan dizenlemelerin olmamasi halinde uyus-
turucu kullaniminin toplumda yayginlasacagini savunmaktadir. Hic yasaklama olmamasina na-
zaran yasaklayici dizenlemelerin varhigi, belirli suclarin daha az islenmesini saglamaktadir. Or-
negin, eger yagma ve cinsel saldinyr yasaklayan hukimler olmasaydi daha fazla kisi bu suclari
islerdi. Benzer sekilde uyusturucu kullanimini cezalandiran hakomlerin varligi, kullanimi 6nemli
0lcide azaltmamakta veya elimine edememekte; ancak daha fazla kisinin kullanmasina engel
olmaktadir. Burada goreceli bir caydiniciliktan séz edilmektedir (Goode, 2014, ss. 424-425).

Ihmli kanat, cezalandirici politikayr bir basarisizlik olarak degerlendirmemektedir. Aksine uyus-
turucu kullanimini sifir seviyesine indirmek gibi hedefler koymamaktadir. Bunun yerine uyus-
turucu kullanimi, dretimi ve dagitimini yasaklayan herhangi bir duzenlemenin olmadidi ihtimal
akillara gelmelidir (Goode, 2014, s. 425). S6z konusu hukumlerin yoklugunda, bir kilo kokainin
fiyatinin yaklasik olarak bir kilo aspirine esit olacagi tahmin edilmektedir. Bu kadar distk bir
fiyattan satilan uyusturucuya cok daha fazla kisi erisebilecek; bu da kacinilmaz olarak kullanim
oranlarini arttiracaktir (Goode, 2014, s. 430). Hapishanelerin cok biyik bir kisminin uyusturucu
suclulariyla dolu olmasl, cezalandirmanin gereksiz ya da yanlhs bir yéntem oldugunun deqil,
cezanin belirlenmesinde orantinin gozetilmediginin gostergesidir (Akins ve Mosher, 2015).

Bu noktada cesitli Ulke drnekleri Uzerinde durulmasi faydali olacaktir. Avrupa dlkelerinin 6zel-
likle esrar kullanimi konusunda benimsedikleri politikalar farklilik arz etmektedir. Kimi sartlar
altinda esrar kullanimini serbest birakan Hollanda disindaki tGlkelere bakildiginda, italya'da kisi-
lerin kullanim amaciyla esrar bulundurmalarinin cezai bir mueyyideye tabi olmadig; ehliyetin
alinmasi gibi yaptinmlarin ise halen uygulandigi gérilmektedir. Benzer sekilde ispanya'da 50
gramin altinda esrar bulundurmak suc olarak degerlendirilmemektedir; ancak bir kisi Uzerin-
de esrar yakalandiginda buna el konulmakta ve idari yaptinmlar uygulanmaktadir (Newburn,
2017, s. 533). italya ve ispanyanin uyquladigi politika depenalizasyon (cezalandirmama) olarak
adlandinlmaktadir. Bu kapsamda kictk miktarda esrar bulunduran kisilere cezai bir mieyyide
uygulanmamakla birlikte bu kisiler idari mueyyidelere tabi tutulmaktadirlar (Akins ve Mosher,
2015, s. 361). Amerika'daki bazi eyaletlerde de bu politikanin uygulanmasina baslandigi belir-
tilmektedir (Goode, 2014, s. 427).
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Fransa'da esrar bulundurmanin veya kullanmanin karsiliginda yaklasik 4.000 Euro’luk adli para
cezasi veya 1 yillik bir hapis cezasi 6ngorulmistir. Fakat uygulamada kicuk miktarlarda esrar
ele gecirildiginde kisilerin uyarilmasiyla yetinilmekte; bu kisiler polis tarafindan sosyal servisle-
re veya saglik servislerine yonlendirilmektedirler. AlImanya'da ise esrar bulundurmak suc teskil
etmeye devam etmektedir. Ancak esrarin miktari azsa ve sadece kisisel kullanim icin bulundu-
ruluyorsa, savciya bu fiilden 6tird kamu davasi acmama konusunda bir takdir yetkisi taninmak-
tadir (Newburn, 2017, s. 533). Bu tir yaklasimlara “de facto yasallastirma (de facto legaliza-
tion)” adi da verilmektedir. Aslinda daha dodru terimin uyusturucu politikasi degil uyusturucu
prosedir olmasi gerektigi de belirtiimektedir. Cinki de facto legalizasyon resmi olarak izlenen
bir politikay degil, fakat uyusturucu yasalarini uygulamama konusunda izlenen sistematik ve
resmi olmayan yaklasimi ifade etmektedir. Bu prosedir cogunlukla sadece kictk miktarlarda
esrar bulundurmakla sinirli olarak uygulanmaktadir. Bu uyusturucu yasalarini uygulamanin ma-
liyetini azaltmakta ve sadece kicik miktarda esrar bulunduran bir kisiyi yakalamaktan daha
onemli isleri olan kolluk kuvvetlerini rahatlatmaktadir (Akins ve Mosher, 2015, s. 361).

Turkiye'de ise, asagida detayl olarak aciklanacadi tzere, imli bir cezalandirma yaklasiminin
benimsendigi ifade edilebilir. Mevcut dizenlemelere gére, uyusturucu veya uyarici madde kul-
lanmak bakimindan ilk defa hakkinda sorusturma yiratilen kisi acisindan, denetimli serbestlik
tedbiri uyqulanmak suretiyle kamu davasinin acilmasinin ertelenmesine karar verilmekte ve
yuklenen yukumltliklere uyan, yeniden madde kullanmayan kisi hakkinda kamu davasi acil-
mamaktadir. Boylelikle cezalandirmaya ancak kullanimin tekrari halinde basvuruldugu ifade
edilebilir.

Uyusturucu kullaniminin azaltiimasina iliskin diger yaklasimlar, uyusturucu yasalannin ortadan
kaldinimasi olarak tanimlanabilecek yasallastirma (legalization), cezai yaptinmlarin sistemden
cikanlmasi olarak karsilik bulan dekriminalize etme (decriminalization) ve bagimlilara midaha-
leyi doktorlarin yapmasini 6ngéren medikalizasyon (medicalization) olarak sayilabilir.

Uyusturucunun yasallastinlmasina iliskin goruslerin temel cikis noktalarindan biri, mevcut yasal
micadeleye ragmen uyusturucu satisi ve kullaniminin 6nine gecilemiyor olmasidir. Uyusturucu
ile micadele, sadece topluma ve bireye verdigi zararlar bakimindan degil yasal kurumlarin
olusturdugu maliyetler acisindan da ciddi bir sorun alanidir (Barkan, 2014, s. 232, 2017, s.
300; Clinard ve Meier, 2015, s. 263; Vito ve Maahs, 2017, s. 323). Sucla micadeleye ayrilan
kaynaklarin yani sira ceza infaz kurumlar da bu suclar isleyenlerle dolup tasmaktadir (Bahr,
2011, 5. 294). Ornedin, 2012 yilinda Amerika'da 1.5 milyon kisi uyusturucu suclari nedeniy-
le tutuklanmustir; kabaca bu sayinin yarisi esrar bulundurmakla ilgilidir. Cezaevlerinde tutuklu
bulunan tom mahkdmlarin %82'sinin uyusturucu bulunduran kisilerden olustugu belirtilmistir
(Akins ve Mosher, 2015, s. 363). 2014 yilinda ise bu sayr 1.6 milyon kisidir; bunlarin 620.000'i
sadece esrar bulundurmustur (Barkan, 2017, s. 300). S6z konusu sayinin kasten insan oldirme
ve cinsel saldiri gibi siddet iceren suclara bagl olarak tutuklanan stpheli sayisinin i¢ kati oldugu
ifade edilmektedir (Akins ve Mosher, 2015, s. 363; Barkan, 2017, s. 300). Ote yandan ozel-
likle kolluk gérevlileri, suc organizasyonlarinin saldirlarina acik hale getirilmekte, goérevlilerin



micadele sirasinda 6lim ya da yaralanma tehlikesiyle karsilasma riskleri artmaktadir (Barkan,
2014, s. 232; Vito ve Maahs, 2017, s. 323). Bu hususlar, yasallastirma yaklagimini savunma
noktasinda birer argiman olarak ileri sirilmektedir. Ne var ki, yukarida da belirtildigi Gzere, bu
sakincalarin, ihmli bir cezalandirma yaklasimiyla buyuk 6lcide giderilmesi mumkindur. Kaldi
ki, esrar gibi, maddelerin kullaniminin serbest birakilmasinin dahi, bu maddeleri kullananlarin
ilerleyen asamalarda diger maddeleri kullanmaya yonelmelerinin siklikla karsilasilan bir durum
olmasi gercegi karsisinda, kabul edilmesinin guc bir yontem olacag ifade edilmelidir. Ayrica,
belirtmek gerekir ki esrarin tibbi amaclarla kullanimina donik yasal dizenlemeler ve bu yon-
deki bazi programlar ile bu konuda yansitilan dustk risk algisi, uluslararasi uyusturucu kontrol
sozlesmeleri ile uyumlu olmadigindan halk saghdgi Uzerinde olumsuz etkilere yol acmaktadir.
Tibbi kullanimina iliskin kontrol programlarinin yetersizligi tibbi amaclar disinda yetiskinler ara-
sinda kenevir kullanimini artirabilmektedir (Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanligi, 2020,
s. 11). Bununla birlikte, esrarin hentz tip alaninda herhangi bir hastaligi tedavi edici etkisi tam
olarak ortaya konamamustir. Bagimlilik yapma quci ile halk sagligi Gzerindeki olumsuz etkileri
Dunya Saglik Orgutd tarafindan da kabul edilmis, bunlarin 6tesinde uluslararasi sozlesmelerde
de uyusturucu madde olarak siniflandinimistir (Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanligi,
2020, s. 34-35).

Madde kullaniminin cezalandiriimasina karsi cikanlar arasinda yer alan medikalizasyon yanlilari,
kullanicilara erisilebilir ve yayqgin tedavinin sunulmasinin yararlarina dikkat cekmektedir (Clinard
ve Meier, 2015, s. 263; Measham ve South, 2012, s. 705). Buna gore uyusturucu bagimlilidgi
tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir (Goode, 2014, s. 434). 1950li yillarda Birlesik Krallik'ta
benimsenen yontem de budur. S6z konusu yaklasim uyusturucu kullaniminin tamamen yasal-
lastinlmasi anlamina gelmemektedir. Bu donemde ingiltere'de uyusturucu dagitimi ve satisi cid-
di bir suc teskil etmekteyken; sadece madde kullanimina yonelik olarak cezalandirici bir politika
yerine tibbi bir politika izlenmistir. Bu baglamda bagimliya gerekirse bizzat uyusturucu madde-
nin verilmesi gibi tibbi kararlar alinabilir. Ceza hukukunun s6z konusu tibbi kararlara midahale
etmemesi bir zorunluluktur (Goode, 2014, s. 418). Medikalizasyon yaklasiminin uygulandigi
donemde, ingiltere'de bagimlilikla miicadelede uygulanan bu programdaki temel varsayim, ba-
gimhhdin bir hastalik olarak nitelendiriimesinin, bagimlinin ‘sapkin” olarak damgalanmasinin da
onune gececeqidir. Boylece bagimli da kendisi icin suclu kimligini benimsememekte ve ikincil
suclar islememektedir. Ancak uygulanan bu medikalizasyon modeli, 1960’1 yillarda ingiltere'de
uyusturucu kullaniminda patlama yasanmasinin 6nine gecememistir (Goode, 2014, s. 418)

Yasayla kontrolin kapsami ve seviyesi zaman icerisinde degisiklik gosterebilmektedir (Maxwell,
2014, 5. 261). Ancak belirtmek gerekir ki, cezalandirmaya yonelik tutumlarin bugin oldugu gibi
gelecekte de en azindan kisa donemde daha baskin olacadi ve devletlerin temel politikalarinin
buna gore sekillenmeye devam edecedi belirtiimektedir (Anderson, 2014, s. 290). Turkiye'de
uygulanan ve asagida detaylan aciklanacak olan cezalandirma yaklasiminin da halihazirda en
etkili ve yerinde micadele yontemi oldugu belirtilmelidir. Cezalandirma yaklasimindan vazge-
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cilemeyecek olmasina karsin bu yaklasim uygulanirken zararin azaltilmasi ve tedavi ile énleme
politkalarinin da ihmal edilmemesi gerektigi aciktir.

Zararin azaltilmasl, uyusturucu kullaniminin ve uyusturucuyla ilgili dizenlemelerin neden oldu-
gu zararlar azaltmayl amaclayan politikalar ve stratejileri ifade etmektedir. Bu stratejiler, s6z
konusu olan uyusturucunun tird ve uyusturucuyla ilgili davranisa gore degisiklik arz etmektedir.
Zararin azaltilmasi politikasini benimseyenlerin ana mesaji, hafif ve agir uyusturucular arasin-
da, uyusturucu kullanicilarr ile uyusturucu Ureten ve satan kisiler acisindan dogurduklar riskler
farkli oldugundan, bir ayrim yapilmasina iliskindir. Uyusturucu kullanimiyla micadele edilirken,
uyusturucu kullaniminin yol actigi zarardan daha biytk bir zarara neden olunmamalidir. Bu
badlamda onemli olan husus uygulanabilirliktir (Akins ve Mosher, 2015, s. 363).

Zararin azaltilmasi politikasina gore, uyusturucu kullanimi bir kamu saghigi sorunudur. Uyusturu-
cu kullanicilarina sadece birer suclu gibi degil, tibbi ve psikolojik acidan yardima muhtac kim-
seler olarak da yaklasiimalidir. Uyusturucu arzini azaltmak yerine talebi azaltacak politikalara
agirhk verilmektedir. Tekrarlanma sikliginin azaltilmasi (prevelance reduction) yontemiyle kulla-
nici sayisinin azaltilmasi hedeflenirken; mikro zarar azaltilmasi (micro harm reduction) yéntemi
doz basina ortalama zararin azaltilmasi amacina odaklanmaktadir (Vito ve Maahs, 2017, s.
309). Boylece uyusturucu kullanicilarini cezalandirmak icin cok daha az para harcanmakta ve
kaynaklarin buyuk bir kismi uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir.
Ozellikle Avrupa dlkelerinde kullanilan bir yontem olan zararin azaltiimasi, tedaviyi ve kulla-
nicllann ugrayabilece@i zararin minimize edilmesini hedeflemektedir (Hume, 2014, s. 228).
Amerika'da (Baltimore’da oldugu gibi) bu politikanin yavas yavas benimsenmeye baslandigi go-
rilmektedir. Buna karsilik, genel olarak Amerika‘da, kriminalizasyon politikasinin benimsendigi
ve tedavi, dnleme ve eqitim qibi talebi azaltacak politikalar yerine arzi azaltacak yontemlere
aqgirlik verildigi de belirtilmektedir (Hume, 2014, s. 228). Ogretide savunulanin tersine, Ameri-
ka'da uyusturucu kullanicilarina karsi uygulanan en 6nemli yontem halen hapis cezasidir (Akins
ve Mosher, 2015, s. 366; Barkan, 2017, ss. 302-303). ingiltere de egitim ve tedavi programlari
yerine giderek cezalandirmaya yonelik politikalara agirlik vermekte ve zararin azaltiimasi insi-
yatiflerine ayrilan fonlar kesmektedir (Measham ve South, 2012, s. 705). Ancak esasinda bu
yontem, cezalandirma yonindeki yaygin anlayisin kimi sakincalarini azaltabilecek niteliktedir
ve daha fazla 6nemsenmesi gerekir (Anderson, 2014, s. 293). Nitekim Adalet Bakanligi Ceza
ve Tevkifevleri Genel Mudurligu Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Da-
ire Baskanlgi'nin, 2008 yili, “Madde Bagimliligi ve Baglantili Suclar ingiltere Calisma Ziyareti
Raporu”nun sonuc kisminda da 6zellikle tedaviye olumlu yanit vermeyen kisiler bakimindan
zarann azaltlmasi yontemi énerilmistir (Madde Bagimliligi ve Baglantili Suclar ingiltere Calisma
Ziyareti Raporu, t.y.).

Cezalandirma yaklasimi onleyici politikalarla ve tedavi yéntemleriyle de desteklenmelidir.
Uyusturucu kullaniminin dnlenmesi icin ABD'deki okullarin yaklasik %60'inda Uyusturucu Ba-
gimhhigina Direnc E@itimi [Drug Abuse Resistance Education (DARE)] adi verilen bir programin
uygulandigi ifade edilmektedir. Bu kapsamda bir polis memuru, bélgesindeki okullara giderek



uyusturucunun zararlar hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica programa katilan 6drenciler, sosyal
yeteneklerin gelistirilmesi, 6zgivenin arttinimasi, arkadaslarin uyusturucu kullanma yonindeki
baskisina direnme ve uyusturucu icermeyen edlence alternatifleri konularinda da edgitilmekte-
dirler. Literattrde genellikle, 1982 yilindan beri uygulanan bu programin basarili oldugu kabul
edilmektedir (Thio vd., 2012, s. 321). Dider bir goris ise programin zaten uyusturucu kullanma
olasidr distik olan cocuklar tzerinde etkili oldugunu; fakat 6rnegin, ailesinde alkolizm ve suc-
luluk bulunan, ebeveynlerinden yeterli ilgi gérmeyen ve basibos birakilan, ebeveynlerden biri
uyusturucu kullanan veya buna misamaha gosteren, daha énceden okulda antisosyal davranis-
lar sergileyen, editim hayatinda basarisiz olan ve uyusturucuyu sosyallesmenin bir araci olarak
goren cocuklar gibi uyusturucu kullanma riski yiksek olanlar yoninden fayda saglayamadigini
belirtmektedir. Sadece uyusturucunun zararlar konusunda verilen bir egitimin bu cocuklarin
problemlerini cozmek bakimindan yetersiz oldugu aciktir. Bu noktada aile, okul ve toplumun
yapacaklari is birligi 6nem kazanmaktadir (Thio vd., 2012, 5. 321).

Bagimlilarin tedavisi konusunda ise, Amerika'da kimyasal tedavi, psikolojik terapi ve grup te-
rapisi gibi farkli yontemler izlenmektedir. Bu yontemlerden hangisinin daha yararli olduguna
iliskin bir tespit yapmak mumkin gozikmemektedir. Cinki bagimlilarin yaslari, is durumlari,
kullandiklar madde ve bagimlilik dizeyleri birbirlerinden farklidir. Bu baglamda ortalama bir
bagimli icin cok basarili olan bir yontem, bagimlilik dizeyi cok yuksek olan bir diger kisi icin
basansizlikla sonuclanabilir. Ancak bircok calisma gostermektedir ki bagimlinin bir isi ve dizenli
bir geliri varsa, ailesinden ve arkadaslarindan yeterli destedi goriyorsa ve uyusturucu kullani-
minin tesvik edildigi bir cevreden uzaksa, uygulanan yéntemin basarili olma sansi artmaktadir
(Goode, 2014, s. 435; Thio vd., 2012, ss. 321-322). Ayrica tedavi programinin etkililigi; prog-
ramda kalis suresi, tedavinin yogunlugu, bireysel ve grup terapilerinde gecirilen zamanla bag-
lantilidir (Bahr, 2011, s. 293). Tedavinin basarisi, uyusturucu kullaniminin sifira indirgenmesiyle
degil, kullanimin zaman icinde azaltimasiyla olcilmelidir (Goode, 2014, s. 435). Uyusturucu
bagimliligi, yasam boyu stren bir tedavi perspektifiyle ele alinmalidir. Bu durum, ayni zamanda
farkli kurumlarn, ozellikle de ceza adalet sistemi ile akil saghdina iliskin kuruluslarin is birligini
zorunlu kilmaktadir (Bahr, 2011, s. 295).

Icisleri Bakanliginca “Uyusturucu ile Miicadele Uygulama Politikas” cercevesinde ozellikle 2017
yiindan ginimuze sadece operasyonel faaliyetlerde degil, ayni zamanda mucadeleye halkin
da katiiminin saglanmasi amaciyla Bakanlik bunyesinde onleme calismalarina iliskin bircok
yeni proje hayata gecirilmistir. Bu projeler halen basariyla uygulanmaktadir. “NARKOREHBER”
projesi kapsaminda; uyusturucuyla micadelede farkindaligin artinlmasi, uyusturucu maddelerin
topluma verdigi zararlarin dnlenmesi, cocuklar ve genclerin bagimlilik yapici madde kullani-
minin 6ndne gecilmesi, bagiml olunmadan madde kullaniminin kisiye verdidi zararlarin fark
edilmesi ve bagimli olanlarin topluma kazandirnimasi amaciyla uyusturucu maddelere karsi bil-
gilendirmeler yapiimaktadir. Ayrica, vatandaslarnn uyusturucu maddelere iliskin yuratulen istih-
bari ve operasyonel calismalara destek olmasi amaciyla “NARKOTIM” isimli proje uygulamaya
konulmustur. ihbarlar konusunda kolluk kuvvetleri ile nasil irtibata gecilecegine iliskin icisleri
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Bakanliginca uyusturucu ile micadele kapsaminda olusturulan “Uyusturucuyla Micadele Ap-
likasyonunu (UYUMA)” hakkinda bilgilendirme ve bilinclendirme faaliyetleri gerceklestirilmek-
tedir. Uyusturucu ile micadeleye katki saglanmasi amaciyla yogun olarak kullanilan alanlarda
“NARKO-NOKTA” bilgilendirme faaliyeti kapsaminda brosurler dagitilmaktadir. Ote yandan “En
lyi Narkotik Polisi: Anne” bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda anneler ve anne adaylarina
yonelik bilgilendirme ve bilinclendirme faaliyetleri yapiimaktadir.

icisleri Bakanhginca vatandaslan uyusturucu madde kullaniminin zararlarina iliskin bilgilendirme
faaliyetleri devam etmektedir. 2017 yilindan itibaren her ilde valilikler, belediyeler ve STK'larla
beraber, basta 6zel givenlik gorevlileri belediye zabita ve temizlik gorevlileri, esnaf temsilcileri,
rehber 6gretmenler ve din gorevlileri olmak Gzere 25 yas Uzeri yetiskinlere madde bagimliligi
konusunda farkindalik olusturma amaciyla bilinclendirme edgitimleri yuratilmektedir. Vatan-
daslar, bir yandan projeler kapsaminda verilen egitimler ile daditilan brostrlerden uyusturucu
maddelerin zararlari hakkinda bilinclenirken diger yandan uyusturucu ticareti ve kullanimina
iliskin olaylarr duyarlilik gosterip ihbar ederek micadeleye destek olmaktadir. Konuya verilen
onem neticesinde 2019 yilinda ic Guvenlik Stratejileri Dairesi Baskanhiginca gerceklestirilen bi-
linclendirmeye yonelik egitimler “Bagimlilik Yapan Maddelerin Arziyla Miicadelede Farkindalik
Egitimi” adiyla Cumhurbaskanhgi'nin ikinci 100 Gunluk Eylem Plani'na da dahil edilmistir.

B. TURKIYE ACISINDAN MUCADELE YONTEMi VE TURK CEZA KANUNU

Turkiye acisindan, uyusturucu ve uyarici madde kullanmanin cezai yaptinmlarla karsilanmamasi
gerektigi yonundeki dustncenin azinlikta oldugu soylenebilir. Ayrica halihazirdaki toplumsal ve
sosyal kosullar ile suc isleme oranlari goz 6ninde bulunduruldugunda cezadan vazgecilmesi
mumkin degildir. Yillara gore, ceza infaz kurumuna girenler esas alinarak Adalet Bakanligina
bagli il ve ilcelerdeki tim ceza infaz kurumlari ve egitimevlerinden derlenen verilerle hazir-
lanan suc oranlanni gosteren bir istatistige gore, Turkiye'de; 2010 yilinda 1.276, 2011 yilinda
1.320, 2012 yiinda 1.812, 2013 yilinda 2.674, 2014 yilinda 2.669, 2015 yilinda 3.532, 2016
yilinda 3.797 ve 2017 yilinda 6.922 kisi “Uyusturucu ve uyarici madde kullanma ve satin alma”
sucundan 6t0rG ceza infaz kurumuna girmistir (DataTurkey Veritabani, t.y.). Goraldugu Uzere,
2010 yilindan bu yana “Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul et-
mek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyaric madde kullanmak” sucundan 6tiri ceza
infaz kurumuna girenlerin sayisi her yil artmistir. istatistiklerde hicbir azalma olmadigi ve buna
karsilik ¢zellikle 2017 yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik 2 kat bir artis oldugu gorulmektedir.
Bu oldukca carpici ve durumun vahametini ortaya koyan bir tablodur. Her ne kadar bu yillarda
ceza infaz kurumuna giren total hukimlt sayisinda da 2010-2011 yillan haricinde, hep bir artis
egilimi olmussa da hicbir yilda kuruma girenlerin sayisi iki kat artmamustir. Yillara gore toplam
olarak ceza infaz kurumuna giren hukimli sayisi ise su sekildedir: 2010 yilinda 88.480, 2011
yilinda 80.096, 2012 yilinda 115.505, 2013 yiinda 161.711, 2014 yilinda 170.733, 2015 yilinda
168.726, 2016 yilinda 187.730 ve 2017 yilinda 215.761 (DataTurkey Veritabani, t.y.). 2018 yi-
linda sayi, 266.889 ve 2019 yilinda ise, 281.605'tir (TUIK - Adalet istatistikleri, t.y.). 2018 yilinda



TCK madde 191 uyarinca ceza infaz kurumuna girenlerin sayisi, 10.375 olmustur (TUIK - Adalet
Istatistikleri, t.y.). Buna gore, neredeyse 2016 ve 2017 yillarinin toplami kadar kuruma giren
hikumlu oldugu gérulmektedir. Son olarak, 2019 yilinda ise, s6z konusu madde nedeniyle ceza
infaz kurumuna girenlerin sayisinin 11.944 oldugu tespit edilmistir (TUIK - Adalet istatistikleri,
t.y.). Sayilardaki artis edilimi devam etmektedir.

Ancak cezalandirmadan vazgecilemeyecek olmasi, cezalandirmada dikkat edilmesi gereken
ilkelere riayet edilmeyecedi anlamina gelmemektedir. Oncelikle ve mutlaka, uyusturucu kul-
lanimi ve uyusturucu ticaretinin birbirleriyle ilgili ancak iki farkli fenomen olarak ele alinmasi
ve degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme de mutlaka ceza hukukunda karsilik bulmalidir.
Daha ziyade gecmiste s6z konusu olan “ayni kefeye koyma” yaklasiminin terk edilmesi gerek-
mektedir (Carroll, 2014, s. 271). Bu anlamda, TCK'da kullanma ve ticaretin ayr suclara vicut
veriyor olmalari, bunlar icin ayr cezalar ve ayri infaz sistemlerinin 6ngérilmus olmasi yerin-
dedir. Kuskusuz bu aynm, kullananlar bakimindan uyqulanacak denetimli serbestlik ve tedavi
yontem ve politikalarina da yansitiimalidir. Tek basina cezalandirma, asla etkin bir mucadele
icin yeterli degildir. Ulusal Madde Kontrol Politikasi Ofisi [Office of National Drug Control Policy
(ONDCP)]'nin 1999 tarihli strateji aciklamasinda, “Kriminal aktivite icin 6ngorilmus yaptinmlarla
bagimlilik yapan bir hastaligin tedavisi arasinda bir denge yaratilmasi” gerektigi vurgulanmistir
(Carroll, 2014, s. 271).

Ayrica cezalandirmadan vazgecilemeyecek olmasi, 6zellikle kullanma acisindan, sucun cok agir
bir cezai karsiliginin olmasi gerektigi anlamina kesinlikle gelmemektedir. Bilindigi Gzere, cezalar
orantili olmak zorundadir. Kisileri suc islemekten caydirmaya yetecek olan cezadan daha aqiri-
nin 6ngorulmesi ve uygulanmasi, suc isleme oranlarini diisirmeyecegi gibi aksine yukseltebilir.
Nitekim agir cezadan kacinmak isteyen faillerin bunun icin cesitli suclari da islemesinin 6nG
acilmis olur (Beccaria, 2018, s. 45-48). Bu nedenle, cezadan vazgecilmesi mumkin degilse de
cezalann ozellikle kullanicilar bakimindan cok adir olmamasi, micadelenin daha ziyade given-
lik tedbirleri ve denetimli serbestlik gibi kurumlar araciligiyla verilmesi gerekmektedir.

TCK madde 191de duzenlenen sucla; “Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin
alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, iki yildan
bes yila kadar hapis cezasl ile cezalandinlir.” denmektedir. Goraldugu zere ilgili sucla, madde
kullanimi disinda, salt satin almak ve hatta kabul etmek veya bulundurmak fiilleri dahi ceza-
landirmanin konusunu teskil etmektedir. Bu anlamda, hikmun oldukca genis bir koruma alani
yarattidi aciktir. Uygulanan ceza miktan da 2-5 il arasi hapis cezasidir ve ceza dider suclarla
karsilastinldiginda, yeterince agirdir. Kaldi ki maddenin 10. fikrasina gore,

“Birinci fikradaki fiillerin; okul, yurt, hastane, kisla veya ibadethane gibi tedavi, egitim, askeri ve sosyal
amacla toplu bulunulan bina ve tesisler ile bunlarin varsa cevre duvari, tel 6rqu veya benzeri engel veya
isaretlerle belirlenen sinirlarina iki yiz metreden yakin mesafe icindeki umumi veya umuma acik yerlerde
islenmesi halinde verilecek ceza yari oraninda artirilir.”
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Bu anlamda, kanunda bir dedisiklige gidilerek cezalarnn daha da agirlastinimasi, orantililik ilke-
sini ihlal edecek ve yerinde olmayacaktir.

Bununla birlikte Gzerinde asil durulmasi gereken husus, TCK 191. maddenin devaminda yer alan
kamu davasinin acilmasinin ertelenmesi kurumudur. Dizenlemenin yerinde olmadigi soylene-
mez. Zira hapis cezasinin, hem hikiumli birey hem de yakinlan acisindan telafisi olmayan kimi
sakincalarinin oldugu bir gercektir. Hapis cezasiyla hukimlu, ailesinden ve cevresinden uzak
kalmakta ve cezanin infazindan sonra yeniden sosyal hayata karismakta guclikler yasayabil-
mektedir. Is imkanini kaybeden hikimlunin, hem kendisi hem de ailesi bakimindan ekonomik
zorluklar s6z konusu olmaktadir. Ayrnica hukimlilerin cocuklar bakimindan, ebeveynden ayri
olmak ve bu nedenle ekonomik, duygusal ve psikolojik kimi sikintilara maruz kalmak ve hi-
kumli bir ebeveyni olmak seklindeki damgalanma gerceqi, suc islememis olan takip eden nesli
de etkilemektedir (Anderson, 2014, s. 292; Maxwell, 2014, s. 264). Bu hususlar da goz 6ninde
bulundurularak, TCK 191. maddede 2014 yilinda yapilan dedisiklikten 6nce, ancak kamu davas
aciimasiyla uygulanabilen denetimli serbestlik tedbiri, bu asamaya gelinmesinin uzun strme-
si ve tedavi tedbirinin gecikmesi bakimindan elestiriimekteydi (Ozbek, 2019, s. 396). Anilan
deqisiklikle beraber, denetimli serbestlik tedbiri ve gerekiyorsa tedavinin cok daha erken bir
asamada uyqgulanmasi kural olarak mimkun hale gelmistir.

Kamu davasinin aciimasinin ertelenmesine iliskin TCK madde 191/3'teki dizenlemeye gore,

“Erteleme siresi zarfinda stpheli hakkinda asgari bir yil sureyle denetimli serbestlik tedbiri uygulanir. Bu
stre Cumhuriyet savaisinin karari ile Gcer aylik strelerle en fazla bir yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli
serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek gérilmesi halinde denetimli serbestlik suresi icinde tedaviye tabi tu-
tulabilir.”

191. madde geregi uygulanan denetimli serbestlik tedbirlerine iliskin sayilar her ay icin ya-
yimlanarak paylasilmaktadir. Buna gore, 2020 yilina iliskin olarak Ocak ayinda 2.822'si cocuk,
71.267'si yetiskin olmak Gzere toplam 74.089; Subat ayinda 2980'i cocuk, 71.200'C yetiskin
olmak Gzere toplam 74.180; Mart ayinda, 3.019'u cocuk, 70.385'i yetiskin olmak tzere toplam
73.404; Nisan ayinda, 2.825'i cocuk, 66.338'i yetiskin olmak Uzere toplam 69.163; Mayis ayin-
da, 2.549'u cocuk, 60.180'i yetiskin olmak Gzere toplam 62.729; Haziran ayinda, 2.614'0 cocuk,
62.290'1 yetiskin olmak Uzere toplam 64.904; Temmuz ayinda, 2.572'si cocuk, 63.981'i yetiskin
olmak Uzere toplam 66.553; Agustos ayinda, 2.471'i cocuk, 63.150si yetiskin olmak Uzere
toplam 65.621; EylUl ayinda, 2.347'si cocuk, 63.622'si yetiskin olmak Uzere toplam 65.969;
Ekim ayinda 2.311'i cocuk, 64.052'si yetiskin olmak Gzere toplam 66.363; Kasim ayinda 2.309'u
cocuk 62.963'0 yetiskin olmak Uzere toplam 65.272 ve Aralik ayinda 2.198"i cocuk, 61.756'|
yetiskin olmak uzere toplam 63.954 dosyada (Denetimli Serbestlik Daire Baskanhq, t.y.), kamu
davasinin acilmasinin ertelenmesi karar nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri uygulandigi an-
lasiimaktadir. Bu veriler, her ay eklenen yeni tedbire tabi kisi sayisi degil; her ay degisen (azalan
ya da eklenen) takip ve denetimi yapilan toplam dosya sayisini gostermektedir. Ayrica, hukmin
aciklanmasinin geri birakilmasi nedeniyle veya kosullu saliveriimeden sonra uygulanan dene-



timli serbestlik tedbirine iliskin sayilar buraya dahil degildir. Bu nedenle, anlamli bir karsilas-
tirma olanagi olmasa da verilerden cikan en 6nemli sonuc, mahkdmiyet hikmu alarak cezasi
infaz edilen hukumlu sayisiyla karsilastinldiginda, cok daha fazla dosya oldugu ve bunlarin bir
kismi ayni kisiye ait olsa da cok daha fazla kisi hakkinda madde 191 uyarinca sorusturma acil-
mis oldugudur. Ancak belirtmek gerekir ki denetimli serbestlige iliskin istatistiklerin cok daha
detayli olarak tutulmasi ve ozellikle, tedbir uygulanan ve yikumluluk yiklenen bireylerin daha
sonra tekrar suc isleyip islemediklerine dair karsilastirmali istatistiksel calismalar yaratilmesi
gerekmektedir (Ozbek, 2019, s. 55).

Kamu davasinin aciimasinin ertelenmesiyle ilgili baslica sorun, s6z konusu kararin bes yil strey-
le gecerli olacak olmasi ve denetimli serbestlik tedbirine ve gerekiyorsa yukimlulige yalnizca
bir yil streyle karar verilebilecek olmasina karsin, bunun bes yillik strec icerisinde ne zaman
yapllacaginin belirtilmemis olmasidir. Acikcasi, 6zellikle bagimliligin s6z konusu oldugu durum-
larda, denetimli serbestlik tedbirine karar verme ve tedaviye tabi tutma tedbirinin mutlaka
uygulanmasi ve buna vakit kaybedilmeksizin, kamu davasinin acilmasinin ertelenmesi karariyla
beraber karar verilmesi yerinde olacaktir. Zira bes yillik sure icerisinde, s6z konusu tedbirlere,
s6z gelimi Gcunct yilda karar verilmesinin cogu durumda hicbir anlami olmaz. Ayrica, tedaviye
tabi tutulmasa dahi hakkinda yeterli suc siphesi olan stphelinin denetimli serbestlik tedbiri
uygulanmak suretiyle, konuya iliskin egitim programlarina devam etmesine karar verilmesi
yararli olacaktir. Zira 191. maddenin 4. fikrasindaki,

“Kisinin, erteleme suresi zarfinda; a) Kendisine yiklenen yikumltliklere veya uygulanan tedavinin gerek-
lerine uygun davranmamakta Israr etmesi, b) Tekrar kullanmak icin uyusturucu veya uyarci madde satin
almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi, ¢) Uyusturucu veya uyarici madde kullanmasi halinde, hakkinda
kamu davasi acihr.”

seklindeki hukman, ézellikle bagimlilar bakimindan ne derece caydinci bir etkiye sahip oldugu
tartisilabilir.

Ceza hukuku ve uyusturucu kullanimiyla ilgili olarak dzerinde durulmasi gereken bir diger baslik
guvenlik tedbirleridir. TCK'nin 57,/7. maddesinde;

“Suc isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarc madde bagimlisi kisilerin, gvenlik tedbiri olarak, alkol
ya da uyusturucu veya uyaric madde bagimlilarina 6zqu saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina karar
verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarnc madde bagimhiligindan kurtulmalarina kadar
devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun sadlik kurulunca bu yonde dizenlenecek rapor Uzerine mah-
keme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.”

hiukmu yer almaktadir. Oncelikle, s6z konusu diizenleme, “Akil hastalarina 6zqi guvenlik tedbir-
leri” bashdi altinda dizenlenmekle, bagimliligin kanun koyucu tarafindan bir rahatsizlik oldugu-
nun degerlendirildigi seklindeki cikarimin yapilmasi mumkin olmaktadir. Ayrica, dikkat edilecek
olursa, hukimde, TCK madde 191'deki suctan degil, genel olarak butun suclar bakimindan,
sucun failinin uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi olmasi hali dizenlenmekte ve bu failler
icin guvenlik tedbiri 6ngorulmektedir. Bu sekildeki guvenlik tedbirine tabi tutulmasi icin kisi-
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nin bagimli oldugunun saptanmasi gerekir. Bu anlamda, denetimli serbestlikten farkli olarak,
madde kullanmis olan ancak bagimli olmayanlara yonelik s6z konusu givenlik tedbirinin uyqu-
lanmasi mumkin dedildir. Ancak bu haliyle dizenleme yerindedir. Zira uyusturucu veya uyarici
madde bagimliidiyla, bagimlilarin kimi suclar islemeye daha meyilli olabileceklerine dair yuka-
rida yapilan degerlendirmeler bu hikimde karsilik bulmaktadir. Bu nedenle, bagimlilik halinde,
s6z konusu suc TCK madde 191'de dizenlenen suc olmasa dahi, fail hakkinda tedavi tedbirine
basvurulmasi 6nleme fonksiyonu acisindan yerindedir. Ancak, givenlik tedbirinin azami siresi-
nin belirlenmemis olmasi doktrinde elestirilmektedir (Ozbek, 2019, s. 396).

Bu noktada son olarak, ceza muhakemesi bakimindan bir 6neri getirilebilir. Tamamlayici ola-
rak zararin azaltilmasi yaklasimi, “uyusturucu mahkemeleri”nin de sisteme dahil edilmesini
gerektirmektedir. Soz konusu mahkemeler, uyusturucu kullanicilarinin -hapishaneye goénderil-
mesi yerine tedavi ve rehabilite edilmelerine iliskin tedbirlere uymalarini saglamak amaciyla
kurulmuslardir (Bahr, 2011, s. 294; Barkan, 2017, s. 303). Bu sekilde hem cok daha az kay-
nak harcanmakta (Amerika'da bir suclunun bir yil boyunca hapishanede tutulmasinin maliyeti
44.000 Dolar iken, uyusturucu mahkemelerinin uyquladigi programlarin kisi basina maliye-
tinin sadece 3.500 Dolar oldugu belirtilmistir) hem de uyusturucu bagimliigindan kurtulmak
isteyen kisilerin tedavisinde daha buyuk basan saglanmaktadir (Barkan, 2017, s. 303; Goode,
2014, ss. 432-433). Oregon'daki uyusturucu mahkemesinin 18 ay boyunca tedbir uyguladigi
944 bagimlinin program tamamlandiktan sonraki bir yillik stre icerisinde tekrardan uyusturucu
kullanimi nedeniyle gézaltina alinma orani %6'dir (Adler vd., 2012, s. 329). Uyusturucu mah-
kemelerinin programlarini tamamlayan kullanicilar ile olagan ceza mahkemesinde yargilanan
kullanicilar karsilastinldiklarinda, programi tamamlayan kullanicilarin tekrardan suc isleme oran-
larinin digerlerine nazaran cok daha dusuk oldugu gorulmistir. Ne var ki programin amacina
ulasabilmesi, katilimcailara siklikla uyusturucu testi uygulanmasina, rutin olarak hakim karsisina
cikanlmalarina, tedaviye aktif bicimde katilma ve tedbirlere uyulmadigr takdirde hapishaneye
gonderilme tehdidinin bulunmasina baglidir (Goode, 2014, s. 433). Yapilan arastirmalar, uyus-
turucu mahkemelerinin hem uyusturucu kullanimini azaltma hem de baska suclar islenmesini
onleme bakimindan etkili oldugunu gostermektedir (Bahr, 2011, 5. 294).

“Uyusturucu mahkemeleri”, ézellikle Amerika'da, 1980’lerden sonra ve yaygin olarak 21. yiz-
yildan itibaren ceza yargilamasinin bir parcasi olmuslardir. Uyusturucu bagimbhilanini 6zqurltkle-
rinden yoksun birakmanin, onlara bagimliliklarninin Gstesinden gelmeleri konusunda yardim et-
meyeceqi yaklasiminin benimsendigi bu mahkemelerin sayisi, Amerika’da 1.200'0n Uzerindedir
(Bahr, 2011, s. 294). Sz konusu mahkemeler, cezalandirici modelden ziyade tedavi, yatinm,
insan kaynadi ve ikinci sanslara odaklanan bir paradigma degisimini temsil etmektedir (Goode,
2014, s. 432). Uyusturucu mahkemelerinin avantajlari; bu alanda uzmanlasmanin saglanmasi,
tedavi strecinin mahkeme tarafindan izlenebilmesi, total durusma kapasitesinin arttinlabilmesi
ve mahkemenin diger is yukinden kurtarilmasiyla konuya odaklanabilmesine olanak taninmasi
olarak sayilabilir (Inciardi, 2014, s. 254).



Tipik uyusturucu mahkemelerinde uygulanan programa katilabilmek icin birtakim kriterleri sag-
lamak gerekmektedir. Oncelikle kisiler, mutlaka uyusturucu bulundurma veya satin almayla is-
nat edilmis olmalidirlar. Uyusturucu trafiginde gorev alan, daha 6nceden siddet sucu islemekten
veya uyusturucuyla ilgili olmayan ikiden fazla suctan 6turd mahkdm olmus kisiler, programa
katilamazlar (Goode, 2014, s. 432). Bazi uyusturucu mahkemeleri ise programa katilma kriter-
lerini daha esnek tutmakta; daha yuksek risk tasiyan siphelileri de programa dahil etmektedir.
Ancak bu tutum programa katilan kisilerin yeniden suc isleyerek topluma zarar vermelerine ve
dolayisiyla mahkemelerin basari oranlarinin dismesine neden olmaktadir. Katim icin daha sert
kriterler konulmasl, basari oranini arttirmakta; fakat ayni zamanda daha az kisinin programdan
faydalanmasi sonucunu dogurmaktadir. Uyusturucu mahkemelerinin programlarina katiimak
icin belirlenen kriterler, bu badlamda toplumu yakindan ilgilendirmektedir (Goode, 2014, s.
432).

Bagimli, mahkemenin uyulmasini zorunlu kildidi tedbirlere uygun hareket ettigi strece, uyus-
turucu kullandigr gerekcesiyle hakkinda bir cezaya hikmedilmez. Bu durumda hikmin askida
beklediginden stz edilmektedir. Eger bagimli, tedbirlere aykiri hareket ederse, mahkeme ba-
gimhyr uyusturucu bulundurma sucundan dolayr hapis cezasina carptirabilir. Bagimli, tedbirlere
uygun hareket ederek tedavi programini basariyla tamamlarsa, hakkindaki suclamalar duser
ve adli sicilinde herhangi bir kayit gézikmez (Bahr, 2011, s. 294). Yarqgic, her bagimli 6zelinde
tedbirlere uyulup uyulmadigini denetleyen bir memur atar. Bagimlinin, bagimlhilik duzeyi goz
onune alinarak kisisellestirilmis bir tedavi plani cikarilir. Bu plan cogunlukla, grup terapisi, birey-
sel terapi, 12 Adim programlan gibi farkli tedbirlerin bir araya getirilmesinden olusmaktadir. Ba-
gimhinin, belirli bir stre bir kurumda kalarak tedavi edilmesine de karar verilebilir (Bahr, 2011,
s. 294). Bu mahkemeler bakimindan genel olarak, bireyin bir vaka sorumlusu tarafindan izlen-
mesi, bireysellestirilmis bir tedavi surecinin uygulanmasi ve grup terapisi, bireysel terapi gibi
birden cok programin bir arada uygulanmasi da duzenlenmis olmaktadir (Bahr, 2011, s. 294).
Mahkemelerin farkli olusum ve isleyisleri s6z konusu olabilmekle beraber, tedavinin basariy-
la tamamlanmamasinin hapis cezaslyla sonuclandigi modellerin, Tirk Ceza Muhakemesi'ndeki
“kamu davasinin acilmasinin ertelenmesi” modeliyle benzerlik gosterdidi soylenebilir. Ancak
farkli olarak, mahkemelerin uzmanlik mahkemeleri olarak 6rgutlendikleri unutulmamalidir. Bu
sekildeki uzmanlik mahkemelerinin Tirk ceza yargilama sistemi bakimindan da dusunalmesinin
faydali olacagi degerlendiriimektedir.
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A. INFAZIN AMACI, INFAZIN BiREYSELLESTIiRILMESI VE iYILESTIRME

“Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak
ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanmak” sucu bakimindan, TCK'da kamu davasinin
acllmasinin ertelenebilecedinin ¢ngorildugu tzerinde durulmustur. Bununla beraber bu suctan
oturt kamu davasinin acilmasinin ertelenmesi her durumda mimkin olmayabilir. Ozellikle bir
suctan Oturd verilen erteleme kararindan sonra, erteleme suresi icinde kisinin kullanmak icin
tekrar uyusturucu veya uyarici madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ya da
uyusturucu veya uyaricl madde kullanmasi halinde bu durum ihlal sayilir. Ayrica kamu davasinin
acilmasindan sonra tekrar ayni sucun islenmesi halinde de bu su¢ bakimindan kamu davasinin
aclmasinin ertelenmesine karar verilemez. Bu nedenle, kamu davasinin acilmasi ve verilen
mahkomiyet karari ile beraber cezalarin infaz edilmesi de s6z konusu olmaktadir.

Bu suc bakimindan, Tark hukukunda infaza iliskin dizenlemelerin Gzerinde durulmasi 6zel 6nem
arz etmektedir. Zira yalnizca cezalandirmayla yetinilmemesi, tedavi, terapi ve sair modellerle
denetimli serbestlik bu sucun failleri bakimindan son derece 6nemli oldugu gibi bu faillere ilis-
kin ayn ¢zel duzenlemeleri de gerektirmektedir.

Cagdas ceza hukuku sistemlerinde, infazin amacinin artik bedel 6detmek olmadidi aciktir. Tersi-
ne infazla, genel ve 6zel 6nlemenin saglanmasinin disinda baslica, iyilestirme ve topluma yeni-
den kazandirma amaci gudilmektedir (Ozbek, 2019, s. 40; Demirbas, 2019, s. 189). Bu amacin
gerceklestiginin belki de en dogrudan bicimde gozlemlenebilecedi suc tiplerinden bir tanesi
de TCK madde 191de dizenlenen “Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin almak,
kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarc madde kullanmak” sucudur. Zira
topluma kazandirmaya yonelik programlar en genel hatlariyla; terapi ve danisma, egitim-6g-
retim ve meslek/is kazandirma olarak tasnif edilebilir (Demirbas, 2019, s. 262; Ozbek, 2019,
s. 187) ve bunlar uyusturucu kullanan faillere uygulanabilir. Bu tarz programlarin daha bircok
ornegi bulunmaktadir. Terapotik topluluk [therapeutic community (TC)] bunlardan bir tanesidir.
Yurt disinda érnekleri gérilen bu program, programa katilan hikiamltlerin diger hikimlulerden
tamamen ayrnilmasi, 6dullendirme ve madde kullanimi gecmisi olan ve yine programa katilarak
iyilesme gosteren hukumlalerin de birinci basamaktaki; programa yeni katilanlarla beraber,
programda calismasi sistemi zerine kurulmustur (Inciardi, 2014, s. 255).

infaz asamasinda tedavi programlar uygulanabilir ve hatta bu biyik 6nem arz etmektedir.
Ozellikle de bu suclardan dolayi ceza infaz kurumuna girmis olan kisilerin sucu birden cok kez
islemis olmasi hayli muhtemeldir. Keza ilk seferde kamu davasinin acilmasinin ertelenmesine
karar verilir. Ancak erteleme stresinde tekrar ayni sucun islenmesi ihlal sayilir. Kisacasi bu kisiler
cogunlukla (yukumlulige uymama haricinde), tek bir sefere mahsus olarak madde kullananlar
deqil, birden cok kez madde kullananlar olacaktir. Bu da tedavi ihtiyacinin bir géstergesi olabi-
lir. Ancak programlarin basariya ulasabilmesi icin, infaz kurumu icerisinde uyusturucu madde
temin edilebilmesinin éntine gecilmesi ve tedavi programina katilan hukamlalerin gruplandiri-
larak ayrica barindinimalan dnem arz etmektedir. Nitekim, Turkiye bakimindan bu hususa riayet

169




170

edildigi ve ilgili suctan hikum giyenlerin ayrica gruplandirilabilecekleri ve buna gére ceza infaz
kurumunda banindirilacaklan belirtilmelidir. Gozlem ve Siniflandirma Merkezleri ile Hikimli-
lerin Degerlendirilmesine Dair Yonetmeligin 23. maddesinde; “Zihinsel ve bedensel durumlari
nedeniyle gruplandirma” bashdi altinda “Uyusturucu ve alkol bagimliligi olanlar”in ayrica grup-
landinlacaklarr belirtilmistir. Bu dizenleme, TCK madde 191'den hikimld olanlara, infaz asama-
sinda iyilestirme programlarinin uygulanabilmesi adina hem bir kolaylik saglamakta (Demirbas,
2019, s. 248) hem de bu kisileri diger hukumlulerin olasi olumsuz etkilerinden uzak tutmayi
amaclamaktadir. Ancak bu gruplandirmanin yalnizca bagimlilik esas alinarak yapilmasi yerine,
suc 0zelinde bir gruplandirma yapilmasi da gerekmektedir.

infazin bireysellestiriimesine kuruma kabul asamasinda baslanir. 5275 sayili Ceza ve Guvenlik
Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un 73. maddesi su sekildedir:

“lyilestirme programlarinin belirlenmesi

Madde 73- (1) Hukimlinin gecmisi, sucluluk nedenleri, suc sicili, fizik yetenegi ve ruhsal yapisi, kisisel
dogasl, arz edebilecegi tehlike halleri, hapis cezasinin suresi, saliverildikten sonraki beklentisi dikkate alina-
rak, toplumun hukuka uygun hareket eden ve Gretken bir iyesi olarak yasamini sirdirmesini saglayacak ve
bireysel ihtiyaclarina uygun bir bicimde iyilestirme programlari uygulanir. Bu programlarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi amaciyla ceza infaz kurumlarinda egitim ve psiko-sosyal hizmet servisleri olusturulur.

(2) Hokumlu, amaca uyqun iyilestirme gereklerinin gerceklestirilebilecegi kurumlara veya bolimlere yer-
lestirilir.”

Kuruma kabul asamasinda, hikimli hakkinda, Bireysellestirilmis lyilestirme Sistemi (BISIS)
kapsaminda Arastirma Degerlendirme Formu (ARDEF) doldurulmaktadir. Bununla, “hiukimli-
nin risk ve ihtiyaclar ortaya cikmakta ve her hukimlu tutuklu icin ekonomik, sosyal, hukuki,
psiko-sosyal ve ruhsal ihtiyaclarina uygun olarak bireysel ve grup midahale programi belirlen-
mektedir. ARDEF'ten cikan sonuclar dogrultusunda hikimlu ve tutuklular, ihtiyaclarina uygun
bireysel mudahale ya da grup calismalarina yonlendirilmektedir.” (Denetimli Serbestlik Daire
Baskanhidl, t.y.) Ancak bu noktada, ekonomik yetersizlikler ve personel eksikligi nedeniyle,
bireysel calismalardan ziyade grup calismalarina yonelinmesi hususuna elestiri yoneltildigini
belirtmek gerekir (Demirbas, 2019, 262).

Kurum icerisinde yapilacak olan tedavi programlarinin 6nemi buytktir ve farkli avantajlari s6z
konusudur. Bir kere, zaman baskisi s6z konusu degildir ve hukimlu ailesinden, isinden ve arka-
das gruplarindan ayn oldugundan bunlardan gelecek taleplerden de uzaktadir. Ayrica hukimla,
programin degisik seviyelerindeki ve “iyilesmekte olan bagimli” rol modelleriyle bir arada olma
ve onlarin deneyimlerinden faydalanma firsatina sahip olacaktir (Inciardi, 2014, s. 256).

Gozlem ve Siniflandirma Merkezleri ile Hukimlulerin Degerlendirilmesine Dair Yonetmeligin
“lyilestirme” bolumuniin 27. maddesinde “Psiko-sosyal yardim programlarn” diizenlenmistir. Bu
kapsamda 27. maddenin 2 ve 3. fikralarina gore;



“(2) Hukumlulerin;

a) Bireysel sorunlari ile bas edebilmesine yardimci programlar,

b) Ortaya cikan kriz ve intihar egilimi durumlarina midahale programlari,

¢) Sosyal cevresi ile zayiflayan ya da kopan iliskilerini giclendirmeye yonelik calismalar,

¢) Suc turlerine ve kisisel 6zelliklerine gore ihtiyac duydugu bireysel midahale programlari,
d) Grup calismalari,

e) Madde bagimliligi ile micadeleye yénelik programlar,

f) Saliverilme sonrasina hazirlama programlari,

gibi psiko-sosyal yardim programlarina katilmasi saglanur.

(3) Psiko-sosyal yardim servisi, psikiyatrik yardima ihtiyaci oldugu veya madde badimlisi oldugu kanaatine
vardigr hukumluleri kurum tabibine yonlendirir. Kurum tabipligi veya sadlik kurulusu tarafindan hiukimliye
konulan teshis, uygulanan tedavi ve hokimlundn kullandidi psikiyatrik ilaclar; dizenlenecek gozlem deger-
lendirme veya gelisim degerlendirme raporlarina islenmek dzere psiko-sosyal yardim servisine, alinacak
qguvenlik tedbirleri ve hikimliye uygulanacak programlara iliskin degerlendirme yapmak Gzere givenlik
ve gozetim servisine sadlik servisi tarafindan bildirilir.”

seklinde duzenleme yapilmistir. 01.01.2021 tarihinde yururlige giren bu Yonetmeligin yarir-
lukten kaldirdigr “Gozlem ve Siniflandirma Merkezleri Yonetmeligi“nde, uyusturucu veya uya-
ricc madde kullanimi ya da bagimhiligina iliskin 6zel olarak bir belirleme yapiimamisti. Yeni
Yonetmelik'te cok daha detayli dizenlemelere yer verilmesi yerinde olmustur. Ceza infaz ku-
rumlarinda, bireysel gérismeler, grup midahale calismalari, bireysel mudahale programlari,
aile gorusmeleri ve personele yonelik calismalarin gerceklestirildigi belirtiimektedir (Denetimli

Serbestlik Daire Baskanhdi, t.y.).

Bu yonde ozellikle bilissel davranisci terapinin ve terapotik topluluklarin islevselligi arastirma-
larla ortaya konmustur (Bahr, 2011, s. 293). Bilissel davranissal tedavi programlari, davranis
ve tavirlarin yani sira beceri kazandirmaya da odaklanmaktadir. Bu tir programlarla, bireylere,
uyusturucu kullanma istedini, distnsel ve davranissal seviyelerde tanima ve tepki gosterme
noktasinda yardimcr olunmaktadir (Bahr, 2011, s. 293). Ozellikle tedavi sonrasi yeniden madde
kullaniminin dnlenmesi amaciyla da bilissel davranisci terapiden yararlanilmaktadir (Kockar,
2015, s. 22). Topluluklar ise, bireylerin gruplar seklinde organize edildigi ve grup liderleri-
nin belirlendigi, gruba duyulan sorumluluktan beslenen ve kurallara uyma konusunda arkadas
baskisindan yararlanan bir esasa dayalidir (Bahr, 2011, s. 293). Bu yontemler, birey ceza infaz
kurumundayken uygulanabilecedi gibi denetimli serbestlik sirecinde de uygulanabilir (Bahr,
2011, s. 294). Bunlarn disinda davranissal aile terapisi, motivasyonel gorisme, aile terapisi
ve kendi kendine yardim gruplaninin da bagimlilikla mtcadelede kullanilan yontemler oldugu
belirtilmektedir (Kockar, 2015, s. 21).
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Ayrica Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidurligi Egitim ve lyilestirme Dairesi Baskanligi tarafindan,
infaz stresince verilen egitim ve programlar Uzerinde de durulmasi yerinde olacaktir. Ozellikle
bagimlilik bakimindan, Prof. Dr. Kultegin OGEL tarafindan hazirlanan bir program olan SAMBA
cercevesinde, ceza infaz kurumunda bulunan tutuklu ve hukumlGlerin sigara, alkol ve madde
bagimliigr hakkinda bilgilendirilmeleri hedeflenmektedir. Program 12 oturumdan olusmakla,
bagimlilik alaninda yapilandiriimis bir tedavi programi olusturabilmek icin gelistirilmistir (Dene-
timli Serbestlik Daire Baskanldi, t.y.).

Bunun disinda, hikimlilere yonelik hazirlanmis 23 oturumdan olusan, Once Distn (Genel
Suclu Davranis Programi) ile “problemler hakkinda distinme ve gercek yasam kosullarinda
sorun cézme becerilerinin gelistiriimesine, bu becerilerin suc olusturan davranis sorununa uy-
gulanmasi ve gelecekteki suc olusturan davranis riskinin azaltilmasina yardimcr olmak amac-
lanmakta“dir (Denetimli Serbestlik Daire Baskanligi, t.y.). Bunun yani sira Saliverilme Oncesi
Mahkum Gelisim Programi, intihar ve Kendine Zarar Verme Konusunda Farkindalik Program,
Ozel Gozetim ve Denetim Programi ile Ofke Kontroli Programlari da ceza infaz kurumlarinda
uyqgulanan grup calismalari arasinda yer almaktadir (Denetimli Serbestlik Daire Baskanlidi, t.y.).

Bu programlar hic kuskusuz gelistirilebilir ve sayica arttinilabilir. Ceza ve Tevkifevleri Genel Mu-
durligu’'nin lehtar oldugu ve AB tarafindan finanse edilen “Degerlendirme, Profil Araclar ve
Rehabilitasyon Programlarinin Gelistirilmesi Projesi (DEPAR)” buna ornek gosterilebilir. DEPAR ile;

“(...) farkli su¢ motivasyonlar ve suc davranislan sebebiyle ceza infaz kurumunda bulunan hikimldler icin
infaz ve rehabilitasyon sureclerini birey odakli hale getirmek, hukomldleri su¢ motivasyonlarina uygun
siniflandirmak amaciyla Hizli Dederlendirme Araci gelistirilmis olup ortaya cikan ihtiyaclara gore 15 farkli
mudahale programi”

uygulandidi ifade edilmektedir (Denetimli Serbestlik Daire Baskanlii, t.y.).

Bunun disinda, programlarin etkililiginin, programa dahil olunan streyle, programin yogunlu-
guyla ve bireysel gérusmeler ile grup calismalarinda harcanan streyle dogru orantili oldugu
unutulmamalidir (Bahr, 2011, s. 293).

B. KOSULLU SALIVERILME VE AGIK CEZA INFAZ KURUMLARINA AYRILMA

TCK madde 191 uyarinca hukim giyen faillerin kosullu saliveriime sirecleri izerinde durulmasi
da yararl olacaktir. Birden cok hapis cezasina mahkimiyetin s6z konusu olmadidi durumlarda,
TCK madde 191 uyarinca hapis cezasina mahkam edilen hukimltlerin, kosullu saliverilme su-
releri, 5275 sayili Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un 2020 yilinda degisti-
rilen 107. maddesinin 2. fikrasina gore, cezanin yansinin infaz edilmesiyle ve iyi hal kosulunun
saglanmasiyla mumkin olmaktadir. Bu anlamda, TCK madde 191 bakimindan, kasten 6ldirme,
iskence, eziyet, neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama ya da cinsel dokunulmazliga karsi suc-
lar gibi sayili suclarla, ¢zellikle uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti sucundan farkli
olarak, infaz kurumunda gecirilmesi gereken strenin, hapis cezasinin 2/3'0 olarak dedgil yarsi



olarak belirlendidi anlasiimaktadir. Bu durum, kosullu saliverilmeden sonra denetimli serbestlik
tedbirine basvuruluyor olmasi ve rehberlik disinda, 107. maddenin 9. fikrasiyla, hakim karar
tzerine, denetimli serbestlik mudurligince hukimlunan “belirli bir bélgede denetim ve goze-
tim altinda bulundurma, belirlenen yer veya bolgelere gitmeme ya da belirlenen programlara
katilma” yukumluluklerinden bir veya birden fazlasina tabi tutabilmesine imkan taninmis olma-
si gz 6ninde bulunduruldugunda yerindedir. (Bu dizenleme de 2020 yilinda Kanun'da yapi-
lan bir dedisiklikle getirilmistir. Bundan énce, kosullu saliverilmeden sonra denetimli serbestlik
kapsaminda yalnizca, gézetim altinda calisma, editime devam etme ve rehberlik calismalarina
katilma yukumlalukleri s6z konusu olabilmekteydi). Uyusturucu kullanma sucunda énemli olan
infaz kurumunda kalinan streden ziyade, hem bu strede hem de sonrasinda uygulanacak iyi-
lestirme programlaridir. Ancak elbette, tekerrir halinde, kosullu saliverilme sureleri, diger suclar
bakimindan oldugu gibi TCK madde 191 bakimindan da uzamaktadir.

Belirlenen programlara katilma, Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 88/1. mad-
desinde belirtildigi Uzere, “tedavi ve iyilestirme programlarini” da kapsamaktadir. Belli yerlere
gitmekten yasaklama, hukmin aciklanmasinin geri birakilmasi kararina iliskin dizenlemede
tanimlanmustir. Yakamlaluk;

“Gidilmesi yasaklanan belli yerler; sanigin suc islemesinde, suca yénelmesinde, zararli aliskanliklar edinme-
sinde, bagimlilik yapan maddeler kullanmasinda cevresel, psikolojik, sosyal, ekonomik etkisi bulunan veya
sanigin yeniden suc islemesini tetikleyecek yerleri, devam edilmesi gereken belli yerler ise; sanigin kisisel,
psikolojik, sosyal gelisimi ile editimine katki saglayacak ve diger ihtiyaclarina uygun nitelikteki yerleri ifade
eder.”

(Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 60/2) denmek suretiyle aciklanmis ve s6z
konusu yukuomlulugun TCK madde 191'deki sucu isleyenlerin kosullu saliveriimeleriyle birlikte
baslayan denetimli serbestlik sirecinde de basvurulabilen bir yokumlilik olarak dizenlenmesi
yerinde olmustur. Bununla birlikte denetimli serbestlikteki kisilerin kolluga bildirilmesinin uygu-
lamada yarar sadlayacagi degerlendirilmektedir.

Konunun acik ceza infaz kurumlanna aynima bakimindan da ele alinmasi gerekmektedir. 5275
sayili Kanun'un 14 /2. maddesine gore;

“3) Teror suclar, orqut kurmak, yonetmek veya orgite Uye olmak suclari ile érqut faaliyeti kapsaminda
islenen suclar ve cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclardan mahkom olanlar ile ikinci defa mikerrir
olanlar ve kosullu saliverilme kararinin geri alinmasi nedeniyle cezasi aynen infaz edilenler haric olmak
uzere, kasith suclardan toplam Uc yil veya daha az hapis cezasina mahkdm olanlar”in

cezalan dogrudan acik ceza infaz kurumunda yerine getirilmektedir. 14/4,/2020 tarih ve 7242
sayili Kanun'la 5275 sayili Kanun'da yapilan degisiklik tzerine ilgili dizenleme yarurlide gir-
mistir. Ancak esasinda, bu degisiklikten énce de cogunlukla ayni yondeki diuzenleme Acik Ceza
infaz Kurumlan Yonetmeligi'nin 5. maddesinde yer almaktaydi. TCK madde 191 uyarinca sucun
basit sekli icin 6ngorilen hapis cezasinin stresi 2 yildan 5 yila kadar olarak belirlendiginden, ce-
zanin bireysellestiriimesi hukimleriyle beraber distndldugunde, bu suctan hikimld olanlarin
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byuk bir cogunlugunun kapali kuruma hic girmeksizin dogrudan acik kuruma alinabilecekleri
ortadadir. TCK madde 191 uyannca mahkdmiyet hikmu kesinlesen hukimluler, haklarinda ikin-
Ci kez tekerrir hukumleri uygulananlar haric olmak tzere, belirli bir stre kapali kurumda kaldik-
tan sonra da acik kurumlara ayrilabilirler. Buna gore, dogrudan acik kuruma gecmesi mamkin
olmayan hikamluler, Acik Ceza infaz Kurumlarina Ayrnlma Yonetmeliginin 6 /1-a maddesindeki,
“cezalari on yildan az olanlar bir ayini, on yil ve yukari olanlar ise onda birini kurumlarda infaz
edip, iyi halli olan ve kosullu saliverilme tarihine yedi yil veya daha az sure kalanlar” hikmu
dogrultusunda acik kurumlara ayrilabilirler. Bu hikim de dodrudan acik kuruma alinmayi di-
zenleyen ilgili hukimlerle beraber degerlendirildiginde, “Kullanmak icin uyusturucu veya uya-
ric madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici madde
kullanmak” sucundan mahkom olarak kuruma alinmasi gereken bircok hukimlinin ya hic
kapali kuruma alinmadidi ya da cok kisa bir stre icinde acik kurumlara aynldiklar gérilmektedir.
Ayrica, yine 2020 yilinda yapilan dedisiklik uyarnca, 5275 sayili Kanun'un 105/A maddesinin
1. fikrasina gore de;

“Hukumlalerin dis dunyaya uyumlarini saglamak, aileleriyle baglarini strdirmelerini ve giclendirmelerini
temin etmek amaciyla, acik ceza infaz kurumunda veya cocuk egitimevinde bulunan ve kosullu saliveril-
mesine bir yil veya daha az sire kalan iyi halli hukimlulerin talebi halinde, cezalarninin kosullu saliverilme
tarihine kadar olan kisminin denetimli serbestlik tedbiri uygulanmak suretiyle infazina, ceza infaz kurumu
idaresince hazirlanan degerlendirme raporu dikkate alinarak, hikmin infazina iliskin islemleri yapan Cum-
huriyet bassavciliginin bulundugu ver infaz hakimi tarafindan karar verilebilir.”

Bu hikim uyarinca da acik ceza infaz kurumunda bulunan hukimlulerden kosullu saliverilme-
lerine 1 yil ya da daha az sure kalanlar, bu streyi de kurumda gecirmeksizin denetimli serbestlik
tedbiriyle serbest kalabilmektedirler.

Bu noktada bir parantez acarak, 14 Nisan 2020 tarih ve 7242 sayili yasayla yapilan dedisiklikler
tzerinde tekrar durmak gerekir. Zira degisiklikten dnce hapis cezasinin 2/3'Gntn infaz edilmesi
gerekirken, degisiklikle birlikte kosullu saliverilme icin cezanin %:'sinin infaz edilmesi yeter-
li sayilmistir. Bu dodgrultuda, bircok baska sucla birlikte TCK madde 191'de éngérulen suctan
mahkam olan bircok hikimli de saliverilmistir. Ayrica 5275 sayili Kanun'a eklenen gecici mad-
de 6 ile 30/3/2020 tarihine kadar islenen suclar bakimindan, istisnalar haricinde, denetimli
serbestlige iliskin olarak, “105/A maddesinin birinci fikrasinda yer alan ‘bir yil'lik strenin, ‘G¢
yil" olarak” uygulanacagr hikme badlanmis ve boylelikle bu tarihe kadar islenen uyusturucu
kullanma suclarinda, denetimli serbestlikten yararlanma stresi, kosullu saliveriimeye 1 yil kala
uygulanmaktan cikarak 3 yil kalaya uygulanmis ve bircok hukumli tahliye edilmistir.

Tum bu nedenlerle ve hapsetmenin 6zellikle uyusturucu kullanimi ve sucun tekrari bakimindan
tek basina etkili bir yontem olmamasi nedeniyle (Firat ve Erk, 2019, s. 319), s6z konusu suc-
tan hukomlu olanlara uygulanacak iyilestirme programlari ve denetimli serbestlik tedbirlerinin
onemi bir kez daha ortaya cikmaktadir. Ayrica, hukimlulerin acik ceza infaz kurumlarina ayril-
malan ve kurum disinda calisma olanaklarinin s6z konusu oldugu strece cok dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu surecte hukimlu, eski cevresine geri donebilmekte, cevrenin etkisine acik



hale gelmektedir. Bu nedenle, acik ceza infaz kurumlarina aynlindiginda denetim ve gozetimin
devam etmesi son derece 6nemlidir. Tim bu aciklamalar 1siginda, hikumltler icin gecerli olan
belli standartlarin belirlenmesi; ancak bunlarin da hikimlunun o6zelliklerine, bagimlilikla ilgili
halihazirdaki durumuna, programlardaki basarising, is imkanlarina vb. sartlara gore bireyselles-
tirilmesi buytk 6nem arz etmektedir (Inciardi, 2014, s. 256).

C. DENETIMLI SERBESTLIK

TCK madde 191'deki su¢ bakimindan, kamu davasinin acilmasinin ertelenmesi karari ya da adli
kontrol veya kamu davasi acilarak hukman aciklanmasinin geri birakilmasi veya hapis cezasinin
ertelenmesi karari verildiginde ya da hukimlu kosullu saliverilmeden yararlandiginda hakkinda
denetimli serbestlik tedbiri uygulanir. Her bir karar nedeniyle uygulanacak denetimli serbestlik
tedbiri ve bu tedbir kapsaminda hukmedilebilecek yukumluluk cesitleri farklilik gosterebilmek-
tedir. Bunlardan, kamu davasinin acilmasinin ertelenmesinde ve hikmun aciklanmasinin geri
birakiimasinda, denetimli serbestlik streci basariyla tamamlandidi takdirde, kisi hakkinda kamu
davasi acllmaz veya dusme kararn verilir. Hapis cezasinin ertelenmesi halinde ise ceza infaz
edilmis sayilir.

Yargilama sirecinde ya da sonrasinda, denetimli serbestlik olarak, kullaniciya tedavi secenedi
sunulmasi, yurt disinda da érnedi olan bir sistemdir. Buna gore, gonullu olarak tedavi surecine
baslayan bagimli, duzenli araliklarla teste girmekte ve strec icerisinde uyusturucu kullanip kul-
lanmadiqi yetkili mercilerce denetlenmektedir. Ancak yalnizca idrar testleriyle yetinilmemesi ve
standart programlarin uygulanmasi sonucu elde edilen verilere dayanarak tedavi strecinin ta-
mamlanmasl da 6nem arz etmektedir (Turkiye Psikiyatri Dernedi (TPD), t.y.). Modeller degisiklik
gosterebilmekle beraber, duzenli tedavi programina devam eden ve testlerden gecen saniklara
ceza verilmemesi ya da hafifletilmis ceza verilmesi de kabul edilebilmektedir (Inciardi, 2014,
5. 254).

Turkiye bakimindan, genel anlamda tedavi ve rehberlik calismalarina bakilacak olursa, mevzu-
atta, ozellikle Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi'nde, uyusturucu veya uyarici madde
kullananlar bakimindan, tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin son derece detayli olarak di-
zenlendigi gorilmektedir. 72. maddeye gore tedavi; “uyusturucu veya uyarici maddeleri kulla-
nan kisinin bagimhlik yapan maddeden vicudunun arindinlmasina, bu maddelere olan ihtiyaci
sonucunda ortaya cikan yoksunluk belirtilerinin giderilmesine yonelik resmi veya 6zel kurumlar-
ca yuratdlen islemleri” ifade eder. Denetimli serbestlik tedbirine iliskin calismalar ise,

“uyusturucu veya uyaric madde kullanan ya da kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin alan,
kabul eden veya bulunduran kisinin, uyusturucu kullanmasina neden olan veya kullanma istegine yol acan
etkenlerin degerlendirilerek, kisinin maddeye olan ihtiyacini kontrol etmesi, yasam standardini artirmasi,
belirlenen ihtiyaclari dogrultusunda kendisine ve topluma vyararli bir birey olabilmesi amaciyla yuritilen
rehberlik calismalarini ifade eder.”

GOruldugu Uzere surec, tedavi ve buna ek olarak rehberlik calismalarindan olusmaktadir. Yo-
netmeligin 72. maddesinin 5. fikrasina gore; “Tedaviden sonra sanik veya hikimlu hakkinda
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uygulanan rehberlik calismalarina bir yil streyle devam olunur.” Bu anlamda tedavi bitse dahi
ek bir yil streyle rehberlik calismasi devam edecektir.

Yonetmelik madde 72/3 ve 4'e gore;

“(3) Tedavi ve denetimli serbestlik kararinin kayit islemleri tamamlandiktan sonra sanik veya hikimlinGn
mudurlige miracaat etmesi icin tebligat cikartilir. Midirlide maracaat eden sanik veya hiokimlu, kayit
kabul brosunca infaz burosunda gorevli vaka sorumlusuna génderilir. Vaka sorumlusu, tedavi tedbirinin
yerine getirilmesi icin ayni gun ilgili kuruma sevk islemlerini baslatir ve yukimltden bes is ginG icerisinde
tedavi icin ilgili kuruma basvurmasini ister. Sevk yazisinda kisinin kuruma basvurduqu tarih ile tedavinin
olumlu ya da olumsuz sonuclandigina iliskin nihai raporun madurlige iletilmesi istenir. Rehberlik calis-
malarnin takibi ile gerektiginde rehberlik calismalarinin planlanmasi ve yuratilmesi icin karar egitim ve
iyilestirme burosuna génderilir.

(4) Tedavi tedbirinin infaz islemleri vaka sorumlusu tarafindan takip edilir. Tedavi tedbiri, uyusturucu veya
uyaricl madde tedavisine iliskin mevzuat hukumleri uyarinca ilgili kurum tarafindan ve kurum yetkililerinin
o kisi hakkinda uygun gérecekleri tedavi programina gore yerine getirilir. Tedavi siresince veya tedavi sona
erdikten sonra sanik veya hikimlundn, uyusturucu veya uyarici madde kullanip kullanmadigini takip ama-
ciyla tedavi kurumuna tekrar sevk edilmesi ya da kontrole génderilmesi gibi islemler yapiimaz.”

Sanik veya hukimluntn, baska bir suctan 6turt ceza infaz kurumunda bulunmasi halinde ise,

“sanidin veya hukimlinin tedavi icin ilgili kuruma gonderilmesi ceza infaz kurumu idaresince yerine geti-
rilir. Bu kisilerin rehberlik calismalari ceza infaz kurumlarinda uygulanan iyilestirme faaliyetleri kapsaminda
ceza infaz kurumundaki gorevliler tarafindan gerceklestirilir. Mahkemeye génderilecek rapora esas olmak
uzere vaka sorumlusu tarafindan, d¢ ayda bir, kisinin gelisimi ve davranislan hakkinda ceza infaz kurumu
idaresinden bilgi istenir.”

seklindeki prosedur takip edilmektedir.

Burada dikkat ceken ilk husus, sanik ve hiukimlinin disinda sipheliden bahsedilmemesidir.
Hukomlunun disinda saniktan bahsedilmesi adli kontrol tedbiriyle ilgilidir. “Ozellikle uyusturucy,
uyarici veya ucucu maddeler ile alkol bagimliigindan arinmak amaciyla, hastaneye yatmak
dahil, tedavi veya muayene tedbirlerine tabi olmayi ve bunlari kabul etmeyi” ifade eden tedavi
ve muayene tedbirine uyma, Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 109/3-e maddesinde 6ngorilmis
olan bir tedbirdir ve sanik hakkinda da uygulanabilir. Oysa kamu davasinin acilmasinin ertelen-
mesi karari verildigi durumlarda, hakkinda yeterli suc siphesi olan stjenin sifati siphelidir. Bu
durum, Yonetmeligin 5/3 /2013 tarihinde yayimlanarak yGrurlige girmesine karsin, TCK madde
191'de 2014 yilinda dedisiklik yapiimis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu degisiklige kadar
madde o6zelinde kamu davasinin acilmasinin ertelenmesine iliskin bir dizenleme s6z konusu
deqildir. Ne var ki Yonetmelik 2015, 2017 ve 2018 yillarinda degisiklige ugramis olmasina rag-
men bu madde ozelinde herhangi bir degisiklik yapiimamistir.

Bir diger dnemli nokta ise, uyusturucu veya uyarici maddeyi kullanma ile bagimliigin ayirt edil-
mesi gerekliligidir. Bu tespit hic kuskusuz tip biliminin uzmanlik alanina girmektedir. O halde,
oncelikle yapiimasi gereken uzman gorisiunden yararlanmak adina ilgilinin muayene edilmesi



ve buna gore tedaviye tabi tutulup tutulmayacagina ve tedavinin cesidine karar verilmesidir.
Bu anlamda, dogrudan bagimlilik tedavi merkezlerine dedil; 6ncelikle diger resmi saglik kuru-
lusuna sevk yapilmasi, bagimliligin olup olmadiginin tespit edilmesi ve seyrek madde kullanimi
olanlarla, madde kotuye kullanimi olan hukimlulerin bagimli olanlardan ayr tedavi edilmesi
gerekir. Bu konuda, Saglik Bakanhdi Tedavi Hizmetleri Genel Madirlugu tarafindan 2009/82
sayili bir genelge cikartilmistir.

“Ozellikle laboratuvar yetersizligi gerekce gosterilerek hastalarin devlet hastanesi bunyesinde tibbi deger-
lendirilmesi yapilmadan dogrudan madde bagimliligr tedavi merkezlerine sevk edilmesi ile tlke genelinde
benzer vakalara farkli saglk birimlerince farkli streleri iceren degisik tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi
énemli sorunlar olarak ortaya cikmustir. Bireysel dizeyde mahrumiyet yaratmasl, idari ve hukuki anlamda
dosya takibi ile sonlandirmada karisikliklara yol agmasi ve hentz sayi ve sigalari (kapasite) istenilen noktaya
gelememis madde bagimliligi tedavi merkezlerinin calismalarini da olumsuz etkilemesi sebebiyle konu
hakkinda yeni dizenleme yapilmasi zorunlu hale (...)"

gelmesi nedeniyle duzenlenen genelgeyle; “Soz konusu vakalar, 6ncelikli olarak ikamet ettikleri
bolgede -binyesinde ruh sagligi ve hastaliklari uzmani ile psikolog bulunan- devlet hasta-
nelerine muracaat edecekler”, “Denetimli serbestlik tedbiri uygulamalar kapsaminda Devlet
hastanelerine sevk edilen vakalar, 10-15 gunluk araliklarla klinik ve laboratuvar bulgularnyla”
degerlendirildikten sonra “alti haftalik “Denetimli Serbestlik Tedbiri Madde Bagimliligi Prog-
rami“na alinanlar ile siddetli kesilme belirtisi, tedavi icin madde bagimliligi tedavi merkezine
veya madde bagimliidi tedavi merkezlerinin icinde oldugu hastane kapali psikiyatri servislerine
ileri tetkik ve tedavi icin sevk edilenler ... (bakimindan) Alti haftalik uygulama sonunda kisinin
programa uyumu ile ileri merkezde tedavisinin gerekli olup olmadigr hususlarinda EK 3-b deki
form Gzerinden degerlendirme” yapilacag belirtilmistir. Ancak bu tarihten sonra 6zellikle 2014
yilinda TCK madde 191'de yapilan esasl degisiklikler de gz 6ninde bulunduruldugunda, te-
davide basarili bir standardin olusturulabilmesi icin yeni dizenlemelerin yapiimasi zorunlulugu
ortaya cikmustir (Firat ve Erk, 2019, s. 319).

Bu nedenle, 2015 yilinda 2015/11 sayili genelge cikartiimistir. Bu genelgeye gore; denetimli
serbestlik tedavi hizmeti, “her ilde belirlenen kamu kurum ve kuruluslari binyesinde yer alan
yatakli sadlik tesislerinde verilir.” Saglik tesislerinde, kayit ve raporlama islemlerini yapmak tze-
re hizmete mahsus bir denetimli serbestlik poliklinigi tahsis edilir. Ayrica cok amacli grup terapi
alani olarak, “Alti oturumluk egitim programinin yapabilecegi en az 20 metrekare buyuklugun-
de, gorsel ve isitsel materyal bulunan gerekli donanima sahip bir oda veya salon ayrilir.” Yine,
saglik tesisinde, “yeni ve yayqin kullanilan uyusturucu ve uyarici maddeleri de saptayabilecek
uygun laboratuvar alt yapisi kurulur ve numune alma odasi olusturulur.” Bu anlamda, saglik
tesisi icerisinde gerekli tum islemlerin yapilabilmesi amaclanmustir.

Tedavi gorecekler, denetimli serbestlik madurliguinden sevkle saglik tesislerine basvurmakta-
dirlar. Burada, “hekim, ilk gérismede hastanin psikiyatrik dederlendirmesini ve muayenesini
yapar. Klinik gérusmeler ile idrar, kan, tukurtk, ter, kil vb. numunelerle yapilan uyusturucu ve
uyarici madde biyolojik numune testlerini bir arada degerlendirerek hastanin tedavi programi-
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ni olusturur. Gerekli hallerde ilac veya psikoterapi gibi ayaktan kisa mudahalelerde bulunur.”
Boylelikle, yatarak ya da ayaktan tedavi ile tedavi yontemi uzmanlarca belirlenmis olmaktadir.
2018-2023 Uyusturucu ile Micadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani'nda da belirtildigi
Uzere,

“Ulkemizde uyusturucu madde bagimlilig tedavisi, ayakta ve yatarak yurutialmektedir. Kisiye uygulanacak
tedavi protokolu hekim tarafindan belirlenmekte ve kisiyle birlikte karara baglanmaktadir. Bu asamada kisi
6nce maddeden arindinimakta, daha sonra psikososyal destek programlari ile desteklenip tedavisi devam
ettirilmektedir. Dinya genelinde uyusturucu bagimhilidinin tedavisinin ayakta surdurilmesi giderek yaygin-
lasmaktadir. Ancak dlkemizde sadece yatarak tedavi olunabilecegi algisi halen devam etmektedir. Oysa
uyusturucu madde bagimliliginin tedavisi, hekimin dizenleyecegi tedavi plani dogrultusunda, hastanin
kendi hayatini ve cevresini diizenledigi bir bicimde, yatili kalmadan ayakta da mimkin olmaktadir.” (Uyus-
turucu ile Micadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2018-2023, t.y.).

ilk muayeneden itibaren ikiser haftayr asmayacak sekilde yapilan ilk ic muayene ile ilk tic
uyusturucu ve uyaricl madde biyolojik numune testleri sonucunda, hastaya iliskin rapor di-
zenlenir. “Klinik muayene ve degerlendirme sonucunda uyumlu ve/veya (c testte de negatif
bulgu tespit edilen hastanin erken tam remisyon oldugu dustnilerek Ek: 2-c tedaviye gerek
olmadigini bildirir tibbi kanaat raporu verilir.” “Klinik muayene ve /veya laboratuvar testlerinden
en az birinde pozitif bulgu tespit edilmesi halinde, Ek: 2-d alti oturumluk bagimlilik programina
alinmasina karar verildigini bildirir tibbi kanaat raporu duzenlenir.” “Siddetli kesilme belirtileri
nedeniyle bagimlilik programina alinmasi mimkin olmayan veya ayakta tedavisi dizenlenmis
olmasina ragmen yakinmalari dizelmeyen hastaya Ek: 2-e madde bagimlilidi tedavi merkezine
sevkinin saglanmasinin uygun oldugunu bildirir tibbi kanaat raporu duzenlenir.”

Ayrica yine genelgeye gore; “Ayakta tedavisi planlananlar icin Ek: 8-b Gc aylik tedaviye alin-
masina karar verildigini bildirir tibbi kanaat raporu dizenlenir. Yatarak tedaviye alinmasi planla-
nanlar icin ise Ek: 8-c yatarak tedavisine ve tedavi bitiminde ¢ aylik ayakta tedavi programina
alinmasina karar verildigini bildirir tibbi kanaat raporu dizenlenir.” Sonuc olarak ise, “Hekim
tarafindan tedavi sonunda, hasta hakkinda psikiyatrik dederlendirme, muayene, klinik goris-
meler ile idrar, kan, tokuruk, kil, ter, vb. numunelerle yapilan uyusturucu ve uyarici madde
biyolojik numune testleri birlikte degerlendirilerek nihai rapor dizenlenir.”

GOruldugu vzere, konu 2015 tarihli genelgede son derece aynntili olarak duzenlenmis, buna
ek olarak Genelge ekinde alti oturumluk bagimlilik programinin icerigi de hazirlanmistir. Yine,
tedavi sonucunun mutlaka nihai bir rapora baglanmasi hem genelgede hem de Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yonetmelidi'nde vurgulanmistir. Ancak bunun icin, tedavi sonucuna isaret
eden bir sadlik kurulu raporu verilmesi gerekliligine isaret edilmektedir. Buna gore; saglik kurulu
raporunun;

“hukumlunan tedaviyi daha ciddiye almasinda ve kurallara uymasinda ise yaradiqi, ayrca tek kisinin karar
mercii olmadigini bilmenin hukimllerin tedavi eden hekime karsi da tutumunu olumlu yonde etkilemek-
te oldugu bildirilmistir. Bu nedenle saglik kurulu raporunun verilmesi uygun olacaktir.” (Turkiye Psikiyatri
Dernedi (TPD), t.y.).



Tedavi bittikten sonra, uyusturucu veya uyarici madde kullaniminin tekrar edip etmediginin
denetlenmesi amaciyla ilgilinin tekrar tedavi kurumuna sevk edilerek kontrol islemi yapilma-
maktadir. Ancak tedavi bitmesine ragmen, denetimli serbestligin sona ermedigi stre icerisinde,
bu kontrollerin yapiimasi faydali olabilir. Tedavinin tamamlanmasindan sonra da rehberlik ¢alis-
malarn s6z konusu olmaktadir. Yonetmeligin 72. maddesinin 6. fikrasina gore;

“Rehberlik calismalari, egitim ve iyilestirme burosunda gorevli denetimli serbestlik uzmani tarafindan, bu
Yonetmeligin 37'nci maddesinde belirtilen iyilestirme calismalarindaki esaslara gore yerine getirilir. Sanigin
veya hikomlunin davranislar, sosyal uyumu ve sorumluluk bilincindeki gelismeler takip edilerek, Gcer
aylik surelerle hazirlanacak denetim raporunun iyilestirme calismalari ile degerlendirme ve 6nerilere iliskin
bolimu gorevli denetimli serbestlik uzmani tarafindan doldurulur ve vaka sorumlusuna gonderilir.”

Rehberlik calismalari; “bireysel gérisme, grup calismalar, mudahale programlan, hikimlunin
ailesi ve sosyal cevresiyle is birligi yapilmasi ile diger kurum ve kuruluslar tarafindan yarittlen
iyilestirme niteligindeki kurs, program, egitim gibi calismalar” kapsamaktadir (Denetimli Ser-
bestlik Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 70/2).

Turkiye bakimindan, uyusturucu bagimhiliginin tedavisine iliskin denetimli serbestlikte en olum-
lu hususlardan bir tanesi, denetimli serbestlik hizmetlerinin devlet tarafindan yerine getiriliyor
olmasi ve sivil toplum kuruluslarinin géndlloluk esasiyla calistyor olmasidir (Firat ve Erk, 2019,
s. 332). Ayrica saglik tesislerinde hastanin tedavi giderlerini, sosyal givencesi olmasi halinde
Sosyal Guvenlik Kurumu karsilamaktadir. Givencenin olmamasi halinde ise Saglik Bakanhiginin
ilgili mevzuatina gore giderlerin karsilanmasi icin islem yapilmakta olmasi son derece yerinde-
dir (Denetimli Serbestlik Tedavi Hizmetleri Genelgesi, t.y.).

Ancak denetimli serbestlik kurumunun tam anlamiyla etkili olabilmesi adina, uyusturucu veya
uyarici madde kullanimi ve bagimlilik acisindan personele sirekli hizmet ici egitim verilmesinin
onemi buyuktar. Zira rehberlik calismalarini da yuriten denetimli serbestlik uzmanlari, psikolog,
sosyal calismaci, sosyolog ve 6dretmen gibi farkli mesleki egitim almus kisilerden olusabilmek-
tedir. Bu nedenle, bu kisilerin mutlaka uyusturucu kullanimi ve bagimlilik 6zelinde ek egitimler
almasi gerekmektedir. Ayrica, Universiteler bunyesinde acilan “Bagimlilik ve Adli Bilimler” gibi
lisanststd programlann mezunlarinin mudurliklerde uzman olarak gorevlendiriimesi (Firat ve
Erk, 2019, s. 335), uzmanlarin, egitimlerine gore cok cesitli denetimli serbestlik tedbirleri ba-
kimindan siniflandinimalar ve uzmanliklarindan en verimli sekilde yararlanilmasi gereklidir. Bu
noktada, personel sayisinin arttinlmasi ve personelin adir bir is yuki altinda ezilerek gorevini
geregi gibi yerine getirememesini dnleyecek tedbirler de alinmalidir (Firat ve Erk, 2019, s. 334).
Esasinda personel sayisinin arttinimasi gerekliligi uzun stredir Uzerinde durulan bir konudur.
Nitekim Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midurligu Denetimli Serbestlik ve Yardim
Hizmetlerinden Sorumlu Daire Baskanhdimin 2008 yili “Madde Bagimliidi ve Baglantili Suclar
ingiltere Calisma Ziyareti Raporu”nun sonuc kisminda “Ingiltere’de insan kaynaginin oldukca
yeterli oldugu gorulmektedir. Ulkemizdeki denetimli serbestlik personel sayisinin artirilmasi
gerekir” sonucuna varlmistir (Madde Bagimliligi ve Baglantili Suclar ingiltere Calisma Ziyareti
Raporu, t.y.).
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A. SOSYOLOJIK BOYUT

Uyusturucu madde kullaniminin sosyolojik boyutu bircok farkli bakis acisiyla ele alinabilir. Fakat
ilk olarak konunun kendine has metodolojik ve kuramsal siniflliklarninin farkinda olmak gerekir.
Baslangic olarak en uygun yol sinirliliklara ve alana dair bir yorumlama strecidir. Bu yorumlama
sureci ayni zamanda, sosyolojinin madde kullanimi hakkinda diger disiplinlerden farkli olarak
neler soyleyebilecedi ve konuyu analiz etmede hangi imkanlara sahip oldugu sorularinin da
cevabini verir.

1. Metodolojik ve Kuramsal Sinirliliklar

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimliligi konularinda yapilan calismalarda énlemeye ve an-
lamaya yonelik iki farkl yaklasim sekli soz konusudur. Onlemeye yonelik calismalarin buytk bir
bolumund olusturan disiplinler hukuk, tip, adli bilimler ve psikolojidir. Alanin bu egemen disip-
linleri konuya yonelik iki onemli midahalede bulunur: birincisi, ele alinan olguya dair kavram-
sallastirmalari belirler; ikincisi, olguyu anlamaya yonelik veri toplama teknikleri acisindan bir
standartlastirma yapar. Bu sebeple oncelikle kavramlari netlestirmek gerekir. Ornegin “madde
kullanimi” ve “madde bagimliigi” arasindaki zorunlu ayrimin dahi bazi ¢calismalarda goz ardi
edildigi gorulur. Oysa bagimlilik ve kullanim iki farkli arastirma konusudur ve birbirinin yerine
kullanilmasi yanlis varsayimlara neden olabilir. Ayni zamanda uyusturucu madde kullanimi tek
bir baslikta degil, kullanim bicimlerine gore farkli alt basliklarla ele alinmalidir. Madde kullani-
minin tek cesidinden bahsetmek mumkin dedildir. Dolayisiyla kavram setlerini dogru kurmak
ve yanlis varsayimlardan kacinmak gerekir.

Madde kullanimi Uzerine yapilan calismalardaki bir diger énemli nokta veriye ulasma teknik-
leridir. Verilere ne sekilde ulasildigi, belirgin bir bicimde konunun kendisinden daha énemli
hale gelir. Arastirmaci, kanunen bir yasa disilik s6z konusu olmasi sebebiyle, alana ve alandaki
bireylere dogrudan temas etmekte zorluk yasar. Bu durum arastirmaci ve hedef kisiler /gruplar
tzerinde surekli olarak bir baski yaratir. S6z konusu baski dogru(dan) veri toplamay! zorlastirir
ve arastirmaciyi dolayli verilere yoneltir. Ornegin genellikle polis, mahkeme ve hastane kayit-
laryla toplanmus veriler Uzerinden bir degerlendirme yapilir. Burada sorulmasi gereken soru,
bu verilerin olguyu anlamada ve degerlendirmede ne derece yararli olabilecedidir. Arastiran ve
arastinlan arasindaki bu esitsiz konumlanma, dogru bilgiye ulasmayi zorlastirir ve her ne kadar
onemli veriler elde edilse de konunun énemli bir parcasini disarda birakmis olur.

Alanin bu 6zellikleri itibariyle sosyoloji, madde kullanimini anlamaya yonelik eksik parcala-
rn tamamlanma ihtimalini dogurur. Ozellikle etnografik calismalar basta olmak zere, konuyu
gundelik yasam cercevesinde analiz etmeye imkan saglar. Ayni zamanda madde kullanicilarina
olabildigince esit bir konumlanma ile yaklasma potansiyeline sahiptir. Bu yolla cogu arastirma-
da goz ardi edilen, bireyler icin uyusturucu maddelerin ne anlam ifade ettigi ve onlarin hayat-
larinda nasil bir yere sahip oldugu anlasilabilir. Ayni zamanda toplumsal ve tarihsel baglam ¢n
planda tutulur. Butin bu sebeplerden dolayr sosyoloji, madde kullanimi konusundaki mevcut
sinirhliklari asmaya en yakin disiplindir.
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2. Sapma Kavrami

Uyusturucu madde kullanimi cogu dlkede suc kapsaminda ve belirli yaptinmlari olan bir ey-
lemdir. Sapma ise hem sucu kapsayan hem de toplumun tim katmanlarina nifuz edebilecek
bir kavramdir. Bu nedenle sapma kavramina referans vermek madde kullanimini anlama ve
aciklama noktasinda daha islevsel olacaktir. Sapma, bireyin veya grubun toplumsal normlara
karsi bilincli uyumsuzlugu olarak anlasilabilir. Burada Goffman‘a (2014, s. 197) basvurulabilir:
“Birtakim degerleri paylasan ve kisisel sifatlar ve davranma sekillerine iliskin belli bir toplum-
sal normlar butintne riayet eden bir grup bireyden hareketle, bagllik géstermeyen her dye
“sapkin” olarak, hususiyeti ise bir “sapma” olarak tanimlanabilir”. Bu noktada sorulacak soru
sudur: Madde kullanimi bir sapma 6rnedi midir? Madde kullanan kisi sapkin midir? Dolayisiyla
oncelikle sapmanin ne oldugu ve sapkinin kim olduguna dair bir tanimlama surecine ihtiyac
vardir. Bu tanim ayni zamanda konuya yaklasim seklini de belirleyecektir. Diger 6nemli nokta
ise, sapmanin bir toplum icerisindeki yayginliginin bilinirlik derecesidir.

Becker (2015, s. 24-28) sapma olgusunun literatirde nasil tanimlandigina yonelik dort yak-
lasimin oldugunu ifade eder: Birincisi, ortalamadan asir derecede uzaklasan her seyi sapkin
olarak tanimlayan istatistiki yaklasim; ikincisi, sapkinliga hastalik temelli bir tanimlama getiren
tibbi analojik yaklasim; Gcuncisu, toplumun istikrarini bozacak ve toplumsal strekliligi tehlikeye
atacak surecleri sapkinlik olarak tanimlayan islevselci yaklasim; dordiincist, bir grup tarafindan
tarif edilen kurallara uyulmamasini sapkinlik olarak tanimlayan toplumsal gruplar temelli yakla-
sim. Bu yaklasimlardan yola cikilirsa istatistiki yaklasima gére madde kullanan birey cogunlugun
aksine toplumun genel kabullerine uymaz ve bu uyumsuzluk hali onu sapkin kilar. ikinci yakla-
simda madde kullanimi zihinsel bir bozukluga referans verir. Yani birtakim davranislarin saglikli
digerlerininse sadliksiz olarak kodlandidi bir toplumda uyusturucu madde kullanan kisi sorunlu
ve sapkin bir kisidir, saglikli bir birey buna ihtiyac duymaz. islevsel yaklasimda ise, madde kul-
lanan bireyler veya gruplar toplumsal diizeni bozma potansiyeline sahiptirler ve dizenin karsi-
sinda yer aldiklarr icin sapkindirlar. Bu yaklasim toplumsal isleyisi sekteye ugratacak bir eylem
olarak madde kullanimini ele alir. Dordinct yaklasimda ise madde kullanan birey, icinde yer
aldigi sinif, statu, meslek gibi farkli toplumsal gruplarin tanimlarina gore sapkin olur veya olmaz.
BUtUn bu yaklasimlar sapma/suc sosyolojisi basligr altinda énemli bir literatGr olusturmustur.

Sapma olgusunun nasil tanimlanacadinin yaninda bir diger 6nemli nokta sapmanin mevcudiye-
tinin belirsizligi veya bu mevcudiyetin bir kismina ulasmanin imkansizligidir. Buradan hareketle
madde kullanimi acisindan “malum boyut-mechul boyut” aynimi yapilabilir. Malum boyut, uyus-
turucu madde kullaniminin bilinen veya kayitl kismina atif yapar. Kurumsal kayitlar buna érnek
olarak verilebilir. Mechul boyut ise gizli veya bilinmeyen boyutu ifade eder. Malum-mechul iki-
liginin 6nemli bir sonucu, madde kullanimi dzerine genellikle birinci boyuttan hareket edilmesi
sonucu yanlhs varsayimlarin ortaya cikmasidir. Ornegin yanlis varsayimlardan biri, madde kulla-
nan bireylerin guindelik yasamin akist icerisine cok fazla dahil olmadiklanidir. Aslinda uyusturucu
maddeler sinif, statt, meslek, yas, cinsiyet ayirt etmeksizin bircok kisi tarafindan kullanilir ve bu
kisiler gtindelik yasamin olagan akisini devam ettiren kisiler arasindadir. Yine ayni sekilde yanlis



varsayimlardan bir digeri, uyusturucu maddelerin kullanim yerlerinin gérinmez alanlar icerisine
sikismis olmasidir. Oysa bu maddeler acik alanlarda, kurumlarda, kalabaliklar icerisindedir. Diger
bir yanlis varsayim ise, uyusturucu maddelerin bireysel ve toplumsal sorunlardan kaynakli kul-
lanildigidir. Oysa bu maddelerin eglence amacli kullanimi oldukca yaygindir. Bu gibi yanlis var-
sayimlar cogaltilabilir ve malum-mechul ikiligindeki malum boyutun Gzerinden sekillenen sinirli
algi dunyalarini gosterir.

3. Giindelik Yagam igerisinden Bir Bakis

Sosyoloji diger disiplinlerden farkli olarak, madde kullanimina ve madde kullanan bireye yonelik
kuramsal insayr gundelik yasam icerisinden olusturma imkani saglar. Gundelik yasamda madde
kullanan bireyin nerede konumlandidi ve hangi toplumsal kosullarin bu konuma etki ettigi so-
rularina cevap arar. Bu noktada iki boyutu bize sunar: ilki, bireye ve bireyler arasi etkilesimlere
agirhk veren mikro boyut; ikincisi toplumsal sisteme ve bu sistemin birey Uzerindeki belirleyici-
ligine aqirlik veren makro boyut.

Madde kullaniminin mikro boyuttan dederlendirmesine Merton'in yaklasimi érnek olarak verile-
bilir. Merton (1968, s. 207) madde kullanan bireyi icinde bulundugu toplumun kilturel hedefle-
rine ulasma yolunda yasadigi uyumsuzlukla ele alir ve uyusturucu madde kullananlari ve bagim-
Iilari, serserilerin, psikopatlarin, alkoliklerin dahil oldugu geri cekilme bashdr altinda toplayarak
bu bireylerin kulturel olarak belirlenmis hedeflerden vazgectiklerini ve davranis bicimlerinin ku-
rumsal normlarla uyumsuz oldugunu ifade eder. Yani kilturel degerler ve bu degerleri elde etme
strecinde yasadigi catisma, bireyi madde kullanmaya iter. Madde kullaniminin makro boyuttan
degerlendirmesine ise Berardi'nin yaklasimi 6rnek olarak verilebilir. Kapitalizmin ginimizde
bedeni degil ruhu kolelestirdidi, yasamin her alanin metalastigi bu yeni ekonomi modelinde,
antidepresan ilaclari ve uyusturucu maddeleri ayni baslik icerisinde degerlendirerek “eczaneden
ya da sokaklardan alinabilecek psikotrop maddelere olan bagimlilik psikopatolojik ekonominin
yapisal bir 6gesidir” (Berardi, 2012, s. 93) ifadelerini kullanir. Burada kapitalist sistem icerisinden
ve bu sistemin belirleyiciliginde bir okuma yapilir. Mikro ve makro agirlikli her iki boyutta da
toplumsal olan merkezi bir konumdadir. ister birey ister yapi odakli bir aciklama olsun ikisinde de
toplumun kulturel ve ekonomik 6zelliklerine temas séz konusudur.

Mills (1979, s. 13) toplumsal arastirmalarin, bir toplumda biyografi ve tarihin kesisim bolge-
sine iliskin problemlere yonelik olmasi gerektigini vurgular. Bu noktadan hareketle gundelik
yasamin bu kesisim bolgesini olusturdugunu soylemek mumkindir. Gundelik yasam bireylerin
ve gruplarin etkilesim ve iletisimlerini, davranis ve dusince bicimlerini, catisma durumlarini,
bunlari sekillendiren kulturel ve ekonomik etkenleri, politik strecleri icerir. Bu acidan madde
kullanimini kapsamli bir sekilde ele almak, sadece mikro veya makro boyuta yaslanmamak
daha dogru bir analizi beraberinde getirebilir. Bu noktada Ritzer'in toplumsal cézumleme duzey-
lerini makro-nesnel, makro-6znel, mikro-nesnel ve mikro-6znel olarak dort duzeye ayirdig ve
bu duzeyler arasindaki diyalektik iliskilere odaklaniimasi gerektigini savundugu butunlestirilmis
sosyoloji paradigmasina basvurulabilir (Ritzer ve Stepnisky, 2014, s. 497). Makro-nesnel dizeyde
madde kullanimini yasaklayan kanunlar yer alirken, makro-6znel dizeyde madde kullanimina
yonelik normlar ve dederler s6z konusudur. Mikro-nesnel dizeyde madde kullanan bireyler ara-
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sindaki eylem ve etkilesimler yer alirken, mikro-6znel dizeyde ise bireyin madde kullanimina
yonelik zihinsel strecleri yer alir. Bu duzeylerin hepsi ayn ayr uyusturucu madde kullanimini
aciklamakta degerli katkilar sunacak olsa da 6nemli olan bu dizeyler arasindaki iliskilerin ana-
lizlere katilmasi ve butunluklu bir yorumlama yapilmasidir. Madde kullanimini anlamak icin bu
duzeylerin etkilesimini goz 6ninde bulundurmak gerekir.

B. SOSYAL FAKTORLER

Uyusturucu madde kullanimina etki eden bircok faktér soz konusu olsa da bu faktérlerin cok
kapsamli olmasi sebebiyle tamamini ele almak mumkin degildir. Ayrica ele alinan hicbir fak-
tor tek basina belirleyici olamaz ve digerlerinden yalitilmis dedgildir. Herhangi bir faktér ancak
toplumsal yasamin farkli katmanlariyla temasi sonucunda belirleyici olabilir. Bunun g6z ardi
edildigi her turld yorum yavan bir nedensellik iliskisi ortaya cikarnir. Madde kullanimina etki eden
faktorleri anlamada coklu nedensellige ihtiyac vardir.

1. Aile, Arkadaslar ve Cinsiyet

Toplumsal normlarin bireye aktanldigi bir kurum olarak aile, madde kullanimina ve bagimliligi-
na etki eden faktorlerden biri olarak ele alinabilir. Aile bir yandan bireyin disince ve davranis
pratiklerini sekillendirirken diger yandan bu pratiklerin denetimini sadlar. Bu pratiklerin sekil-
lenmesindeki diger belirleyici ise akran gruplaridir. Belirli bir sosyal cevreye dahil olan akran
gruplan bir yastan sonra birey uzerinde aile Gyelerinden cok daha belirleyici hale gelebilir. Bi-
reyin dustnce ve davranis pratiklerinin toplumsal normlarla uyumlu olup olmamasi, ailenin ve
akran gruplannin bu normlar karsisinda nasil konumlandigr ile ilgilidir. Dolayisiyla aile Gyelerinin
ve akran gruplarinin uyusturucu maddelere yonelik tutumu bireyin bu maddelere temasinda
belirleyicidir. Bu tutumlar belirleyecek olan, aile Gyelerinin ve akran gruplannin kiltirel ve
ekonomik olarak hangi toplumsal kosullar icinde var oldugu ve aralarindaki iletisim ve etkilesim
surecleridir.

Aile, arkadaslar ve sosyal cevrenin madde kullaniminda ne derece etkili oldugu sorusuna Sos-
yal Ogrenme Kuramlari araciligiyla cevap vermek mumkindir. Bu kuramlar sapma/suc gibi
davranis pratiklerini birey ve bireyin icinde yer aldigi toplumsal gruplar arasindaki etkilesim
strecleriyle ele alir. Bu alandaki onemli isimlerden biri olan Sutherland, suclu davranisin yakin
kisisel gruplar icerisinde ve diger bireylerle etkilesime gecildigi sirada 6drenildigini, grup icinde
yasalara uyulmasini zorunlu géren ve gormeyen kisilerin olmasinin, bireyin suclu davranisa
yonelmesinde belirleyici oldugunu savunur (akt. icli, 2019, s. 129). Bu kuramdan hareketle,
aile ve akran gruplari icerisindeki etkilesim streclerinin guctne gére madde kullanma ihtimali-
nin artacagi veya azalacag soylenebilir. Ornegin iskocya'da 14-15 yaslanindaki farkli toplumsal
siniflardaki 1.240 6grencinin katildigi bir calismada 174 6drenci, aile Gyelerinden herhangi biri
kullanmazken sadece kendisinin uyusturucu madde kullandigini ve 167 6grenci kendisi kul-
lanmazken sadece aile Gyelerinin uyusturucu madde kullandigini belirtirken, 315 6grenci hem
kendilerinin hem de aile wyelerinin uyusturucu madde kullandiklarini belirtmistir. Bu oranlar
aracihidiyla kisisel madde kullanimi ve aile Gyelerinin kullanimi arasinda gucli bir istatistiksel



iliski oldugu goralebilir (Forsyth ve Barnard, 2003, s. 465). Benzer oranlar bircok ¢alismada da
s6z konusudur. Dolayisiyla madde kullaniminin etkilesim strecleri sonucunda icsellestirilen bir
davranis seklini aldigi ve bunun aile Gyeleri tarafindan bilincli ya da bilincsiz bir sekilde aktari-
minin gerceklestigi soylenebilir. Arkadas cevresinin en dnemli etkisi ise, uyusturucu maddelere
yonelik algilari belirlemesidir. Genclerin uyusturucu maddelere yonelik algilan ve kendi dene-
yimleri arasinda guclu bir iliski vardir. Bunun yaninda arkadas cevresinin madde kullanmasi ha-
linde bu maddeleri guvenli ve eglenceli algilamaya daha yatkin olduklan gérilmektedir. Akran
gruplan birbirlerinin uyusturucu maddelere yonelik anlayislarini hem kendi hem de cevresinin
olumlu deneyimlerine atif yaparak yogun sekilde etkilemeye calisirlar (Jarvinen ve Ostergaard,
2011, 5. 345).

Aile, arkadaslar ve sosyal cevrenin madde kullaniminda ne derece etkili oldugu sorusuna Sosyal
Kontrol Kuramlar araciligiyla farkli bir cevap vermek de mimkindir. Bu baslik altindaki kuram-
alar bireyin icinde bulundugu toplumsal normlara baglliklari ve denetim strecleri ile sapkin/
suclu davranis gosterme potansiyelleri arasindaki iliskiye bakar ve bu iliskinin dogru orantili
oldugunu savunur. Kuramlar genellikle sapkin/suclu davranistan daha fazla, bu davranis bicim-
lerini 6nleyen toplumsal mekanizmalara odaklanir. Bu alandaki en 6nemli kuramcilardan biri
Travis Hirshidir. Savunusu, bireyin icinde bulundugu toplumla olan baglarinin zayiflamasi veya
ortadan kalkmasliyla sapkin/suclu davranisin ortaya ciktigidir (akt. Gicli ve Akbas, 2019, 5. 91).
Bu kuramdan hareketle madde kullanimi, bireyin aile Gyeleri ve akran gruplarnyla kurdugu ba-
gin ne derece qucl olduguna gore aciklanabilir. Uyusturucu madde kullanimina karsi olumsuz
tutuma sahip olan bir sosyal cevrede yasayan birey, eder ki bu cevreyle glcli bir baga sahipse
kendisini sorumlu hisseder ve béylelikle madde kullanma ihtimali azalir. Ayrica toplumsal bag
guclendiren en onemli araclardan biri denetimdir. Bu kuramcilara gore ebeveynlerin cocuk-
lar Uzerindeki takip seviyesinin yuksekligi cocuklanin madde kullanip kullanmamalarinda etkili
olacaktir. isvicre'de 7.611 katilimanin yer aldigi bir calismada, ergenlik dénemindeki gencler
arasinda ebeveyn denetiminin uyusturucu madde kullanma ihtimalini 6nemli élcide azalttigi
sonucuna vanlmistir (Tornay, Michaud, Gmel, Wilson, Berchtold ve Suris, 2013, 5. 1232). Aile
denetimi ve madde kullanimi arasindaki iliskiye yonelik bircok benzer calisma s6z konusudur.
Bu denetim ayni zamanda arkadas cevresini belirlemeyi de icerir. Ornegin Amerika'da ergenlik
donemindeki 4.300 gencin katildigi bir calismada, ebeveynler madde kullanimina yonelik sert
bir tutuma sahip olmadiginda ergenlik donemindeki genclerin madde kullanan arkadaslara
sahip olma ihtimalinin daha yiksek oldugu ve ebeveyn denetimlerinin madde kullanan arka-
daslara sahip olma olasiligini 6nemli oranda dusurdigu gozlenmistir (Bahr, Hoffman ve Yang,
2005, s. 548).

Aileye dair bircok farkli degisken bireylerin madde kullaniminda farkli etkilere sahip olabilir.
Ornedin Amerika'da lise ogrencilerine yonelik yapilan bir analizde tek ebeveynli ailelerdeki
cocuklarnin cift ebeveynli ailelerdeki cocuklara gore madde kullanimina daha yatkin olduklar
sonucuna varilmistir. Bunun yaninda yalnizca babasiyla yasayan cocuklarda uyusturucu madde-
lere temasin, yalnizca annesiyle yasayan cocuklara gére daha yiksek oldugu ve ayni zamanda
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babasiyla yasayan kiz cocuklarinda benzer kosullardaki erkek cocuklarina gore uyusturucu mad-
delere temasin daha yuksek oldugu gozlenmistir (Hemovich ve Crano, 2009, s. 2106-2107).
Cift ebeveynli ailelerde madde kullanimina yonelik denetim sureci bazi durumlarda daha gucli
olabilir. Ayni zamanda cinsiyet rollerinin ebeveyn ve cocuklar arasindaki iletisimin ve denetimin
kuvvetinde farkli derecelerde etkili olma durumu da s6z konusu olabilir. Bu gibi farkliliklar diger
bircok etkenle birleserek madde kullanma ihtimalini belirler.

Bu noktada cinsiyetin de uyusturucu madde kullanimina etki eden faktorler arasinda deger-
lendirilmesi gerekir. EMCDDA raporuna gore AB ilkelerinde 15-64 yaslari arasindaki 96 milyon
kisinin %29'unun, yasamlarinin bir doneminde yasa disi uyusturucu maddeleri denedigi tahmin
edilmektedir. Bu oranlardaki cinsiyet dagilimina bakildiginda madde kullanan 57,8 milyon erkek
ve 38,3 milyon kadin raporlanmistir. Bunun yaninda kullanima goére farkli uyusturucu madde-
lerin oranlari ise su sekilde raporlanmistir: esrar icin 55,4 milyon erkek ve 36,1 milyon kadin;
kokain icin 12,4 milyon erkek ve 5,7 milyon kadin; ekstazi icin 9,3 milyon erkek ve 4,6 milyon
kadin; amfetamin icin 8,3 milyon erkek ve 4,1 milyon kadin (EMCDDA, 2019, s. 42). Yine ayni
merkeze gore asirn dozdan 6lum oranlarnnin %76'sinin erkek oldugu gorolur (EMCDDA, 2020, s.
22). Bu sonuclardan erkeklerin uyusturucu madde ile olan temasinin kadinlara gére daha yik-
sek oldugunu soylemek mumkundur. Ayni zamanda agir uyusturucu maddelerde, bu temastaki
farkin erkek ve kadin arasinda daha da acildigi séylenebilir.

Ulusal ve uluslararasi boyuttaki verilerde erkeklerin madde kullanimina daha yatkin olduklari
gorulur. Bununla birlikte kicuk olcekli yapilan calismalarda da yine benzer sonuclarla karsilasil-
maktadir. Farkli cinsiyetlere yonelik nelerin yapilabilir nelerin yapilamaz oldugu gibi sinirlama-
larla var olan cinsiyet temelindeki kiltirel yapi, madde kullanimi acisindan da farkliliklari bera-
berinde getirir (Sznitman, 2007, s. 121). Bu yénde sekillenmis bir kilttrel yapr ayni zamanda
kadinin belirli alanlardaki ikincil rollerini yeniden Greterek, diger alanlarda oldugu gibi onlarin
uyusturucu maddelere ulasilabilirligini ve kullanimini da sinirlandinr. Dolayisiyla uyusturucu
maddelere yonelik tutum ve davranislarda, toplumsal cinsiyetin de énemli bir faktor oldugunu
soylemek mumkandur.

Madde kullanimi konusunda aile Gyeleri arasindaki siddet sorunlarninin bu maddelere temasi
kolaylastirdigina yonelik genel bir kani s6z konusu olsa da bu genellemeler yanlis sonuclara
yonlendirebilir. Ornegin Turkiye'de uyusturucu madde ile ilgili suclar kapsaminda haklarinda
islem yapilan 15.328 kisiye anne ve babasi arasindaki siddet durumu soruldugunda hic cevabi
%42,9, nadiren cevabi %24,7, ara sira cevabi %18,2, sikca cevabi %5,4, surekli cevabr %2,1'lik
oranlar seklindedir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 18). Cevap vermek istemeyen
%6,7'lik kisim herhangi bir siddet durumunun oldugu gruba dahil edilse bile bu oranlarda anne
baba arasindaki siddet ve madde kullanimi arasinda dogrudan bir iliskinin varligindan soz et-
mek zordur. Yine ayni sekilde aile ici siddetin s6z konusu olup olmadigi sorusuna hic cevabin
veren %44,2, nadiren cevabini veren %23,3, ara sira cevabini veren %18.8, sikca cevabini
veren 05,2, strekli cevabini veren %7,9'dur (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 18).
Yine ayni sekilde cevap vermek istemeyen %6,5'lik kesim siddetin herhangi bir kismina dahil



edilse bile aile ici siddet ve madde kullanimi arasinda dogrudan bir iliskiye varmak imkansizdir.
BUtun bu istatistikler ayni zamanda uyusturucu madde kullaniminin sadece sorun boyutuyla ele
alinamayacadini gosterir. Zaten ayni raporda uyusturucu maddeye baslama nedenine yonelik
soruda merak cevabl %36,1, arkadas israri %18,7, 6zenme %16,6, kisisel sorunlar %12,7, eg-
lence ve keyif %5,2 iken aile ici sorunlar cevabi %710,7'dir (NARKOLOG Projesi Analiz Raporu,
2020, 5. 29).

Bircok calisma ile aile, arkadas ve cinsiyetin madde kullanimina etkileri degerlendirilebilir. Farkli
istatistiki bilgilerle konu anlasilmaya ve yorumlanmaya calisilabilir. Fakat goz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken, bireyin farkli toplumsal gruplar icerisinde yer aldigi ve farkli kimliklere sahip
oldugudur. Bu farkliliklar uyusturucu maddelere yonelik bircok farkli davranisi ve tutumu da be-
raberinde getirecektir. Dolayisiyla bireyin uyusturucu madde kullanmaya giden yoldaki bilincli
secimlerine ve bu secimlerin arkasindaki sosyal kazanimlara yénelik analizlere de ihtiyac vardir.

2. Kentsel Mekanlar, Toplumsal Esitsizlik ve Yoksulluk

Sinifsal ve kalttrel esitsizliklerin goruntr hale geldigi yasam alanlar olarak kentsel mekanlar,
madde kullanimina etki eden faktorlerden biri olarak ele alinabilir. Bu mekanlar hiyerarsik bir
yapilanmanin sonucu oldugu icin yoksulluk olgusundan bagimsiz dustntlemez. Bakilmasi gere-
ken ilk nokta, madde kullaniminin ve ticaretinin kentteki oransal dagilimidir. Eger bu dagiimda
belirli bélgelerde yogunlasma sz konusuysa bunun toplumsal arka planina dedinilmelidir. Bir
arastirma verisine sahip olunmasa dahi, uyusturucu maddeler hakkinda distinaldiginde belirli
kentsel mekanlar zihinlerde belirir. Aslinda bu alginin kendisi bile tek basina 6nemlidir. Bircok
calismada madde kullaniminin ve ticaretinin kentsel hiyerarsinin alt basamadinda olan bélge-
lerde yogunlastigina dair veriler mevcuttur. Fakat bu yogunlasmada, bazi kentsel mekanlarin
sosyal ve kurumsal bir gozetim altinda olmasinin etkisi oz ardi edilmemelidir. Dolayisiyla diger
kentsel mekanlar istatistiklerde daha az yer alir.

Herhangi bir kentsel mekan tek basina madde kullaniminin merkezi olamaz. Zira buralarda
uyusturucu madde kullanimini ve ticaretini ortaya cikartacak bircok ekonomik etken devreye
girer. Bu noktada kapitalist ekonomik sistemin kent dzerindeki etkilerini ele almak gerekir.
Ekonomik esitsizliklerin gin gectikce belirginlestigi ve yoksulluk olgusunun hic olmadigr kadar
somutlastigi bir strecle beraber kentsel mekanlar ve uyusturucu arasindaki iliski anlasilabilir.
Ornedin Wacquant (2015, s. 260-273) kentin ekonomik yonden en alt basamadinda yer alan
bolgeleri ‘ileri marjinallesme” kavramiyla aciklar ve bu bolgelerin ¢zelliklerini su sekilde siralar:
Ekonomik belirsizligin ve guvencesizligin yogunlugu, ulusal ekonomiden bagimsiz olan top-
lumsal kosullar, bolgenin yaftalanmasi ve bu yaftalanmanin bireyin hayatini olumsuz yonde
sekillendirmesi, kolektif destegin ve birliktelik kultarinin zamanla kaybolup sadece hayatta
kalmanin ve rekabetin gecerli olmasi, topluluklarin kendine has sosyal yardimlasma ekonomi-
lerinin bir dayanak olmaktan cikip bir caresizlik halini almasi, bir geleceksizligin varligi ve ortak
degerler temelinde bir kurtulus dustncesinin yok olmasi. Belirli kentsel mekanlarin bu 6zellik-
lerinden hareketle madde kullanimi ve ticareti Uzerine bir okuma yapilabilir. Yani bireylerin nasil
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bir yasam alaninda var oldugu, bu yasam alaninin hangi ekonomik imkanlara olanak saglayip
hangilerini olanaksizlastirdig madde kullaniminda asil bakilmasi gereken noktadir. Yoksul kent-
sel mekanlarda var olma cabasi ve ekonomik cikmaz, bireyleri yasa disi alanlara strikleyebilir.
Uyusturucu ticareti bir ekonomik gelir kaynagr haline gelebilir. Maddi kosullar ayni zamanda
yoksul kent mekanlarinda yeni toplumsal normlar insa etme strecini de beraberinde getirir.
Bu bolgelerde madde kullanimina yonelik olumsuz bir tutum s6z konusu olmaz ve bireylerin
dusiince ve davranis bicimleri buna gore sekillenir. Ekonomik cikmazlar sonucunda dayanisma
koltaranon yerini bireysel kurtulusun almasi da butin bu streclere etki ederek uyusturucu
maddelerle temasi kolaylastirir.

Sosyoekonomik olarak dezavantajli bélgelerde madde kullanim sorunlarinin da yuksek seviye-
lerde gortlebilecedine dair bir yorum yapmak mimkindir. Ornegin Amerika'da madde kullani-
mina yonelik elde edilen verilerde, ekonomik olarak dezavantajli bolgelerin daha glcli ekono-
mik kosullara sahip olan bélgelere gére madde kullanimi ve buna dair hastaliklardan cok daha
derinden etkilendikleri ortaya cikmistir (Ghertner ve Groves, 2018, s. 9). Yine benzer bir sekilde
New York 6zelinde farkli gelir duzeylerine sahip bolgeler Uzerine yapilan bir arastirmada gelir
ve eqitim esitsizliginin yogun oldugu dezavantajli bolgelerde yasayan bireylerde sosyoekono-
mik esitlige sahip bolgelerde yasayanlara gore esrar kullanma olasiliginin daha yiksek oldugu
ortaya cikmistir (Galea, Ahern, Tracy ve Vlahov, 2007, s. 200). Turkiye'deki benzer bir calisma
ise Bursa AMATEMde tedavi goren hastalar Uzerinedir. 434 hastanin %70'inden fazlasinin 10
yilin altinda egitim alan kisiler oldugu ve bu kisilerin %54,8'inin 0-500 TL arasi, %28,1inin 501-
1.000 TL arasi, %715,5'inin 1.001-2.000 TL arasi kisisel gelire sahip olduklan goralur (Mutlu ve
Sarikaya, 2019, s. 383). Buradan hareketle madde kullaniminin ve bagimliiginin, farkli ekono-
mik duzeydeki bireyler arasinda farkliliklar gosterdidi soylenebilir.

Ister yurt icindeki ister yurt disindaki ulasilan verilerin degerlendirilmesinde unutulmamasi
gereken temel noktalardan biri, yapilan calismalarin ekonomik ve kilturel olarak dezavantajli
olmayan siniflara odaklanmamasidir. Alisilagelmis 6n kabuller sebebiyle, madde kullanimina
yonelik calismalarin sosyoekonomik hiyerarsinin st kisimlarinda yer alan bireyleri ve gruplar
gozden kacirma ihtimali oldukca yUksektir. Dolayisiyla toplumsal siniflarin tamamina ait yeterli
veri s0z konusu degildir.

Toplumsal esitsizligin en belirgin oldugu alanlardan biri egitim alanidir. Bu noktada egitim du-
zeyi ve madde kullanimi arasinda bir iliskinin olup olmadiqgi sorusu sorulabilir. Ornegin Fransa'da
15-64 yas arasindaki 21.218 katilimcinin yer aldidi bir calismada, dizenli esrar kullanimina
gecisin eqitim dizeyi en disuk olan gruplar arasinda cok daha olasi oldugu ve egitim dizeyi
yuksek gruplarin duzenli esrar kullanimina gecise cok daha az yatkin oldugu gorulmistir (Leg-
leye, Khlat, Mayet, Beck, Falissard, Chau ve Watel, 2016, s. 1863). Farkli bir calismada, istanbul
Esenyurt'ta madde bagimhilidi ile ilgili hizmet alan 194 kisinin egitim durumlan incelendiginde
sadece %71,5'inin Gniversite mezunu oldugu goralur (Karagul ve Hocaoglu, 2020, s. 481). Mad-
de kullaniminda, surekli kullanima yatkinlik veya bagimliiga giden yolda, egitim alanindaki
dezavantajlarin 6nemli olabilecegi ortaya cikar. NARKOLOG Projesi Analiz Raporu’nun gosterdigi



sekilde editime katilma dizeyi, uyusturucu maddeler ile olan temasin hangi asamaya evrilece-
gi noktasinda 6nemli bir degisken halini alir.

3. Kiiltiir, Medya ve Eglence Anlayisi

Kiltar kavrami modern anlamiyla “maddi, manevi, disiunsel yanlariyla batunltklo bir yasam
tarzi” (Williams, 2017, s. 28) olarak tanimlanacak olursa uyusturucu maddelerin hangi yasam
tarzlarinda hangi anlamlara gelecedi de farklilasir. Bu sebeple uyusturucu madde kullanimi fark-
i yasam tarzlanna gore farkli yogunluklar gosterebilir. Kultir kavrami 6zelinde 6nemli olan za-
mansal ve mekansal farklilasmadir. Sorulacak soru sudur: Madde kullanimi ve madde kullanicisi
hangi tarihsel donemde, hangi cografyada, hangi mekanda ve hangi toplumsal grup icerisinde
ele alinmaktadir. Cunkd butin bu farkli baglamlara gére farkli yasam tarzlari s6z konusudur ve
bir kaltur icerisinde madde kullanimi bir rutine isaret ederken baska bir kiltirde bu maddelerin
yeri dahi olamaz.

GUNnUmMuz dinyasinin 6nemli dzelliklerinden biri tiketim kiltdrinin yasamin her anina sirayet
etmesidir. “Cagimizda bir izlenimden baska bir izlenime savrulmayi, bir keyif sabirsiziigini ya-
ratan, mumkin olan en kisa zaman dilimi icerisinde olabildigince cok heyecani, ilgiyi ve hazzi
tika basa yasama takintisi” (Simmel, 2015, s. 85) olarak ifade edilebilecek bir yasam tarzi mad-
de kullaniminda 6nemli bir belirleyici olarak ele alinabilir. Cinki tuketime dayali bir degerler
sisteminin yaratildigi gunimuUz dinyasinda ayni zamanda metalar ve metalastinlmis keyifler
dunyasi tesvik edilmektedir (0'Malley ve Mugford, 1991, s. 56). Tesvik edilen keyif dinyas|
icerisinde uyusturucu maddeler, bu strecleri kolaylastiran en 6nemli araclardan biri haline gelir.

Farkli yasam tarzlannin aktarimi ise medya araclariyla gerceklesir. Dijitallesmenin hayatin her
alanina nofuz ettigi bir dénemde, ozellikle cocuklar ve genclerin davranis ve disince pra-
tiklerini sekillendiren en 6nemli araclarin basinda medya gelir. Gunumuz dijital medyasinin
uyusturucu maddeye temasta iki etkisi oldugu soylenebilir: Birincisi, ulusal ve kalturel sinirlar
asarak farkli yasam tarzlarinin iletilmesi ve madde kullaniminin 6zendirilmesi; ikincisi, uyustu-
rucu madde satisini kolaylastirmasi. Dijital medyanin en temel ézelliklerinden biri, sahip oldugu
icerikler araciligiyla icinde bulundugu kulturel dinyayla catisma potansiyelidir. Aile ve editim
kurumunda vyillarca madde kullanimindan uzak durmus bir bireyin, dijital medya araclariyla
madde kullanimi hakkinda farkli bir disiunceyi benimsemesi muhtemeldir. Dijital medya ayn
zamanda, sagladigi iletisim olanaklariyla uyusturucu madde ticareti ve satisinda kuresel ve

ulusal boyutta oldukca kolaylastirici bir etkiye sahiptir.

GUnUmUz eglence anlayisi uyusturucu madde kullanimina etki eden 6nemli faktérlerden biridir.
Modern yasamin her alaninda oldugu qibi, eglence alaninda da farkli eglence bicimleri ortaya
cikmistir. Uyusturucu maddeler bazi eglence bicimlerinin temel 6gelerini olusturur. Bu acidan
eglence kulturandeki yenilikler ve farklilasmalar madde kullanimini anlama noktasinda énemli
bir veri kaynagidir.
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Uyusturucu maddelerin iki ayri kullanim sekli oldugu séylenebilir: ilki, giindelik yasam icerisinde
bas edilemeyen olumsuz gercekliklerden kacmak icin kullanim; ikincisi uyusturucu maddele-
rin cogunlukla ihmal edilen yonG olan, bir bos zaman aktivitesi olarak keyif amacli kullanim
(O'Malley ve Mugford, 1991, s. 55). Aslinda ihmal edilen bu yoén, konunun kapsamli bir sekilde
anlasilmasinin éntndeki en buyk engellerden birisidir. Ayni zamanda edlence anlayisinin mad-
de kullanimindaki etkisini anlamak icin bir baslangic noktasidir.

Eglence sektorindeki belirli mekanlar ve festivaller, 6zellikle gencler arasinda, uyusturucu mad-
de kullaniminin en yaygin oldugu yerlerin basinda gelir. Bu eglence bicimlerinden birisi ‘club
kultara” olarak adlandinlabilir. Mazik, giyinis, cevre ve uyusturucu kullanimi acisindan farkli bir
yasam tarzini ifade eden bu kaltur, iletisim teknolojilerindeki gelismeler ve turizmin yayginlas-
masi gibi streclerin de etkisiyle dinya genelinde kiresel bir fenomen haline gelmistir (Hunt
ve Evans, 2003, s. 780). Dolayisiyla madde kullanimi ile kulGplerin, dans partilerinin populer
olmasi ve artan yayginhigi arasinda gucld bir iliski s6z konusudur (Hunt, Moloney ve Evans,
2009, s. 601). Bu kilturin en temel parcalarindan biri uyusturucu maddelerdir. Mazigin, dansin
ve uyusturucunun bir arada oldugu bu eglence bicimi farkli cografyalarda gin gectikce hizla
yayginlasmaktadir. Bu yerler ayni zamanda farkli kultirel formlarin yaratildigi sakli alanlar olma
ozelligine sahiptir. Herhangi bir alanda sapkin olarak adlandinlacak bir davranis sekli bu sakli
alanlarda normal bir davranis halini alir. Bireyler sadece toplumsal normlarin tastyicisi dedildir,
ayni zamanda belirli toplumsal gruplar icerisinde ve mekanlarda karsit ve yeni toplumsal norm-
lar insa ederler. Farkli eglence bicimleri bu karsit insalarin gorilebilecedi alanlara ev sahipligi
yapar ve madde kullaniminda 6nemli bir faktordir.

C. ONLEME POLITIKALARI

Uyusturucu madde kullanimi bir sorun olarak tanimlandiktan sonra bu soruna yonelik politikalar
devreye girer. Bu politikalar farkli micadele asamalarini, toplumun farkli dizeylerini ve farkli
toplumsal alanlari icerir. Bu bolimde Turkiye'de uygulanan mevcut politikalar zerinden bir
genel degerlendirme yapilacak, ardindan bu politikalarla birlikte daha etkin bir dnleme yakla-
siminin nasil olabilecegine yonelik birkac temel noktaya dedinilecektir. Bu dederlendirmelerde
kolluk kuvvetlerinin faaliyetleri, tibbi ve klinik strecler ele alinmayacaktir.

Uyusturucu ile micadelenin ilk asamasini uyusturucu arzinin énlenmesi olusturur. Uyusturucu
maddelerin ve bu maddelerin yapiimasinda kullanilan malzemelerin Gretiminin, daditiminin
ve kullaniminin onlenmesine yonelik yapilan faaliyetler bu surecte yer alir. Buradaki amac
uyusturucu maddelere erisilebilirligin ortadan kaldinlmasidir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslara-
rasi diizeyde bir engelleme politikasi amaclanir. ikinci asama ise uyusturucu maddelere olan
talebin azaltimasina yonelik uygulanan politikalardir. Burada uyusturucu maddelere yonelik bil-
gilendirmeler, editimler, tedavi destekleri gibi programlar yer alir. Talebin azaltimasina yonelik
politikalar genellikle secilen belirli hedef gruplar Gzerinden ilerler. Ucinci asama ise madde ba-
gimhlanina yonelik rehabilitasyon streclerini kapsar. Yani kullanimdan bagimliliga dogru giden
srecin tamamina yonelik bir mucadele s6z konusudur ve bu micadele farkli alanlarda ilerler.



Madde kullaniminda etkili olan faktérlerin ayni zamanda madde kullanimini 6nlemeye dair
politikalarin ¢ikis noktasini olusturdugu séylenebilir. Aile, okul ve is gibi farkli alanlara yonelik
onleme programlari olusturulmustur. Ayni zamanda yine bu alanlan da kapsayacak cevresel
mudahaleler gerceklestirilir. Cevresel midahaleler ise ¢ ana yaklasima sahiptir: Uyusturucu
madde ve kullanimina yonelik yasa ve denetim gibi strecleri kapsayan dizenleyici yaklasimlar;
sehrin belirli bélgelerini ve sehir icindeki mekanlar gibi fiziksel ortamlar degistirmeyi amacla-
yan fiziksel yaklasim; saglikli secimleri tesvik etmeye yonelik vergilendirmeler ve fiyatlandirma
politikalarinin gelistiriimesini kapsayan ekonomik yaklagsim (EMCDDA, 2019, s. 116-117). Bu
yaklasimlar temelinde farkli alanlarda madde kullanimi énlenmeye calisilir.

Bunlarin yaninda genel olarak uyusturucu tedavisine yonelik ti¢ kurumsallasma ve uygulama
duzeyinin oldugunu soylemek mumkandir: Makro, mezo ve mikro duzey. Makro dizey, uyus-
turucu ve uyusturucu tedavisine iliskin ulusal durusu destekleyen temel sosyokultirel degerleri,
varsayimlari ve kuruluslari kapsar. Bunlar sosyal politikanin yaninda politik, yasal ve ekonomik
duzenlemeleri ve kisitlamalari icerir. Ayrica belirli uluslarin uyusturucu tedavi rejimlerine ve
ideolojilerine karsl cikma ve dahil olma yollan da buna dahildir. Mezo dizey kurumsallasma ve
uygulama ise, ulusal ideoloji ve duzenlemelerin belirli bir topluluk, klinik ve kurulus gibi belirli
bir yerde benimsenmesi ve dizenlenmesiyle ilgilidir. Mikro dizey kurumsallasma ve uygulama
ise, bireysel madde kullanicilarinin tedavi deneyimlerini arastirmaktadir (Hunt ve Barker, 1999,
5. 127)

1. Turkiye'deki Mevcut Onleme/Egitim Politikalari

Emniyet Genel Mudurligu Narkotik Suclarla Micadele Dairesi Baskanligi Tarkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhiligr izleme Merkezi Sube Mudirlugi'nin hazirladigr 2020 yili Tarkiye Uyus-
turucu Raporu'nda uyusturucu maddelere yonelik stratejiler arzla micadele, onleme/egitim,
tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere dort baslikta ele alinmistir. 2018-2023 Uyusturucu ile
Mucadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani'nda ise faaliyetler su basliklar altinda siralan-
mistir: uyusturucunun arzinin énlenmesi, uyusturucuya olan talebin 6nlenmesi, uyusturucu ile
mucadelede iletisim, uyusturucu ile micadele strecinin koordinasyonu, izlenmesi ve deger-

lendirilmesi.

2020 yili Turkiye Uyusturucu Raporunun Onleme/EGitim baslikli boluminde bircok bakanligin
ve kurulusun ortak hareket ettigi gorulur. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi onleme/
egitim sureclerine bircok faaliyetle katilmaktadir. Bakanliga bagl olan Sosyal Hizmet Merkezi
Uzerinden bagimli kisilerin ve ailelerin ihtiyaclarnna cevap verilmekte, bu kisiler gonulli olmalari
durumunda Saglik Bakanhdi ve Yesilay'a badli merkezlere yonlendirilmektedir. Tedavi streci
tamamlanan cocuklar ise Cocuk Destek Merkezleri'nde sosyal uyum strecine dahil edilmektedir.
Anka Cocuk Destek Programi ile bu kisilerin yasam becerilerinin gelistirilmesi amaclanmaktadir.
Ayni zamanda bu merkezlerde 6rgin egitim disinda kalan cocuklar Milli Egitim Bakanhgi ve
Is-Kur ile is birligi yapilarak merkezi egitime dahil edilirken, Genclik ve Spor Bakanlgr ortak ca-
lismasiyla da cesitli sportif faaliyetlere yonlendirilmektedir. Bunun yaninda Aile Egitim Programi
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kapsaminda madde kullanim riski olan kisilere ve ailelere sirec, yontem, uygun midahaleler
ve tutumlar Uzerinden bilgilendirme editimleri verilmektedir. Tarkiye Bagimlilikla Micadele Egi-
timleri kapsaminda da farkli kurum personelleri ve aileler gibi hedef gruplara yonelik uyustu-
rucu madde ve kullanimina dair bilgi duzeylerini arttiracak egitimler saglanmaktadir (Turkiye
Uyusturucu Raporu, 2020, s. 69-71).

Genclik ve Spor Bakanligina bagl genclik merkezleri, kamplar ve yurtlar Uzerinden genclere
yonelik uyusturucu maddelerle ilgili bircok farkindalik egitimi yapiimaktadir. Ayni zamanda bu
egitimler bu merkezlerdeki personelleri de kapsamaktadir. icisleri Bakanhgi ise bu siirece su
faaliyetlerle katiimaktadir: madde kullaniminin 6nlenmesini amaclayan NARKOYARISMA Proje-
si; satic, kullanicr ve suc islenen yerlerin belirlenmesine yonelik ailelerin de aktif rol oynadid
NARKO-NOKTA Projesi; 25 yas Usti farkli kurumlardaki personelin ve meslek gruplarinin madde
kullanimina yonelik farkindaliklarinin artinimasina yonelik egitimlerin yer aldigi NARKOREHBER
Yetiskin EQitim Modulu; farkli materyallerin yer aldigi bir egitim araci olan NARKO-TIR Projesi;
madde kullanimina yonelik farkindalik ve bu konudaki iletisimler icin NARKO 191 Projesi; mad-
de kullanim ve ticaretinin merkezleri olarak gorualen metruk binalarin yikilmasina ve girislerinin
engellenmesine yonelik eylem programlari (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2020, s. 72-78).

Milli Egitim Bakanhgr ise 6nleme/eqitim streclerinde 6ncelikli sorumlu kurum olarak secilmis-
tir. Okulda Turkiye Bagimlilikla Micadele Egitimleri ile butin rehber 6gretmenlerin madde kul-
lanimi hakkinda egitim almasi saglanmistir. Rehber dgretmenler araciligiyla ulusal egitimde bir
yayginlastirma amaclanmaktadir. Bunun yaninda yine rehber ¢égretmenler araciligiyla yuratilen
madde kullanimina baslamis 6drencileri vazgecirmeye yonelik erken midahaleyi amaclayan
Okulda Bagimliiga Mudahale Programi uygulanmaktadir. Rehber 6gretmenler riskli 6grencileri
tespit eder, degerlendirmeler yapar ve sireci takip eder. Ayrica Turkiye Yesilay Cemiyeti'yle
ortak yurutulen 6grencilerin madde kullanimina karsi bilinc dizeylerini arttirmak icin yapilan ve
ogrenciler arasinda belirli yarismalarin da yer aldigi Saglikli Nesil Saglikli Gelecek Projesi basla-
tilmustir. Bir diger program ise cocuklara ve genclere yonelik farkli kisisel ve sosyal becerilerinin
gelisimine odaklanan, davranis degisikligi kazandirmaya calisan Yesilay Yasam Becerileri EQitim
Programi‘dir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2020, s. 79-85).

Saghk Bakanhd ilgili alandaki hekimlere yonelik egitim programlari ve medya temelli Bagimli-
lik ile Miicadele Stratejik iletisim Belgesi ile sirece dahil olmaktadir. Diyanet isleri Baskanligi ise
farkli programlar ve seminerlerle bagimlilikla micadelede danismanlik ve rehberlik hizmetleri
yUrutmektedir. RTUK madde kullanimini 6zendiren yayinlarin 6nlenmesine yonelik denetimler
yaparken, TRT ise ozellikle cocuklara ve genclere yonelik olan programlarda bu strece destek
vermektedir ve madde kullanimiyla ilgili bircok yayin yapmaktadir. Yesilay cocuk ve gencler
tzerinde bagimlilikla mucadele alaninda farkindaliklarnin arttiriimasini amaclayan kamp faali-
yetleri ile sureci etkinlestirmektedir. Bunun yaninda okul temelli dnleyici projelerden biri olan
Benim Kulubum Yesilay Projesi'ni yuritmektedir. Bu proje ¢nleme calismalarinda akran egitim
metodunu islevsel bir arac haline getirmeye calismakta ve Yesilay Kulipleri'ni etkinlestirerek
bircok 6grenciyle temas saglanmaktadir. Bununla birlikte Akran Egitim Projesi surduralmekte-



dir. Ayrica kafeterya, bufe, kirtasiye calisanlar gibi cocuklarin iliskide bulundugu farkli meslek
gruplanna yonelik bir proje olan Yesilay Elcileri Projesi devam etmektedir. Toplumun yerel dina-
miklerine yonelik micadele bilincinin arttinlmasi amaclanmaktadir. Bu meslek gruplari aracili-
giyla madde kullanan birey ve yakinlarrilgili kurumlara yonlendirilmektedir (Tarkiye Uyusturucu
Raporu, 2020, s. 86-93).

Butun bu faaliyetlere bakildiginda énleme/egitim acisindan farkli alanlarda adimlar atildigr go-
rilebilir. Bu adimlarin gelecek streclerde arttinlacagr da aciktir. Onleme politikalarinin kisileri,
aileleri, akran gruplarini, egitim kurumlarini, meslek alanlarini ve sosyal cevreyi odaga alarak
ilerledigini soylemek mumkindir. Genellikle uyusturucu maddelere temasta bireysel tutum ve
davranislara odaklanilmaktadir. Bunun dzerinden bir 6nleme ve egitim streci 6nemli sonuclar
doqurabilir. Fakat politikalarin daha etkin kilinmasini sadlayacak temel nokta, bu tutum ve dav-
ranislarin arkasindaki yapisal sorunlara yonelik midahalelerin de gerceklestirilmesidir.

2. Bilimsel Alanla Temasi Arttirmak

Uyusturucu madde kullanimini 6nleme politikalarinin etkili olmasinin yegane yolu bilimsel alan-
la temasinin arttinlmasidir. S6z konusu politikalar belirlemesi gereken, konu ¢zelinde yapilan
bilimsel calismalarla ulasilan sonuclardir. Ancak bu sonuclar temelinde konunun farkli boyutlari-
na dair gercekliklerin anlasiimasi saglanabilir. Farkli disiplinlerin ulastiklari sonuclarin buatunluklo
bir sekilde ele alinmasi en temel noktalardan biridir. Bilimsel alanla temasin bir diger boyutu
ise madde kullanimina yonelik calismalarin tesvik edilmesidir. Madde kullanimiyla ilgili bilimsel
calismalar ne kadar yayginlastirilirsa, konunun anlasiimasinin énindeki engeller de o kadar
ortadan kalkar. Bu acidan bilimsel alanda tesvik edilecek 6ncelikli konulara madde kullaniminin
da eklenmesi gerekmektedir.

Ozellikle sosyal bilimlerde bu alanda yapilacak calismalara gerekli desteklerin verilmesi 6nleyici
mekanizmalari daha da etkinlestirir. Sosyal bilimler alaninda yapilan calisma sayisinin yetersiz-
ligi, konunun toplumsal boyutunun yeterince anlasiimamasina yol acar ve bu durum onleyici
politikalarin bir bolumunu sakat kilar. Ayni zamanda Universitelerde madde kullanimina yonelik
disiplinlerarasi programlann olusturulmasi da onemli bir secenek olarak disunulebilir. Ayrica
bunlarin yaninda, uygulanan politikalarin bilimsel olarak sistemli bir saglama strecine tabi tu-
tulmasi gerekir. Hangi politikalarin etki gosterip hangilerinin etki gdstermediginin yeni bilimsel
calismalarla sinanacagi bir strece ihtiyac vardir. Etkisi dustk 6nleme politikalarr yerine yiksek
etkili yeni 6nleme politikalarinin gecmesi oldukca 6nemlidir. Kisaca madde kullanimini 6nleme-
ye yonelik politikalarin bilimsel alanla temasinin ¢ asamasi oldugu soylenebilir: birincisi, po-
litikalarin bilimsel verilerle sekillenmesi; ikincisi, bilimsel calismalarin tesvikinin bir alt politika
haline getirilmesi; Gcunctsy, uygulan politikalarin bilimsel calismalarla saglamasinin yapilmasi.

3. Yapisal Sorunlara Odaklanmak

Madde kullanimini 6nlemeye yonelik politikalarin basarili olabilmesi, énemli yapisal sorunlarin
ne derece azaltilabildigiyle dogrudan baglantilidir. Madde kullanimindan olumsuz yonde etki-
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lenen toplumsal siniflar Gzerinde onleme politikalarinin yogunlastinimasi elbette énemli bir
adimdir, ama daha 6nemlisi bu toplumsal siniflarin editim, saglik ve is alanlarindaki dezavantajli
konumlarini olabildidince ortadan kaldirmak veya buna olanak saglayacak secenekleri ortaya
cikartmaktir. Bu seceneklerden en ¢nemlisi egitim alanindaki dezavantajli toplumsal sinifla-
rn oturdugu bolgelere yonelik giclu egitim reformlarinin hayata gecirilmesidir. Bu alanlardaki
eksiklikler giderildiginde madde kullanimina yénelik politikalarda da etkili bir sonuc alinabilir.
Ortaya cikmis sorunlara yénelik tekil mudahaleler yerine, madde bagimliligina giden sirecle-
ri kesintiye udratmak gerekir. Farkli alandaki toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldiracak ulusal
duzeydeki sosyal politikalarin etkinligi bu acidan oldukca dnemlidir. Bunun yaninda yerel yone-
timlerin dezavantajli toplumsal gruplarn yasadiklar kentsel mekanlara yénelik sosyal hizmet
uygulamalarini arttirmasi ve maddi kaynaklarin bu bolgelerde aktif olarak kullaniimasi gerekir.
Bu noktada ¢zellikle genclere yonelik istihdam olanaklari en temel amaclar arasinda yer alma-
lidir. Egitimden istihdama giden strec icerisinde gencler arasinda madde kullanimina yénelik
onemli degisikliklerin gozlenmesi muhtemeldir. Sosyoekonomik olarak dezavantajli olan genc-
lerin ulasmak istedikleri hedeflere ulasmasini daha olanakli kilacak her politika etkin bir politika
olma ¢zelligine sahiptir. Bu qgibi yapisal sorunlara odaklanmak madde kullanimini tesvik eden
tutum ve degerler sisteminin 6zUyle micadele etmek anlamina gelmektedir.

4. Genglere Yonelik Dizenlemeler

Madde kullanimini 6nlemeye yonelik politikalarin sadece sorun odakli kullanimlara yénelik ol-
mamasi gerekir. Ozellikle genclere yonelik bos zaman aktiviteleri ve edlence araclari Gzerine de
farkli bir politika olusturulmalidir. Bos zamanin nasil kullanilacagi ve hangi eglence araclarinin
tercih edilecegi bireyin sahip oldugu kulturel, ekonomik ve sosyal sermaye ile baglantilidir ve
butun bunlar madde kullaniminda belirleyicidir.

Bos zaman aktiviteleri ve madde kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda hem bos zaman can
sikintisinin hem de aktivite eksikliginin madde bagimlilidr riskini arttirdigi, ulasilir bos zaman
aktivitelerinin madde kullanimini énleme acisindan onemli oldugu soéylenebilir (akt. Ertdzin,
Uyaroglu, Demirel ve Kocak, 2016, s. 51). Bu sebeple madde kullanan birey ve onun icinde
yer aldigi toplumsal gruplar 6nceleyen politikalar, ayni zamanda bu gruplarin bos zaman dene-
yimleri Gzerine de odaklanmalidir. Farkli alanlardaki aktivitelere hem editim strecleri hem de
ekonomi politikalanyla erisilebilirligin arttinimasi bu deneyimler Gzerinde belirleyici olacaktir.

Madde kullanimini dnlemeye yonelik politikalanin etkili olup olmayacagi uygulanan makroe-
konomik programlarla iliskilidir. Ornegin, ulusal ekonomi politikalarindaki ozellikle genclerin
kullanicisi olduklarr alanlara yonelik yapilacak dizenlemelerle madde kullanimi oranlarinda de-
gisiklikler saglanabilir. Farkli eglence araclarina maddi erisilebilirligin arttinlmasi basli basina bir
onleyici politika olarak dustunulebilir.

Politikalari belirlemede onemli olabilecek yaklasimlardan bir digeriyse keyif verici maddeler
arasinda bir derecelendirme yapmaktir. Ozellikle de dizenli bir gelire sahip olmayan gencler,



yasa disi keyif verici maddelere yonelmeye daha yatkin bir konumdadir. Dolayisiyla ulusal cap-
taki ekonomi politikalarinin bu yonleriyle de distinulmesi madde kullanimini énleme politika-
larini etkin kilacak énemli bir dediskendir.

5. Damgalamanin Azaltiimasi

Madde kullanan veya bagimli olan bireyler acisindan, bu durumun bilinirliginin mevcut top-
lumsal iliskilerini nasil etkiledigi konusu zerinde durulmasi gerekmektedir. Goffman’in (2014,
s. 203) vurquladigi gibi, bu gibi konularda bireyler kendilerini ne tir bir karsilamanin bekledi-
ginden emin olamazlar ve bu durum karsisinda cesitli tepkiler gelistirmeye cabalarken kendi-
lerini damgalanmis bireyler olarak hissederler. Madde kullanimini dnleyici politikalar icindeki
egitim ve yardim faaliyetlerinde ozellikle tekil olaylara dair bu konu tzerinde durmak oldukca
onemlidir. Madde kullanan bireylere ve ailelerine yonelik damgalama sureclerinin olabildigince
azaltlmasi ayni zamanda tekil olaylar haricinde hukuki bir boyuta da sahiptir. Ornegin, etiket-
leme acisindan uyusturucu kullanan ama bagimli olmayan ve bir baskasina zarar vermeyen
bireylerin suclulastinimasi, kovusturulmasi ve etiketlenmesi, kiside karsi tepkiler tretebilir ve
daha fazla madde kullanimina yol acabilir (Bilton, Bonnet, Jones, Lawson, Skinner, Stanworth ve
Webster, 2008, s. 391). Dolayisiyla uyusturucu maddelerin cesitleri ve bu maddelerin oranlar
ile ilgili olarak farkli hukuki uygulamalarin olmasi, cok az miktarlarda bu maddelere temas eden
bireylerin etiketlenmesinin ve sosyal dislanmaya maruz kalmasinin 6niine gececektir. Negatif
etiketlemelerin azaltilmasi bireylerin veya ailelerinin destek alma konusunda adim atmalarini
kolaylastiracaktir. Aksi durumda madde kullanan birey acisindan, kullanimin sureklilige ve ba-
gimhilhda evrilmesi potansiyeli artabilir. Dolayisiyla madde kullaniminda negatif etiketlemelerin
hukuki ve gundelik yasam icerisinde ne derece azaltilabilecedi Gzerinde distnulmeli ve uyqu-
lanan politikalar buna gére sekillenmelidir.
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u bolimde suc ile ilgili onde gelen bazi teorilerin aciklamasi sunulmaktadir. Cok boyutlu ve

karmasik bir sorun olan uyusturucu kullanimi bircok bilim dali tarafindan incelenmektedir.
Sosyologlar, uyusturucu kullaniminin sosyal yapi, aile, akran gruplar, esitsizlik, koltur, sosyal
badlar, etkilesim ve benzeri faktorlerle iliskisini arastirmaktadir ve bu temelde teoriler gelistir-
mektedir. Bazi sosyologlar, uyusturucu kullaniminda sosyal baglarin 6nemini vurgulayarak, aile,
okul ve sosyal cevre ile bagi zayif olan genclerin daha fazla oranda uyusturucu kullanip kul-
lanmadiklarini incelerken; bazi sosyologlar sinif, cinsiyet ve irk temelindeki esitsizliklerin belirli
gruplarda daha fazla uyusturucu kullanimina neden olup olmadigini arastirmaktadir. Bazilar ise
akran etkisinin uyusturucu kullanma olasiligini biyik élcide etkiledigi ve toplumun “uyusturucu
koltaranon” uyusturucu kullanimi acisindan énemini tartismaktadir. Sosyologlarin konuyu ele
alislarr ile ilqili bircok drnek verilebilir. Bu aciklamalar temelinde uyusturucu kullanimi ile ilgili
bir tek teorinin olmadigi, birbirinden farkli bircok sosyolojik teorinin bulundugu soylenebilir.
Etiketleme, kontrol, gerilim, catisma teorilerini ve feminist kriminolojiyi bu baglamda ele almak
mumkandar.

A. ETIKETLEME TEORISI

Etiketleme teorisi genel itibariyle, suc ve sapkinligin tanimlanmasinin bireye 6zqu bir durum ol-
madidi, buna verilen toplumsal tepkinin veya damgalamanin 6nemli oldugunu vurgulamakta-
dir. Bu teori suc ve suclu davranisindan cok, sucun islenmesinin ardindan toplumun verdigi tep-
kilerin nasil oldugu Gzerine yoqgunlasir. Etiketleme teorisi, sapkin davranisin baslangicta cesitli
nedenlerden veya kosullardan dolayr ortaya cikabilecegini ve toplumun kisiyi etiketlemesiyle
bu kisilerin yeni sorunlarla karsilasabileceklerini varsayar. Bu durum, suclu davranisinin kronik
ve devamli hale gelme olasiligini artirabilir.

Bu teoriyi savunanlara gore, etiketlenenlerin sapma davranisi ikincil Gneme sahiptir ve esas
onemli sorun etiketi kimin kime uyquladigi ve bunu neyin belirledigidir. Toplum icindeki gucli
gruplann, hangi davranislarin sapkin veya yasa disi olarak kabul edileceqine karar verdiklerini
iddia ederler. Ayrca bir bireyin suclu veya sapkin olarak tanimlanmasinin, kanunu gercekten
ihlal edip etmedigi veya sapma eylemini gerceklestirip gerceklestirmedigiyle dogrudan belir-
lenmeyeceqini vurqularlar. Ornegin, yasalara aykirn ayni davranista bile, daha az guclu gruplar-
dan bireylerin etiketlenmesi ve resmi olarak cezalandinlmasi, daha quclt gruplardan gelenlere
gore daha olasidir. (Aker, 1999). Etiketleme teorisyenleri icin suclu davranisin etiketlenmesi
sinif temellidir. Bunun yaninda etiketlemenin etkileri, genellikle davranisin kendisinden daha
onemlidir. Cinku bu teorisyenlere gére, bu olumsuz kategorilestirmelerin icsellestiriimesi, bi-
reyin benlik sayqgisini, imajini ve gelecekteki davranislarini 6nemli élcide sekillendirmektedir.
Ornedin, kisinin kendisini bir ‘esrarkes’ olarak kabul etmesiyle, etiketleme teorisyenlerine gore
bu kiside daha fazla marihuana kullanimi beklenebilecektir (Miller ve Miller, 2014).

Becker (2015, s. 23-24) grup kurallarindan sapan kisinin neden bu davranislarda bulundugu,
kurallarr ihlal etmelerinin nasil aciklanacagr ve bu kisileri yasaklanmis eylemleri yapmaya iten
farkliliklarin neler oldugu gibi sorulara bilimsel calismalarla cevap arandigini ifade eder. Burada
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onemli olan nokta ise, bu cevap aranirken toplumsal kurallari ihlal eden davranislarin sapkin
olduqu seklindeki ¢nctlin kabul edilmesidir. Boyle oldugunda bilim insanlari, belli davranislara
veya kisilere yonelik ‘sapkin” etiketini sorgulamazlar. Dolayisiyla bu yargida bulunan grubun
degerlerini bastan kabul etmis olurlar. Oysa ona gore farkli toplumsal gruplar farkli eylemleri
sapkin olarak adlandirabilmektedir. Eger bu gerceklik gz ardi edilirse dnemli bir dedisken di-
sarida birakilmis olur.

Becker ardindan sapkinlik kavraminin nasil tanimlandigina bakar. Sapkinhigi grup kurallarina
uymama olarak tanimlayan yaklasim hakkinda sunlari ifade eder:

Sapkinligi, Uzerinde uzlasmaya variimis herhangi bir kuralin ihlali olarak tanimlar. Ardindan kurali ihlal eden-
lerin kimler oldugunu sorar ve bu davranislarin nedenlerini anlamak uzere, ihlalcilerin kisiliklerini ve yasam
kosullarini incelemeye alir. Bu yaklasim, ayni sapkin davranislan sergilediklerinden dolayi kural cigneyenle-
rin turdes bir kategoride olduklanni varsayar. Bu varsayim, sapkinlida iliskin en merkezi olgulardan birini g6z
ardi eder goérinmektedir: Sapkinlik, toplum tarafindan yaratilmistir. Bu 6nermeyi halihazirda genel olarak
kabul goren anlamiyla kullanmiyorum. Genel kaniya gére sapkinhigin nedenleri, sapkinin icinde yasadigi
toplumsal durumdan ya da bu davranislara sebep olan “toplumsal etkenlerden” kaynaklanmaktadir. Ben
daha ziyade sunu kastediyorum: Toplumsal gruplar, ihlal edilmesi sapkinlik olarak tanimlanan kurallar koya-
rak sapkinhgr yaratirlar. Bu kurallar belirli kisilere uyqularlar ve bu kisileri de hariciler olarak etiketlerler. Bu
acidan bakildidinda sapkinlik, kisinin gerceklestirdigi davranisa ickin bir nitelik degil, daha ziyade kurallarin
ve yasaklarin baskalari tarafindan bir “sucluya” uygulanmasinin ortaya cikardigi bir sonuctur. Sapkin, bu
etiketin kendisine basariyla uygulandigi kisi; sapkin davranis da insanlarin sapkin olarak nitelendirdikleri
davranistir. (Becker, 2015, s. 28,29).

Becker (1953) “Becoming a Marihuana User” (Marihuana Kullanicisi Olmak) baslikli klasik ma-
kalesinde esrar icmeyi keyifli bir deneyim haline getiren kaliplari anlamaya calisir. Tanimlamala-
rin ne kadar 6nemli oldugunu belirttikten sonra, bireylerin yasadiklar deneyimlerin de 6nemine
dikkat ceker. 50 esrar kullanicisi ile yaptigi gérusmeler sonucunda, keyif icin esrar kullanmada
Uc surec oldugunu belirtmektedir: 1- Gercek etkiler yaratacak sekilde icmeyi 6grenme, 2- Et-
kileri tanimayi ve bunlar uyusturucu kullanimiyla iliskilendirme ve 3- Algiladigi hislerden zevk
almay 6grenme. Ancak bu Gc adim gerceklesirse, kisi esrari zevk icin kullanabilir. Ona gore,
madde kullanimi bir bireyin uyusturucu kullanan kisilerle etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Bu
tor bir sosyal etkilesim sonucu birey, bir uyusturucuyu nasil kullanacagini ve ayrica uyusturu-
cu kullanimini hakli cikaran ve bir uyusturucunun etkilerini eglenceli etkiler olarak tanimlayan
cesitli tutumlan 6grenir. Becker ayrica, toplumda kabul edilemez olarak benimsenen bir dav-
ranista, ilk 6nce neyin kabul edilemez olarak nitelendirildigine bakar ve sonra bunun ‘suclu’
etiketi tanimlamasinin basariyla uygulanip uygulanmadigina bagli oldugunu savunur. Ornegin,
1930'lardan 6nce ABD'de esrar icmek genel olarak kabul edilebilirdi. Devletin yogun dnleme
cabalari, 6zellikle Federal Narkotik Burosu tarafindan 1937'de ‘Marihuana Vergi Yasasinin kabul
edilmesiyle doruda ulasmistir. Bu tur sigara icme kabul edilemez ve yasa disi olarak nitelendi-
rilmis ve bunu yapanlar ‘dislanmis” olarak damgalanmustir (Lanier ve Henry, 2010, s. 33).



B. KONTROL TEORISI

Sosyal kontrol teorisi, bir bireyin toplumla badi koptugunda veya zayif oldugunda sucun ortaya
ckudini iddia etmektedir. Toplumdaki sosyal kontroller bireyin suc islemesini 6nlemektedir. Bu
teori, insan dogasinin temelde “ko6tt”, “antisosyal” veya en azindan “mukemmel olmadigi” du-
siincesine sahiptir ve bu dogustan gelen egilimler toplum tarafindan kontrol edilmelidir (Bartol
ve Bartol, 2017, s. 27). Sosyal kontrol teorisi neden bazi insanlarin sosyal ve hukuki normlardan
sapmak yerine bu kurallara uydugu, neden herkesin kurallari ihlal etmedigi konusuna odak-
landigi icin diger suc teorilerinden farklidir. Dolayisiyla kontrol teorisyenleri, amaclarinin sucu
aciklamak olmadidini savunur ve herkesin yasayi ihlal edebilecedini varsayarlar. Bu nedenle
neden suc islemedidimizi aciklamaya calisirlar (Aker, 1999, s. 79). Bu teorinin énde gelen tem-
silcisi Travis Hirschi bu konu ile ilgili goruslerini su sekilde belirtir: “ ‘Bunu neden yapiyorlar?’
sorusu teorinin basitce cevaplamaya calistigi soru degildir. Soru ‘Neden yapmiyoruz?'dur. Eger
cesaret edersek, yapabilecegimize dair pek cok kanit var” (Hirschi, 1969, s. 34; akt. Aker, 1999,
5. 79-80).

Bu teori, sosyallesmenin suc Uzerinde énemli etkileri oldugunu belirtir. Yetersiz sosyallesme
sureclerinin cocuklarda ve genclerde suc ve sucla sonuclanabilecek tutumlarin olusumuna izin
verdidini, hatta tesvik ettigini iddia eder. Cocuklar, 6gretmenler ve ebeveynlerden sosyal bag-
lantilar ve inanclar 6grenirler. Bu baglar zayifsa veya olusmuyorsa, cocuklar kendini kontrol
etmeyecek ve yasayi ihlal edebileceklerdir. Bu tur teoriler insanlari, geleneksel topluma bag-
layan baglantilari ve kontrolleri inceler ve onlari yol actigi sonuclar 6nemsemeye yonlendirir
(Mark, 2010).

Hirschi'nin teorisinde ‘sosyal baglilik” kavrami dort unsurdan olusur: (1) Baghlik, (2) adanmislik,
(3) katiim ve (4) inanclar. Hirschi'ye gore (1990, s. 17-18) sosyal baghhidin ilk unsuru, bireyin
diger insanlann fikirlerine duyarliligini ifade eden badlanmadir. Uyumlu davranisi aciklamak
icin sosyologlar digerlerinin fikirlerine duyarli olmaktan bahsettikten sonra Hirschi, bir kisinin
toplum normlarini icsellestirmesinin ne anlama geldigini aciklar. Normlar cignemek /uyma-
mak diger kisilerin beklentilerine aykiri davranmaktir. Diger insanlarin fikirlerine ve normlarina
duyarli olmayan biri normlara bagh degildir ve suc isleyebilir. Normlarin icsellestirilmesi bireyi
digerlerine baglar ve bu durum icsellestirmenin olmadigi zaman davranislardaki degisikligi de
aciklar. Ornegin, bosanmis bir kisinin norm disi davranislarda bulunmasi ihtimalini yiksek gorur.
Bu aciklamalar temelinde, Hirschi, toplum icinde baskalarina gtcli ve istikrarli baglari olan bi-
reylerin, toplumsal normlari ihlal etme olasiliklarinin daha dustk, baskalariyla zayif baglan olan
bir bireyin, baskalarinin istekleriyle ilgilenmedigi icin sosyal beklentilerden sapma edgiliminde
oldugunu belirtmektedir. Baglanmaktan yoksun olan kisi sapma davranisinda bulunmakta 6z-
qurdur, conka diger insanlarn isteklerine aykiri davranmaktan pismanlik duymaz.

Hirschi'ye gore (1990, s. 20-21) adanmislik, bir bireyin sosyal faaliyetlere ve kurumlara yaptigi
yatinmi ifade eder. Sosyal normlara ve beklentilere uymak icin bir kisi, zamanini ve enerjisini
egitim hedeflerini gerceklestirmek icin harcayabilir, is kurma gibi alanlara yatinm yapabilir. Ne
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zaman sapma davranisini dikkate alsa, bu davranisin bedellerini distndr. Yaptigi yatinmlari
kaybetme riski ile karsi karsiya kalir. Adanmislik kavrami, toplum 6rgitlenmesinin suc eylemleri
ile karsilasirsa coqgu kisinin cikarlarinin tehlikeye girecegini varsayar. Cogu kiside toplumda sahip
oldugu itibar kaybetmemek icin topluma uygun davranir ve bu, toplumun sigortasidir.

Katihm, Hirschinin (1990, s. 21-22) sosyal bag kavraminin Gcinct unsurudur. Hirschi, bir kisi-
nin toplum tarafindan kabul edilen ve onaylanmis faaliyetlerde zamaninin cogunu harcar ve
mesqul olursa, sapma davranisini gostermesinin zor oldugunu belirtir. Genellikle kabul edilen
varsayim, geleneksel cabalarla aktif olarak mesgul olan kisinin suc isleme olasiiginin distk
olacagudr.

Hirschi'nin (1990, s. 23-26) son sosyal bag unsuru, bir bireyin paylasilan sosyal degerlerin ve
normlarnn gecerliligine olan inanc dizeyiyle ilgilidir. Hirschi, suc isleyen kisinin sadece kurallara
inandigini degil ayni zamanda ihlal ettigi kurallara da inandigini varsaydigini aciklar. Bir kisinin
hirsizlik yapmanin yanlis olduguna inandigi halde, neden hirsizlik yaptigi sorusunu sorar. Norm-
larin ahlaki gecerliligine yonelik kisinin inanci zayifladiginda, suc isleme olanadi artmaktadir. Bir
kisi sapma davranisinda bulundugu zaman aciklamasinda zayif inancini kullanacaktir. Hirschi'ye
gore, bu iddiadaki temel nokta, sosyal kurallarin ahlaki gecerliligine olan inancin cesitlilik gos-
terdigi varsayimidir.

Miller ve Miller (2014) konu ile ilgili calismalarin, Hirschi'nin sosyal baglanti teorisinin temel
ilkeleri icin ampirik destek sagladigini belirtmektedirler. Zayif sosyal baglarin genel olarak suc-
lulugu ve ozellikle uyusturucu kullanimini artirdigi gérGlmastor. Bazi arastirmalar, sosyal bag-
lar ile uyusturucu kullanimi arasindaki iliskiyi incelemis ve daha fazla baglantinin ve kendini
adamis genclerin, yasal veya yasa disi maddeleri kullanma olasiliklarinin 6nemli 6lcide distk
oldugunu bulmustur. Genel olarak, bu calismalar uyusturucu kullaniminin etiyolojisinde sosyal
kontrolin rolunt desteklemektedir.

Hirschi, bireylerin sadece neden suc islediklerini disinmek yerine, bireylerin suc islemesini
neyin durdurduguna dair cok yerinde bir soru sorar ve ona gére sucun nedeni, toplumla ye-
terli dizeyde baglarninin olmamasidir. Ancak, Hirschi toplumun bazi Gyelerinin neden toplumla
baglarnnin oldugu ve digerlerinin marjinallestirildigi konusuna deginmemektedir (Aker, 1990).
Catisma teorisini benimseyenler ve feministler ise, toplumun tim Gyelerine fayda sadlayan bir
sistemin olmadigina isaret ederek toplumdaki esitsizlik ve catismalara dikkat cekerler.

C. GERILIM TEORILERI

Gerilim teorileri, sucun, insanlarin bir toplumun normal basari hedeflerine ulasmasi icin yeterin-
ce mesru aracl olmadidinda ortaya ciktigini savunur. Boyle bir durumda, hedefler ile bu hedef-
lere ulasmanin yollan arasinda bir “gerginlik” vardir ve bazi insanlar basariya ulasmak icin suca
yonelirler. Sosyal gerilim teorisi, Amerikali sosyolog Robert K. Merton tarafindan gelistirilmistir.
Merton gelistirdigi teoride sosyal yapinin bireyleri suc islemeye yoneltebilecegini 6ne sirmek-



tedir. Merton'a gore, gerilim kolturel olarak tanimlanmis hedeflerle bu hedeflere ulasmak icin
mevcut olan kurumsallastiniimis araclar arasindaki tutarsizigr belirtmektedir. Bu temelde iki
kritere dayanan bir tipoloji gelistirmistir: (1) Bir kisinin motivasyonlari veya kultirel hedeflere
olan baglihg; (2) kisinin hedeflerine nasil ulasacagina olan inanci. Mertona gore, bu kriterlere
dayali bes tir sapma vardir: Uyum, yenilikcilik, sekilcilik, geri cekilme ve isyan.

Merton'in adaptasyon tipolojisinde, (+) “kabul”, (-) “reddetme” ve () “gecerli degerlerin red-
di ve yenisinin yerine gecmesi” anlamina gelmektedir ve asagidaki tabloda sematik olarak
gosterilmistir.

Bireysel Uyum Modellerinin Bir Tipolojisi

Kultirel Hedefler Kurumsallasmis Araclar

l. Uyum + +
Il. Yenilikcilik + —
M. Sekilcilik — +
IV, Geri Cekilme — -
V. Isyan + +

Merton (1968: 194).

Merton (1968, s. 195) toplumsal dizen ve istikrar acisindan en sik gorilen ve en dnemli sece-
negin, hem kalturel hedeflere hem de bu hedefleri gerceklestirmek icin kabul edilmis kurum-
sallasmig araclara uyum oldugunu ifade eder. Ona gore, bu uyum mevcut olmasaydi toplumun
istikrari ve devamliligi saglanamazdi. Her toplumsal dizeni olusturan beklentiler agi, Uyelerinin
yerlesik olana uyumu temsil eden model davranislan tarafindan surdurulr. Aslinda, yalnizca
davranis tipik olarak toplumun temel degerlerine yonelik oldudu icin, bir toplumu kapsamasin-
dan soz edilebilir.

Yenilikcilik ise bireyin mevcut kilturel hedefleri kabul etmesi ancak bu hedeflere ulasmak icin
mesru yollar yerine mesru ve yasal olmayan yollari secmesidir. Yani mesru yollan reddet-
mek sz konusudur. Mertona (1968, s. 195) gore toplumda basari icin yapilan kultirel vurgu
amaca ulasmak icin kurumsal olarak kabul edilmeyen/yasaklanmis yollarin kullaniimasina yol
acar. Bunun sebebi, klturel vurqu ile kurumsallasmis araclarin esit derecede icsellestirilme-
mis olmasidir. Bunun yaninda Merton, hangi 6zelliklerin bir sosyal tabakada digerlerine gére
sapma davranisini yarattigi sorusunu da ele alir. Merton (1968, 5.198-199) ilk olarak sosyal
tabakalardaki farkli suc oranlarinin var oldugunu belirttikten sonra alt tabakalarda daha yiksek
oranlarda suc oldugunu gosteren resmi suc istatistiklerinin tam veya guvenilir olmaktan uzak
oldugunu belirtmektedir. Alt tabakalarda neden sapma icin daha fazla baski olustuguna ve bu
baskilarin Gretilmesindeki sosyolojik mekanizmalarin tespit edilmesine iliskin analizin 6nemine
vurqu yapar. Mertona gore bir toplumda maddi basariya kiltirel vurgunun hakim olmasi ancak
basarili olmak icin geleneksel araclara erisimin zor olmasi bu analizin bir boyutudur. Ornegin
alt tabakalardaki bireylerin mesleki firsatlar buyik 6lcide el emedine dayanir ve diger alanlar
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icin oldukca sinirlrimkanlara sahiplerdir. Bu acidan bir toplumda gercekci firsatlarin yoklugu géz
onne alindiginda, sapkin davranisa dogru bir egilim ortaya cikabilir. Yani bu kilturel hedefe
ilerlemek icin mevcut yollar sinifsal olarak sinirlanmaktadir. Bu sinirlhilik sosyal yapinin sapma
icin yogun bir baski iretmesine yol acar.

Sekilcilik kalturel hedeflerin reddedilmesini ancak hedeflere ulasma araclarinin kabul edilmesini
icerir. Mertona gore (1968, s. 203-204) bu turde, buyiuk maddi basari ve hizli sosyal hareket-
liligin kulturel hedefleri terk edilmekte ve kurumsal normlara neredeyse zorunlu bir sekilde
uyulmaktadir. Bu durumun kalturel olarak tercih edilmese de genellikle bir sosyal sorunu tem-
sil ettigi dusunulmez. Bu durumda olan bireylerin yakinlari hakim kultirel vurgular acisindan
yargida bulunabilirler. Merton, bunun sapma davranisi olarak tanimlansa da tanimlanmasa da
bireylerin sosyal hiyerarside yukari tabakaya hareket etmek icin cabalamak zorunda olduklar
kulturel modelden bir aynligr temsil ettigini savunur. Bu tir uyumun kisinin sosyal statisunin
basarilara bagli oldugu toplumda sik olmasi beklenmektedir. Strekli rekabet statu kaygisi yaratir
ve bu endiseleri azaltmanin bir yolu kisinin istek dizeyini kalici olarak distrmektir.

Geri cekilme, hem kulturel hedeflerin hem de bu hedeflere ulasmanin geleneksel yollarinin
reddedilmesi anlamina gelmektedir. Merton (1968, s. 207) uyum tipinin toplumda en sik go-
rinen tip olmasina karsilik hem kltirel hedeflerin hem de kurumsal araclarnn reddedilmesinin
buyik olasilikla toplumda en az yaygin olan tip oldugunu belirtmektedir. Mertona gore bu
kisiler toplumun ortak degerlerini paylasmadiklari gibi “gercek yabancilardir”. Bu kategoride,
psikotikler, dislanmuslar, bosta-gezenler, serseriler, alkolikler ve uyusturucu bagimlilan yer al-
maktadirlar. Bu kisiler, kulturel olarak belirlenmis hedeflerden vazgecmislerdir ve davranislar
kurumsal normlarla uyumlu degildir.

Sosyal yapidaki kaynaklari acisindan bakildiginda, bu adaptasyon bicimi buyuk olasilikla hem
kulturel hedeflerin hem de kurumsal araclarin birey tarafindan benimsendidi ancak erisilebilir
kurumsal yollar olmadigi durumlarda ortaya cikar. Mertona gore (1968, s. 207-208) bu durum-
da iki yonli bir catisma s6z konusudur: Kurumsal araclari benimsemenin ahlaki yokamluloga,
(hedefe ulasabilecek) yasa disi yollara basvurma baskilariyla catisir ve birey hem mesru hem
de etkili araclardan mahrumdur. Toplumda rekabetci dizen korunurken, bu dizene uyamayan
hiisrana ugramis birey geri cekilir. Yenilgi, sessizlik ve teslimiyet, nihayetinde onu toplumun
ihtiyaclarindan “kacmaya” gotiren kacis mekanizmalarinda kendini gosterir. Catisma hem he-
defleri hem de araclari terk ederek ¢ozGlur.

Isyan, hem kulturel hedeflerin hem de bunlara ulasmanin geleneksel yollarinin reddedildigi ve
toplumun her iki unsurunun farkli amac ve araclarla dedistirilmeye calisildigr 6zel bir durumdur.
Merton (1968, s. 209-210) bu uyumun, sosyal yapinin disindaki kisileri yeni ve buyik olcide
degistirilmis bir sosyal yapi tasavvur etmeye ve bu yapiyl hayata gecirmeye yonelttigini belirtir.
Merton, toplumdaki 6rqutlt isyan hareketlerinin kiltirel basari standartlarinin keskin bir sekilde
degistirilecedi; liyakat, caba ve 6dul arasinda daha yakin bir értisme saglanacadi yeni bir sosyal
yap! sunmay! hedefledigini ileri sirmastir. Kurumsal sistem mesrulastinilmis hedeflerin karsi-



lanmasinin onindeki engel olarak gértlmektedir ve hayal kirikligina neden olmayacak alternatif
bir yapi 6nerilmektedir.

Merton (1968) sosyal yapinin, “anomi ve sapmanin davranisa dogru bir baski yarattigini” ve bu
baskinin toplumun genelinde esit bir sekilde olmadigini aciklamaya calismistir. Béyle bir sosyal
duzenin baskisi, kisinin rakiplerini geride birakmasi Uzerinedir. Bu aciklamalar temelinde, top-
lumdaki kisilerin genis capta kabul goren sosyal degerler ve hedeflerin pesinde kosmalarinin
sapmaya donusebilecegi soylenebilir. ABD'de yasa disi uyusturucu satan kisiler, kilturel olarak
kabul edilebilir para kazanma araclarinin reddedilmesine ancak ABD'de para kazanmanin yay-
gin olarak kabul edilen kulturel dederinin paylasiimasina érnek verilebilir. Bu anlamda, sosyal
gerilim teorisine gore, sosyal degerlerin reddedilmesi veya sosyal degerlerin kabul edilip ancak
bunlari gerceklestirmek icin uygun araclarin secilmemesi nedeni ile sapma davranisinda bulu-
nabilir.

Miller ve Miller (2014, s. 324) hem geri cekilme hem de isyan tipinin uyusturucu kullanimini
aciklamak icin 6zel bir 6neme sahip oldugunu belirtirler. Bireyler rekabet edemeyecekleri ya da
istemedikleri icin toplumun amaclarina ya da araclarina ilgi duymamaktadirlar ve toplumdan
cekilmis olan bu kisilerin uyusturucu kullanma olasiligr daha yuksektir. isyan tipi, taraftarlarinin
geleneksel toplumsal dizene meydan okumaya yatkin olduklari icin uyusturucu kullanmalarini
da aciklayabilir. Geleneksel dederlere karsi olanlar icin uyusturucu kullanimi hem gercek hem
de sembolik degeri olan bir davranista bulunma firsatidir.

Suc ve gerilim iliskisini aciklamak icin R. Agnew (1992, 2016) tarafindan Genel Gerilim Teorisi
gelistirilmistir. Agnew'e gore (1992) gerilim daha kapsamlidir ve gerilim istenmeyen kosullar
veya olaylardir. Gerilim 0¢ faktére dayanmaktadir: olumlu uyaranlarin olmamasi, olumsuz uya-
ranlarin taninmasi ve deger verilen hedeflere ulasilamama. “Bireyler ekonomik statu, 6zerklik
dahil olmak Gzere hedeflerini gerceklestiremeyebilirler. Milkleri, arkadaslan ve aile Gyeleri
dahil olmak tzere deger verdikleri seyleri kaybedebilirler. Baskalarindan olumsuz veya kendini
iyi hissetmeyecek sekilde muamele gorebilirler; drnegin, aile Gyeleri, meslektaslari ve isveren
tarafindan sozIU ve fiziksel olarak istismar edilebilirler” (Agnew, 2016, s. 213). Bunlardan her-
hangi biri suca/sapma davranisina neden olacak bir baski yaratabilecektir.

Genel Gerilim Teorisi uyusturucu kullanimini anlamak icin bircok calismada kullaniimistir. Ag-
new (2016, s. 213) gerilimlerin 6fke ve hayal kirikligi gibi olumsuz duyqulara yol acabilecegini
ve dizeltici eylem icin baski yaratan bu duyqularnin suc icin olasi bir yanit olabilecegini belir-
tir. Agnew, yasal yollardan para kazanamayan bireylerin hirsizlik, uyusturucu satisi, fuhus gibi
suclar isleyerek para kazanmaya calisabileceklerini sdyler. Ona gore bu ekonomik gerilimler,
insanlar olumsuz duyqularnini aciga vurduklarinda siddet sucuna ve uyusturucu kullanimina da
yol acabilir. Olumsuz sonuclari en aza indirmek icin bas etme mekanizmalarini kullananlarn
uyusturucu kullanma olasiligr daha distk iken saldirganlik ve problemli davranis gibi olumsuz
basa cikma mekanizmalarini kullananlarnin ise uyusturucu kullanma olasilidi daha yuksektir (Mil-
ler ve Miller, 2014).

205




206

D. CATISMA TEORILERI

Catisma teorisinin kokenleri Marx>a kadar uzanir. Marx ve Engels>in yazilarinda suctan
bahsetmelerine ragmen, suc ile ilgili detayli bir teori gelistirdikleri soylenemez. Ornegin, “Poli-
tik Ekonominin Ana Hatlan” ve “ingiltere’de Emekci Siniflarin Durumu” adli yapitlarinda Engels,
geleneksel bir suc tanimi temelinde, iscilerin maruz kaldigi zor kosullarin onlari nasil suc isleme-
ye sevk ettigini savunur. Ayrica Marx ve Engels, [limpen proletaryay! baslica suc kaynadi olarak
qorur (Cowling, 2008, s. 3). Marx, sucla ilgili konulara 6zel olarak dedinmese de yazilarinda sa-
nayi devrimi sirasinda kapitalist gelismeyi engelleyecek geleneksel davranislarin suc sayildigini
ve kapitalistlerin cikarlarini korumak icin bir arac olarak yasanin nasil kullanildigi ile ilgili olarak
goruslerini aciklamistir (Black, 2014).

Marx'in en temel amaci, “toplumlarin tarihsel gelismelerindeki degismelerin temelini ve top-
lumun temel ekonomik alt yapisi ile toplumun normatif Gst yapisi arasindaki iliskileri analiz et-
mektir” (Kinloch, 1977, s. 102). Marx'a gore ilkel toplumlar haric diger toplumlarda siniflar arasi
celiskiler uzlasmazdir ve siniflar arasi iliskiler somurt temelindedir. Toplumsal siniflarin ortaya
cikmasinin nedeni dretim araclarinin 6zel molkiyetidir. Boylece, mulkiyet dizeninde var olan
tretim iliskileri her sinifin toplum icindeki yerini belirlemedeki en énemli etkendir (Antonia,
2003). Catismanin evrenselligini ve tim toplumsal yapilarla olan sistemli iliskisini vurgulayan
Marx, Komunist Manifestoda “catisma olmadan ilerleme olamaz ve uygarlidin bugiine kadar iz-
ledidi yasa budur” demektedir. Marx'in yaklasiminda sinifli toplumlarda tretim araclarina sahip
olmayanlar yasamlarini strdirebilmek icin emeklerini satmak zorundadirlar.

Marx'a gore toplumsal esitsizlikler siniflarin 6zel mulkiyete sahip olup olmamalari temelindedir
ve kapitalist ekonominin gelisme surecinde kesin bir kutuplasma ortaya cikacaktir. Komunist
Manifesto'da su gorusler dile getirilmistir: “Bununla birlikte, cagimizin, burjuvazi caginin, ayirt
edici ozelligi, sinif catismalanni basitlestirmis olmasidir. Bir tim olarak toplum, gittikce artan bir
bicimde, iki biytk disman kampa, birbiriyle tam karsit durumda iki buytk sinifa bélinmektedir:
Burjuvazi ve proletarya” (Marx ve Engels, 1976, s. 29).

Marx ayrica, tim toplumlarda Gst sinifin alt siniftan daha fazla ayricaliga sahip oldugu belirli
bir hiyerarsinin varliginin altini cizmistir. Ekonomik kaynaklarin iktidara esit oldugu kapitalist bir
toplumda, yasal dizeni kabul ettirmek icin ekonomik tabakalasmayi surdirmek egemen sinifin
ckannadir (Petrocelli vd.; 2003, akt. Bystrova ve Gottshalk, 2015, s. 3).

ilk Marksist disunirlerin bircogunun dogrudan suc konusu ile ilgilenmedikleri soylenebilir.
Ancak 19. yazyilin sonlar ve 20. yizyilin baslarinda, bir 6lcide Marksist diisinceden etkilenen
K. G. Rakowsky, Filippo Turati, Bruno Battaglia, Napoleone Colejanni, Achille Loria, Alfredo
Niceforo, August Bebel, Paul Lafarque, Joseph Van Kan ve Willem Adriaan Bonger, kapitalist
toplumdaki ekonomik kosullarin sucu nasil etkiledigini incelemislerdir (Greenberg, 1993, s. 1).
Marksist teorisyenlere gére sucun, toplumdaki esitsizlikler, gic, sinif gibi nedenler dikkate ali-
narak aciklanmasi gerekir:



Sucu, toplumlarin ekonomik ve politik kurumlarini duzenleme bicimleriyle baglantili olarak incelemek, tipik
olarak Marksist olmayan kriminolojide sorulandan, suc hakkinda farkli tiirde sorular sormaktir. Marksistler,
sosyal-psikolojik streclerin ve yUz yuze etkilesimlerin sucu ve ceza adaletini anlamak icin bir 6nemi ola-
bilecegini inkar etmiyorlar, ancak bunlarin daha genis sosyal yapilar tarafindan sekillendirildigini gormeye
calistyorlar. Bu yapilari karakterize ederken, toplumun politik ve ideolojik boyutlarini ihmal etmeden eko-
nomik faaliyetin organizasyonuna 6zel dnem verirler. Dolayisiyla, Marksist perspektif kriminolojik yaklasimi
“iceriye” deqil “disariya” yoneltir (Greenberg, 1993, s. 18).

Toplumlarda uyusturucu kullaniminin kapitalist sinif sistemi ve kar elde etme istedgi ile iliskili ol-
dugunu ve uyusturucu kullaniminin “sinifsiz” olmadigini ileri sirmektedirler. Ayrica isci sinifinin
ve yoksul kesimden uyusturucu kullanan kisilerin sosyal ve ekonomik olarak yardim alabilecek-
leri kaynaklara ulasmada da guclikle karsilasabilecekleri belirtiimektedir.

Catisma/radikal yaklasimi benimseyenler, ana akim kriminolojinin temel teorik perspektiflerinin
kapsamli bir elestirisini yaparak, teorilerin eylemin sosyal aciklamasini yapacak sekilde olmasi
gerektigini vurgulamustir. Kriminologlarin sucla ilgili teorilerini olustururken, insan eylemini se-
killendiren sosyal olarak yapilandinimis servet ve guc esitsizliklerinin de hesaba katilmasi ve
toplumun cesitliligi kriminalize etmesine gerek kalmayacak sekilde nasil déntstirilebileceginin
aciklanmasi gerektigini belirtmislerdir (Greenberg, 1993, s. 6).

Bu yaklasima gore, sucun sadece biyolojik veya bireysel nedenlerle aciklanmasi mimkin de-
gildir ve bu tur aciklamalar yetersiz ve yizeysel olacaktir. Catisma teorisini savunanlara gore,
suc ve ayni zamanda adalet sistemi, siniflar/gruplar arasi catisma ve gucun kullanimi ile iliskili
olarak aciklanmalidir. Toplumdaki mevcut esitsizlikler nedeni ile bazi siniflar daha gicliudir ve
kendi cikarlarnini korumak istemektedirler, bu temelde suc ve normallik tanimlarini olusturur.
Ancak bu teoriler arasinda gucli grup veya gruplann kimler olduguna iliskin yorumlarda fark-
ik goralmektedir. Bazi catisma teorisyenleri, gic gruplarinin cogulcu dogasini kabul ederek,
cogu toplumun suc tanimlari ve uygulamalar zerinde en azindan bir miktar kontrole sahip
birden fazla giic merkezinin oldugu ve toplum yasalarinin (ve bunlarnn uygulanmasinin) en
azindan bazi ortak degerleri yansituigini kabul eder. Diger catismacilar ve 6zellikle 1960'larin
ve 1970'lerin Marksist kriminologlari, cogulcu modele karsi cikmis ve bunun yerine yasalarin
belirlenmesinde cok guclu bir “iktidar elitinin” roline odaklanmistir. Bunun da toplumun ortak
cikarlanini deqil, ancak iktidar seckinlerinin degerlerini ve cikarlarini yansittigini séylemislerdir
(Black, 2014, s. 2). Aker’in belirttigi gibi giic 6nemli bir unsurdur:

Gug, bu catismanin sonucunun temel belirleyicisidir. En qucli gruplar catismada yasayi kontrol eder, boylece
degerleri davranis icin yasal standartlar olarak kabul edilir. Daha az quclu gruplarin Uyeleri, yasama ve adli
yenilgilere ugramalarina ragmen, yasayi ihlal etmek anlamina gelen ic grup normlarina gore hareket et-
meye devam ederler. Bu nedenle, catisma teorisi hem hukukun hem de ceza adaletinin aciklamasini hem
de suclu ve sapma davranisinin aciklamasini sunar (Aker, 1999, s. 137).

E. FEMINIST KRIMINOLOJi

Feminist kriminoloji, 1970'lerden sonra teorik bir yonelim olarak ortaya cikmis ve adalet sis-
teminin, kadin suclularin ve kurban kadinlarin kadin bakis acisi ile ele alinmasi gerektigini be-
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lirtmislerdir. Carol Smart (1976) “Women, Crime and Criminology: A Feminist Critique” (Ka-
dinlar, Suc ve Kriminoloji: Feminist Bir Elestiri) baslikli kitabinda ana akim kriminolojide kadin
suclularinin ele alinis biciminin veya yok sayilisinin ve kurban olarak kadin deneyiminin ihmal
edilmesinin feminist bir elestirisini yapmuistir. Brittona gore (2000, s. 59), “su anda mevcut olan
cesitli kriminolojilerin var oldugunu soylemek dogru olmakla birlikte, ana akim kriminoloji acik-

ca hegemoniktir ve feminist arastirma ve teoriyi tamamen marjinallestirmistir”.

Feminist kriminologlar, sadece erkek drnekler kullanilarak gelistirilmis ve erkek suclulugu temel
alinarak gelistirilen genel suc teorilerinde kadinlarin deneyimlerinin dislanmasina karsi cikmis-
lardir (Daly ve Chesney-Lind, 1988; Daly, 1997; Burgess-Proctor, 2006). Bircok feminist, kadinin
dunyayl kendi deneyimleri ile bilebileceklerini iddia etmektedirler. Buradaki temel fikir kadin
deneyiminin erkeginkinden tamamen farkli oldugudur. Bu badlamda ileri surtlen tez, “kadin
deneyimi, bilgi iddiasinin temellendigi erkek deneyiminden sistematik olarak farklidir” (Harding
ve Hintika, 1983, s. X). Daha sonra da kadin deneyiminin nasil bir kategori olusturdugunu tartis-
maktadirlar. Stanley ve Wisea (1990, s. 21) gore: “Tanimlayici bir varsayim, kadinin gerekli ve
gecerli bir kategori oldugudur. Cunkd butun kadinlar, kadin olmaktan dolayr ortak deneyimlerin
grubuna sahiptirler. Bu paylasilan deneyimler, sebep oldugu sanilan biyolojik olgulardan dedil,
fakat kadinin ortak “ezilmislik” deneyiminden turemektedir.”

Feministler, geleneksel kriminolojinin kadin deneyimini ihmal ettigini ve toplumsal kaliplari
yansitacak sekilde ele alindigini belirtmislerdir. Bir anlamda hukuk ve kanunlarin esitligini ve
tarafsizligini sorgulamaya baslamislardir:

Kanunlar, herhangi bir toplumun dederlerini yansitir. Siyasi kurum ve onun yasal temeli, ttm toplumsal
cinsiyet iliskilerinin gorGldugu elestirel mercedi yansitir. ABD'de, hukukun islerliginde “herkes icin esit ada-
let” ilkesi benimsenmistir. Bununla birlikte, ilke ve uygulama arasinda buyuk bir bosluk vardir. Cinsiyet,
ik, sosyal sinif, din, yas ve cinsel yonelim ile ilgili kilturel tanimlar genellikle adaletin nasil saglanacagin
belirler (Linsley, 2011, s. 447).

Britton (2000), kriminolojinin deder yargisiz ve tarafsiz oldugu iddiasiyla celisen kanitlar suna-
rak onemli epistemolojik sorular oldugunu belirtir. Feminizm, sadece politik deger ve ideolo-
jilere degil ayni zamanda temel metot ve dusinme streclerini anlama bicimine de meydan
okumaktadir (Harding, 1986). Feministler geleneksel bilimin sadece erkek deneyimini temel
alarak gelistirildigini ve bu nedenle bilimsel ve epistemolojik iddialarin gercekligi tumuyle yan-
sitmadigini énemle vurgulamaktadirlar. Bu baglamda geleneksel bilim tarafindan sistematik
olarak ihmal edilen birey, sosyal varlik, tarih-kiltir ve bilgiye katkida bulunan olarak kadin
deneyimini temel alan bir anlayis gelistirmeye calismaktadir (Harding, 1986; Grant, 1987; Du-
ran, 1991; Jaggar ve Bordo, 1989). Bunu yaparken feminist arastirmacilar, kendi alanlarinda
var olan mevcut bilgilere kadini ve toplumsal cinsiyeti eklemeyi denemektedirler. Ancak, bu
var olan bilgilere basitce bir ekleme olmaktan cok su anda mevcut varsayimlardan kategorik
olarak farkli yeni bir anlayisi/qorist hedeflemektedir (Narayan, 1989). Feminist kriminologlar,
hukuk, yasal kurumlar ve suc konularina sadece cinsiyetin eklenmesinin 6tesinde “erkek mer-
kezli” anlayisa karsi cikarak teorilerini olusturmaya calisirlar. Feministler, geleneksel teorilerin



uygulanis seklinde kadinin deneyimini ve sosyal dinyadaki katilimlarini yansitmadigini 6nemle
belirtmektedirler. Boylece, geleneksel teorilerin feminist bakis acisiyla yorumlanmis sekillerini
ortaya koymaya calismaktadirlar. Harding'in belirttigi gibi,

Bir taraftan, biz bizim konumuzu aydinlatabilecek bu séylemlerin her birinin parcalarini ve bakislarini kulla-
nabilmekteyiz. Bu teorilerin planlanan/amaclanan alanlarini esnetmekte, temel iddialarini yeniden yorum-
lamakta ve toplumsal cinsiyet iliskilerinde feminist goriist ve kadin yasamini gornGr kilmak icin onlarin
kavram ve kategorilerini 6dinc almaktayiz... Diger taraftan bizim 6dunc aldigimiz bu teorilerden hic birinin
temellendirilmesinde kadin deneyimi yoktur. Cozmeye calistiklari problemleri ortaya cikaran kadin deneyi-
mi olmadidi gibi, bu teorilerin yeterliligini test etmede kadin deneyimi yine yoktur (Harding, 1989, s. 16).

Feminist kriminologlar daha sonraki calismalannda sinif, irk, cinsiyet temelli farkliliklarin es za-
manli olarak kesisimlerinin olustugunu savunur ve onlara gére sinif, irk ve cinsiyet hem sosyal
yapinin hem de sosyal etkilesimin bilesenleridir. Kadinlar ve erkekler, bu kesisen hiyerarsiler
tarafindan olusturulan konumlara farkli sekilde yerlestirilmistir. Sonuc olarak, toplumsal dizen
boyunca kadinlar ve erkekler farkli ayricalik ve boyun egme bicimlerini deneyimlemektedir
(Zinn ve Dill, 1996, s. 327).

Feminist kriminoloji, sinif, cinsiyet, itk gibi toplumsal farkliliklar ve esitsizlik bicimleri arasindaki
badlantilan ortaya cikaran ve sorgulayan kesisimselligi dikkate alarak arastirmalarin cercevesini
genisletmistir. Kriminolojinin kesisimsel calismalar, kadinlarin sucla ilgili deneyimlerinin tek
boyutluluktan uzak oldugunu ve yoksul, marjinal ve beyaz olmayan kadinlarin orantisiz olarak
etkilendiklerini ortaya koymaya calisirken, bu kesisimlerin her bir kadin icin ayri bir sosyal ko-
num yarattigini ileri sirmektedir (Burgess-Proctor, 2006).

Bircok feminist arastirmaci, uyusturucu kullaniminda daha cok erkeklerin uyusturucu kullani-
mi Gzerine odaklanildigini veya bu konunun kisith bir kadin sorunu cercevesinde ele alindigini
belirtmektedir. Ayni zamanda, kadinlar uyusturucu konusuna dahil edildiginde, uyusturucu kul-
lanan kadinlar, erkek akranlarindan daha hasta, daha sapkin ve psikolojik olarak daha rahatsiz
olan magdur veya zayif, kendine zarar veren ve givensiz bireyler olarak gosterilme ediliminde
olmustur (Colten, 1979; Ettorre, 1989; 1992; Pettiway, 1997; akt. Neale, 2004).

Tum istatistikler kadinlarda uyusturucu kullanim oranlarinin erkeklerden daha distk oldugunu
gostermektedir. Bu farkliigin nedeni sosyal bilimciler tarafindan tartisilmaktadir. Lindsey, (2011)
suc isleme ve cesitli tirlerdeki uyusturucu kullanimindaki cinsiyet farkliliklarinin énemli oldu-
gunu ve bunun altinda yatan nedenin erkeklik (masculinity) oldugunu belirtir ve sunlari ifade
eder:

Sosyallesme sadece kisiligimizi sekillendirmekle ve insan potansiyelimizi gelistirmemize izin vermekle kal-
maz, ayni zamanda tim sosyal gruplar ve bu gruplari olusturan bireyler hakkindaki inanc ve davranislarimizi
da sekillendirir. Toplumsal cinsiyet sosyallesmesi, bireylerin kadin ya da erkegin biyolojik cinsiyeti ile iliskili
kadinlik ya da erkekligin kulttrel davranisini 6grendikleri strectir (Lindsey, 2011, s. 65)
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Diger bir deyisle, toplumsal cinsiyet sosyallesmesi, bize erkeklik ve kadinlikla ilgili beklenen
kulturel davranisin ne oldugunu soyler. Erkekler yetistirilirken davranislarinda daha 6zqur, daha
fazla risk alan, toplumsal yasamda daha iddiali ve etkili olabilecek sekilde yetistirilmektedirler.
“Kizlari evle baglantili yasamlara ve erkek cocuklar ev disindaki yasamlara hazirlayan sosyal-
lesme kaliplari, erkeklere de suc eylemleri icin daha fazla firsat saglar.” (Lindsey, 2011, s. 463).

Feminist analizin, kadin deneyimini dikkate almadan sosyal gercekligi acikladigr seklindeki id-
diasinin kriminoloji alaninda gecerli olmak Gzere geleneksel yaklasimlar icin dnemli bir elestiri
oldugu soylenebilir. Feminist teorisyenler, sonucta dinyanin daha az bélinmus ve daha az car-
pitilmis bir gercekligini sunmak istemektedirler. Bilincli bir sekilde bilim, siyasal yapi ve hukukun
elestirisini sunmaktadirlar. Elestirilerinin temelinde kadinin bilincli sekilde dikkate alinmamasi
ve unutulmuslugu bulunmaktadir. Kadin deneyimini de dikkate alan feminist kriminoloji anlayisi
gelistirmeye calismislardir. Ancak bu cabalari homojen ve butinlukli bir yaklasim olusturmak-
tan uzaktir. Bu gorist savunanlar arasinda dikkate deder bicimde felsefi ve politik yonden
farkliliklar bulunmaktadir.
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TURKIYE'DE

UYUSTURUCU

KULLANIMI
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Bu bolumde Turkiye'deki madde kullaniminin genel bir analizi sunulacaktir. Bu inceleme sira-
sinda konunun metodolojik sinirliklarinin ve problemlerinin oldugu gercegi kabul edilmek-
tedir. Sadece ulasilabilen veriler Gzerinden bir degerlendirme s6z konusu olacaktir.

Genel olarak cinsiyet, egitim, irk-etnisite, sosyal sinif gibi ézelliklerin davranis ve tutumlarimizda
etkili oldugu kabul edilen gerceklerden biridir. Uyusturucu madde kullaniminda da durum farkli
deqildir. Bu nedenle uyusturucu kullaniminin sosyolojik boyutu incelenerek hangi faktorlerin
uyusturucu kullanimina yol actiginin veya kullanimini engelledidinin, hangi gruplarin/kisilerin
daha fazla risk altinda oldugunun belirlenmesine olanak verilecektir. Ayni zamanda toplumlar-
daki mevcut esitsizliklerin, sosyal iliskilerin ve uyusturucu kaltorionin uyusturucu kullaniminda
onemli oldugu sosyologlar tarafindan belirtilmektedir. Uyusturucu kullanimini sadece biyolojik
ve psikolojik faktorlere indirgeyerek sorunun anlasiimasi mimkin dedildir. Uyusturucu kulla-
niminin sosyal yéninn anlasiimasi uyusturucu sorununun c6z0mu ve gelistirilecek politikalar
acisindan da onem tasimaktadir.

Uyusturucu kullanimi ile ilgili teorik calismalardan, alan arastirmasina dayanan calismalardan
ve resmi kurumlarin verilerinden yararlanilarak Turkiye'de uyusturucu kullanan kisilerin sosyo-
ekonomik karakteristikleri sunulmaya calisilmistir. Uyusturucu kullanimindaki kaliplar, yayginlik
ve egilim ile ilgili calismalar, genellikle uyusturucu ile ilgili givenlik kurumlannin ya da tedavi
saglayan kuruluslarin veri setlerine veya konu ile ilgili yapilmis anket calismalarina dayanmak-
tadir. Resmi kuruluslarin verileri kullanilirken bazi noktalarn dikkate alinmasi gerekir. Kandel bu
konu ile ilgili sunlari belirtmektedir:

Bu kurumsal veriler, uyusturucu kullanan nifusun secilmis Gyelerine dayanmaktadir: tibbi sorunlar yasayan,
tedavi arayan, ceza adalet sisteminin alanina giren veya uyusturucu kullanimindan élen kisiler. Kurumsal ra-
porlar, yer yer duzensiz olabilir. Olimler haricinde, veriler bireyleri degil, 6yki veya olaylarin sayilarini yan-
sitir; bu, bircok durumda birden fazla katilimin/sayimin degerlendirilemeyecedi anlamina gelir. Ek olarak,
vakalarin elde edildigi nifus tabani tanimlanmamustir, bu da genel nifustaki ve cesitli kullanicr alt grupla-
rinda hangi oranlarda bu verilerle temsil edildigini belirlemeyi imkansiz kilmaktadir (Kandel, 1991, s. 367).

kinci kaynak ise belirli 6rneklem temelinde gerceklestirilmis alan arastirmalarnidir. Kandel'in
(1991, s. 371) belirttigi gibi buyuk ve temsili 6rnekleme dayanan arastirmalar/anketler, uyus-
turucu kullanimi hakkinda benzersiz bilgiler ve yeni anlayislar sunmaktadirlar. Bu tur calismalar,
tedavi programlarina veya klinik uygulamalara dahil edilen uc ve ‘sapkin” gruplardan ziyade
secilmemis érneklere odaklanarak, uyusturucu kullanimi hakkinda veri saglayabilir. Zaman icin-
de bireyleri takip eden boylamsal arastirmalar, bireylerin yasam streleri boyunca uyusturucuyu
kullanma 6ykaisind, zaman icinde ve farkli gruplar arasinda kullanim sekillerindeki degisiklikleri
degerlendirmeyi ve uyusturucu katihminin risk faktorlerini ve sonuclarini tanimlamayr mamkain
kilmaktadir.

Bu bolimde oncelikle Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanhdinin “Turkiye'de Genel NGfus-
ta TGtun, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasi”, Turkiye Uyustu-
rucu ve Uyusturucu Bagimhihigr izleme Merkezi Sube Midurligu'nin “Madde Kullaniailarr Profil
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Calismasi 2019 Yill NARKOLOG Proje Ciktisi: Analiz Raporu 2020, Adalet Bakanligr'nin 2018 ve
2019 yillarinda TCK 191. maddeden hukumlalerin verileri basta olmak Gzere konu ile yapilmis
calismalar ve istatistikler degerlendirilmistir.

NARKOLOG Raporu, madde kullanimina yonelik faaliyetlerin daha etkin bir bicimde yuritulebil-
mesi amaciyla uyusturucu ile ilgili suclara karisan kisilerin profilinin cikartiimasi ihtiyacina ce-
vap veren bir rapordur. Emniyet Genel Midirligu Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanliq
tarafindan, icisleri Bakanhgr'min onayiyla 2018 yilinda NARKOLOG isimli bir proje baslatilmustir.
Bu projede Turkiye genelinde haklarinda uyusturucuyla baglantili suclar ile ilgili islem yapilan
kisilere NARKOFORM isimli bir anket uygulanmaktadir. Bu anketleri doldurmak zorunlu degil,
gonulluliuk esashdir.

NARKOLOG Raporunun 6nemi, madde kullanimi konusunda oldukca az sayida veriye sahip
olma énundeki engeli belirli oranda asmasidir. Bu acidan hem madde kullanimina yonelik faa-
liyetleri etkinlestirirken hem de farkli alanlarda yapilacak calismalar icin veri saglar. Uygulanan
ankette kisiler kullandiklari madde turlerine gére siniflandinlirken bunun yaninda cinsiyet, yas,
0grenim durumu, meslek, medeni durum, ebeveyn oOzellikleri gibi degiskenler Gzerinden ele
alinip, madde kullanimina neden baslandigi, uyusturucu maddelerin temin sekli, bagimlilik,
yasanan sosyal guclukler gibi ozellikler acisindan analiz edilmektedir. Bu baglamda tlke gene-
linde haklarinda islem yapilmis kisilerin genel profili bircok farkli yonden degerlendirilmis olur.
Raporun énemli bir diger o6zelligi ise, ulasilan verilerin yapilan bilimsel calismalardaki verilerle
ne derece benzer olup olmadiginin karsilastiriimasi ve rapor sonucunda belirli énerilerin sunul-
masidir.

A. UYUSTURUCU KULLANMA ORANI/SIKLIGI

UNODC tarafindan hazirlanan Dinya Uyusturucu Raporu 2019'da (UNODC, 2019) belirtilen veri-
lere gore son yillarda dunyada uyusturucu kullanimi artmistir. 2017°de tahminen 271 milyon kisi
veya 15-64 yas arasi kiresel nifusun %5,5'i bir onceki yilda uyusturucu kullanmistir. Bu rakam
2016 tahminine benzer olsa da, daha uzun donemde bakildiginda, uyusturucu kullananlarin
sayisinin 2009 yilina goére %30 daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu artis kismen 15-64 yas
arasi kiresel nufustaki %10'luk buyimeye bagli olmasina ragmen, veriler su anda Afrika, Asya,
Avrupa ve Kuzey Amerika'da kimyasal uyusturucu maddelerin kullaniminin ve Kuzey Ameri-
ka'da esrar kullaniminin daha yaygin oldugunu géstermektedir (UNODC, 2019, s. 7).

Avrupa Uyusturucu Raporu 2020'nin (EMCDDA, 2020) verilerine gore, Sekil 3.1'de de qoruldigu
Uzere, son bir yilda 15-64 yas arasl bireylerin %?7,6'si (25,2 milyon) esrar ve %1,3'0 (1,3 mil-
yon) kokain kullanmaktadir. Esrar kullanim orani 15-34 yas arasi bireylerde %15, kokain orani
ise ayni yas grubunda 9%2,4'tur.



Sekil 3.1. Avrupa’da Esrar ve Kokain Kullanimi
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Kaynak: EMCDDA, 2020, s.7.

Turkiye Ulke Uyusturucu Raporu 2019'da (EMCDDA, 2019), bir énceki yil 15-34 yas grubunun
%71,8"inin esrar, %0,2'sinin ekstazi ve %0,1'inin de kokain kullandigi ve uyusturucu madde
kullaniminin erkekler arasinda daha yuksek oldugu belirtilmistir (Sekil 3.2). Turkiye'de Genel
Nufusta Tatun, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasi (Narkotik
Suclarla Micadele Daire Baskanligl, 2018, s. 8) kapsaminda, “42.754 kisi ile yapilan gorisme-
lerden elde edilen sonuclara gore gorstlen kisilerin %3,1'i (1.338 kisi) hayatinda en az bir
kere madde kullanmistir (yasam boyu prevalans)”.

Turkiye'de genc yetiskinlerde esrar ve kokain kullanim oranlari Avrupa'daki genc yetiskinlerin
esrar ve kokain kullanim oranlari ile karsilastinldiginda, Turkiye'de genc yetiskinlerin hem esrar
hem de kokain kullanim oraninin daha distk oldugu goérilmektedir.

Sekil 3.2. Turkiye'de Esrar, Ekstazi ve Kokain Kullanim Orani
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Kaynak: EMCDDA, 2019, s. 7.
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B. CINSIYET VE MEDENI DURUM

Genel olarak ttm dinyada kadinlarin uyusturucu kullanim orani erkeklere gére daha dusuktor
ve bu durum ulkemiz icin de gecerlidir. Turkiye'de Genel Nufusta Tatin, Alkol ve Madde Kul-
lanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasina gore, (2018, s. 8) hayatinda en az bir kez
madde kullananlarin %940 erkek, %6si ise kadindir. Kadinlarda hayatinda en az bir kere mad-
de kullanim orani %0,3 iken erkeklerde bu oran %6,17dir.

Ttirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi Sube Mudirluginin NARKOLOG
Projesi Analiz Raporu 2020'ye gore (2020, s. 12) raporunda, 2019 yilinda “hayatinin herhangi
doneminde madde kullandigini beyan eden” 15.328 kisiden elde edilen veriye gére, bu kisile-
rn %94,2'si erkek, %5,8'i ise kadindr.

Adalet Bakanliginin 2018 ve 2019 yillarinda TCK 191. maddeden hukumlulerin verileri incelen-
diginde diger arastirmalardan elde edilen sonuclara benzedigi gorilmektedir. Hem 2018 hem
de 2019 yilinda TCK 191. maddeden hukimlulerin yaklasik %98'i erkeklerden olusmaktadir.
Kadin ve erkek hukimlu oranlarinda yillara gore onemli bir degisiklik gorilmemektedir. Ancak,
2019 yilindaki hokamlalerin 2018 yilindaki hukimlalerden yaklasik %60 fazla olmasi dikkat
cekicidir. Bu oran erkek ve kadin hikimlilerde hemen hemen esit oranda etki etmistir.

Hukimlilerin Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi

2018 2019

Cinsiyet Sikhk Yuzde Siklik Yizde
Erkek 9982 98,5 15914 98,4
Kadin 149 1,5 258 1,6
Toplam 10131 100,0 16172 100,0

NARKOLOG Projesi Analiz Raporu'ndan elde edilen verilere gére, madde kullananlarin %60,1'i
bekar ve %31,9'u evlidir. %34,2'sinin cocugu vardir. Turkiye'de Genel Nufusta Tatin, Alkol ve
Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasina gore, (Narkotik Suclarla Micadele
Daire Baskanligi, 2018, s. 9) hayatinda en az bir kere madde kullananlar medeni durumlarina
gore incelendidinde %55,2'sinin bekar oldugu gorilmektedir.

Adalet Bakanliginin verilerine gére, 2018 ve 2019 vyillarindaki hukomltlerin buyuk cogunlugu
(%64,5-%64,2) bekardir. Hukimli sayisi 2019 yilinda artmis olsa da medeni durumlarindaki
oranlarin dedismedigi gorilmektedir.
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Sekil 3.3. Hikumltlerin Yillara Gére Medeni Durum Dagilim Grafigi
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Turkiye'de Genel Nufusta Tutin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastir-
masi (Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanldi, 2018, s. 8) sonuclarina gére, hayatinda en
az bir kere madde kullananlar %35,4 ile 15-24 yas grubunda en yiksektir. 25-34 yas grubunda
bu oran %30, 35-44 yas grubunda %18,3, 45-54 yas grubunda %7,8 ve 55-64 yas grubunda
%8,5 olarak gorulmustur. Maddeyi ilk kullanim yas ortalamasi 19°dur.

NARKOLOG Projesi Analiz Raporu (2020, s.20) verilerine gére 15-24 yas grubu %71,2 orani ile
madde kullanmaya baslamanin en yuksek oldugu dénemdir. Bunu ise 25-34 yas grubu izle-
mektedir.

Sekil 3.4. Madde Kullanmaya Basladigi Yas
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Kaynak: TUBIM NARKOLOG Projesi Analiz Raporu 2020, s. 20.



218

Tablo 3.2'de Adalet Bakanhdimin verileri temelinde hukumltlerin yillara gore yas dagiimlari
ozetlenmistir. Tabloda gorulecedi Gzere hukumltlerin yaklasik tcte biri (%32,8-%32,9) 25-29
yaslari arasindadir, yaklasik %80'i (%79,4-%77,6) 35 yasindan kicuktir. 2019 yilinda hikimli
sayisindaki artis bir onceki yilin yas dagilimina gore 6nemli derece farklilik yaratmamistir. 20-24
yas araligindaki hukomlalerin orani biraz azalmis, 30-34 yas araliqindaki hukimltlerin orani
biraz artrmistir.

Hikamldlerin Yillara Gore Yas Dagilimi

2018 2019

Yas Siklik Yizde Birikimli Yizde Siklik Yizde Birikimli Yiizde
20'den Az 200 2,0 2,0 171 1,1 1,1

20-24 2422 23,9 25,9 3364 20,8 21,9

25-29 3327 32,8 58,7 5317 32,9 54,7

30-34 2100 20,7 79,4 3695 22,8 77,6

35-39 1112 11,0 90,4 1961 121 89,7

40 - 49 780 7,7 98,1 1367 8,5 98,2

50 ve Uzeri 190 1,9 100,0 297 1,8 100,0

Toplam 10131 100,0 16172 100,0

Tablo 3.3'te hukumlulerin yaslarina iliskin yillar bazinda betimsel istatistikler ¢zetlenmistir. 2018
yilinda, hukimlalerin en kicogunin 16, en biyiginin 71 yasinda oldugu gorulmustir. Yas or-
talamasi 29,5, standart sapmasi da 7,24 olarak hesaplanmistir. Yani hakimlalerin buytk cogun-
lugu 29,5 = 7,24 yaslan arasinda yer almaktadir. Carpiklik katsayisinin 1.259 olmasi yaslarin saga
carpik sekilde dagildigini gostermektedir. Yani hukimltlerin cogunlugu ortalamanin etrafinda
ancak ortalamanin altinda daha fazla olacak sekilde toplanmistir. Ornegin 16 yasindaki en genc
hikimlu ortalama yasa (29,5) 71 yasindaki en yash hukimluden daha yakindir. Bu durum
istatistiksel olarak carpikhigin saga dodru oldugunu gosterir. Basiklik katsayisinin 2,202 olmasi
dagiimin normale gére daha basik oldugunu gostermektedir. Bu durumda, hikumlilerin yas-
lari en alt ve en Gst yas araliklarinda normalden biraz fazla gézlenmektedir diye dusindlebilir.
Yani bu dagiima gore 24 yasinin altinda ve 40 yasinin Uzerinde normalden nispeten daha fazla
hikoml bulundugu soylenebilir.

2019 yilinda, hukimlulerin en kicigunin 17, en biyigunin 73 yasinda oldugu gorulmistor.
Yas ortalamasi 30,1, standart sapmasi da 7,17 olarak hesaplanmustir. Yani hokumlilerin biyik



cogunlugu 30,1 + 7,17 yaslarn arasinda yer almaktadir. Bu durumda yas ortalamasi bir onceki
yila gore kismen artis gostermis, standart sapmasi da hemen hemen sabit kalmistir. Carpiklik
katsayisinin 1,224 olmasi yaslarin saga carpik sekilde dagildigini gostermektedir. 2018 yilinda
oldugu gibi 17 yasindaki hikimli ortalama yas olan 30,1%e 73 yasindaki en yasl hikimliye
gore daha yakindir. Bu durum Tablo 3.2'de de gorilmektedir. Yani, 34 yasinin altindaki hikim-
luler, 35 ve Usty yasindaki hukumltlere gore daha fazladir. Basiklik katsayisinin 2,183 olmas
dagilimin normale gére daha basik oldugunu gostermektedir. Yani, hukimlalerin yaslan en alt
ve en (st yas araliklarinda normalden biraz fazla gézlenmektedir diye dustunulebilirDaha iyi
ifade etmek gerekirse, bu dagilima gore 24 yasinin altinda ve 40 yasinin Uzerinde normalden
nispeten daha fazla hikumli bulundugu séylenebilir.

Hukimlalerin Yaslanna iliskin Yillara Gére Betimsel istatistikler

Min. Max. Ortalama Std. Sapma  Varyans Carpiklik  Basikhk
2018 16,0 71,0 29,548 7,2428 52,458 1,259 2,202
2019 17,0 73,0 30,121 71712 51,426 1,224 2,183
D. DOGUM YERI

Tablo 3.4'te hukumlulerin istatistiki bolgeler bazinda dogum yerleri ¢zetlenmistir. Buna gore en
yiksek oran (%16,6-%15,4) Gineydogu Anadolu bélgesine aittir. Daha sonra Akdeniz, Ege ve
istatistiki bolge birimi olarak istanbul hukiimlilerin dogum yerini biiyiik oranda olusturmaktadir.
Ozellikle Dogu Karadeniz ve Bati Marmara dogumlu hukamltlerin oranlari toplam hikumlalerin
%6's1 kadar bile dedildir. Hukimlulerin yaklasik %2,5lik kismi da dogdugu bolge tam tespit
edilememislerden ve yurt disi dogumlulardan olusmaktadir. Ham verilere bakildiginda yurt
disinda doganlarin buytk cogunlugunun Almanya dogumlu oldudu tespit edilmistir. 2019 yilinda
hokimlu sayisinin yaklasik %60 artmasiyla genel olarak butin bolgelerde artis goralmekle
beraber, Ege, Bati Anadolu ve Bati Karadeniz bolgelerinde dogan hukumlilerin oranlarinda
artis, Akdeniz, Gineydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgelerinde dogan hikumlilerin
oranlarinda azalis gozlemlenmistir. Diger bolgelerde ise oransal olarak kayda deder bir degisim
gozlenmemistir,

Hukomlilerin Yillara Gore istatistiki Bolgeler Bazinda Dogum Yeri Dagilimi

2018 2019

Dogum Yeri Siklik Yiizde Siklik Yizde
istanbul 1071 10,6 1750 10,8
Bati Marmara 305 3,0 406 2,5
Ege 1386 13,7 2550 15,8
Dogu Marmara 713 7,0 1129 7,0
Bati Anadolu 711 7,0 1324 8,2
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2018 2019

Akdeniz 1525 151 2055 12,7
orta Anadolu 557 5,5 899 5,6
Bati Karadeniz 568 5,6 1011 6,3
Dogu Karadeniz 282 2,8 522 3,2
Kuzeydogu Anadolu 471 4,6 738 4,6
Ortadogu Anadolu 614 6,1 905 5,6
Glneydogu Anadolu 1679 16,6 2496 15,4
Diger 249 2,5 387 2,4
Toplam 10131 100,0 16172 100,0

Sekil 3.5 ve Sekil 3.6, ceza infaz kurumlarinda bulunan hukumltlerin 2018-2019 yillarinda elde
edilen bilgilerine gére dogduklar iller bazinda yas ortalamasi haritalarini géstermektedir. Buna
gore, 2018 yilindaki veriler 1siginda tlkenin bati, giney ve giineydogu bolgelerinde doganlarin
daha genc yasta olduklari soylenebilir. Karadeniz bolgesinde doganlarin genelde yas ortalamasi
daha buyUk olsa da Ordu ve Bartin dogumlularin cevresindeki illere gore yas ortalamasi 6nemli
derecede dustktur. Ozellikle yurt disi sinir kapilarina yakin olan I1gdir, Hakkari, Hatay, Kirklareli,
Artvin ve Ardahan dogumlu hukimldlerin yas ortalamasinin buyik olmasi dikkate degerdir.
2019 yilinda ise yas ortalamalari 6zelinde 2018 yilina gore birkac sehir disinda kayda deger
bir degisiklik gorulmemektedir. Cok buyuk farklar olmasa da 6zellikle Kirsehir, Kitahya, Mersin,
Karaman ve Adiyaman illerinde dogan hikumltlerin yas ortalamasi dismustur.

Sekil 3.5. 2018 Yilinda Ceza infaz Kurumlarinda Bulunan Hikimliilerin Dogduklar illere Gore
Yas Ortalamasi Haritasl

DOGUM ILINE GORE HUKUMLULERIN YAS ORTALAMASI (2018)

e -
Dogum line Gire Yag Ortalamas:
257 - sy 28 - 3050
265 - 29 (1) [ %05 - M2 02)
a0t - esv2 s - s 020




Sekil 3.6. 2019 Yilinda Ceza infaz Kurumlarinda Bulunan Hikimliilerin Dogduklar illere Gore
Yas Ortalamasi Haritasl

DOGUM ILINE GORE HUKUMLULERIN YAS ORTALAMASI (2019)

S

Dogum line Gane Yas Ortalamas:
_2‘?.?? - 2818 [14) -3[:35 = 3108 12

2918 - 2093 (14 [ 31.16 - 3239 (14)
|as.03 - 3035 (1m -3235 - 3485 (12)

E. EGITIM DURUMU

Turkiye'de Genel Nufusta Tutin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastir-
mas! (Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanlgl, 2018, s.9) sonuclarina gore, “hayatinda en
3z bir kere madde kullananlarin %20’si ilkokul mezunu, %18,3'0 ortaokul mezunu, %29,9'u ise
lise mezunudur”. En yogun kullanim lise mezunu olan gruptadir. Madde kullanicilarindan halen
lise 6drencisi olanlarin orani %4,5 iken, halen Gniversite 6grencisi olanlar %9,7'dir. NARKOLOG
Projesi Analiz Raporunda uyusturucu kullananlarin “%35,9'u lise ve tzeri, %33,6'sI ortaokul ve
dengi, %27,3'0 ilkokul duzeyinde egitime sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Adalet Bakanldinin
2018 yilina ait verileri incelendiginde (Tablo 3.5), hukumlulerin %78,4'0 ilkokul, %9,5'i lise
mezunudur. 2019 yilinda hokimli sayisinin artmasiyla bu oranlarin bir dnceki yila gére kayda
deger bicimde degismedigi, hemen hemen ayni kaldigi gériimektedir. Bu veriler temelinde,
egitim seviyesinin artmasiyla uyusturucu kullanim oranlarinda dists oldugu soylenebilir.

Tablo 3.5. Hokomldlerin Yillara Gore EQitim Durumu Dagilimi

2018 2019

EGitim Durumu Sikhk Yizde Siklik Yiizde
Okur-Yazar Degil 278 2,7 360 2,2
Okur-Yazar 299 3,0 443 2,7
ilkégretim Mezunu 7947 78,4 12938 80,0
Lise Mezunu 962 9,5 1686 10,4
Universite Mezunu 89 9 176 1,1
Lisansiistii Mezunu 4 0 6 0
Bilinmiyor 552 5,4 563 3,5
Toplam 10131 100,0 16172 100,0
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Tablo 3.6 ve 3.7'de hukumltlerin yaslarina gére egitim durumlanna ait ¢apraz tablolar yillar
bazinda dzetlenmistir. Buna gore, her iki yil icin de okur- yazar olmayanlarin buytk cogunlugu
20-24, 25-29 ve 30-34 yas araligindadir. Sadece okuma-yazma bilenlerin cogu 25-29 ile 30-
34 yas araliginda, ilkogretim mezunlarinin cogu 20-24, 25-29 ve 30-34 yaslari arasinda, lise
mezunlarinin cogu 25-29 ile 30-34 yaslar arasinda, niversite mezunlarinin cogu yine 25-29
ve 30-34 yas aralidindadir. 2019 yilinda 2018 yilina gore 25-29 yas araligindaki okur-yazar ol-
mayanlarin oraninda azalis, 30-34 yas araligindakilerin oranlarinda artis gorilmektedir. Ozellikle
20-25 yas araligindaki lise mezunlarnnda azalma olmustur.

Tablo 3.6. 2018 Yili Hikimlulerin Yaslarina Gére Egitim Durumlarina Ait Capraz Tablo

Hikamlilerin Yaslan (2018)

Egitim Durumu (2018)

20-24 25-29 30-34 35-39

Sikhk 7 59 77 69 34 22 10 278
Okur-Yazar
Degil satr 2,50 | 212% | 27,7% | 24,8% | 12,2%  7,9%  3,6% | 100,0%
Yuzdesi 7 ’ ’ 7 ’ ’ ’ ’
Siklik 9 52 91 83 30 24 10 299
Okur-Yazar
salit g0y 17.4% | 304% | 27.8% | 10,0% | 8,0% | 3,3% | 100,0%
Yizdesi
L Sikhk 173 2014 2627 1540 849 606 138 7947
Ilkogretim
Mezunu satir 2,2% 25,39 33,1% 19,40 10,7% 7,6% 1,7% 100,0%
Yiizdesi ,2% ,3% 1% ,4% % | 7,6% 1% ,0%
. Siklik 4 151 319 269 129 80 10 962
Lise
Mezunu Sat"
- . 0,4% 15,7% | 33,2% | 28,0% 13,4% 8,3% 1,0% | 100,0%
Yizdesi
L . Siklik 0 10 34 24 13 7 1 89
Universite
MeZUnU Sat"'
- . 0,0% 11,2% | 38,2% | 27,0% | 14,6% 7,9% 1,1% | 100,0%
Yizdesi
. siklik 0 2 1 1 0 0 0 4
Lisansista
MeZUﬂU Sat"
- . 0,0% 50,0% | 25,0% | 25,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Yuzdesi
Siklik 7 134 178 114 57 41 21 552
Bilinmiyor
satr 13% | 243% 32,2% | 20,7% | 103% | 7,4% | 3,8% | 100,0%
Yizdesi
Siklik 200 2422 3327 2100 1112 780 190 10131
Toplam
S?t" . 2,0% 23,9% | 32,8%  20,7% 11,0% 7,7% 1,9% | 100,0%
Yuzdesi
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Tablo 3.7. 2019 Yili HGkimldlerin Yaslarina Gore Egitim Durumlarina Ait Capraz Tablo

Egitim Durumu (2019) Hikimlilerin Yaslan (2019)

25-29 30-34 35-39

siklik 5 82 66 112 49 32 14 360
Okur-Yazar
Degil satir 14% | 228% 183% | 311%  136%  89% | 39% | 100,0%
Yiizdesi
Siklik 5 66 132 131 57 40 12 443
Okur-Yazar satir
atr 11% | 149% 298% | 29,6% | 129%  9.0% | 2,7% | 100,0%
Yiizdesi
o sikik 143 288 | 4334 2757 1533 1053 232 12938
llkogretim
Mezunu | Satr 11%  223% 335% | 213% | 118%  81% | 18% | 100,0%
Yiizdesi
! Siklik 11 201 564 515 210 159 26 | 1686
1se
Mezunu | Satir 07% | 119% | 335% |305% | 125% | 94% | 15% | 100,0%
Yiizdesi
 sikik 0 10 60 53 31 ) 0 176
Universite
Mezunu | Satr 00% | 57% | 341% |301% | 17.6%  12,5% | 0.0% | 100,0%
Yiizdesi
C sikik 0 0 3 3 0 0 0 6
Lisansustu
Mezunu  Satr 00% | 00% | 500% | 500% | 00%  00% | 00% | 100,0%
Yiizdesi
siklik 7 119 158 124 | 81 61 13 563
Bilinmiyor satir
atr 120 211% 281% | 22,00  144%  10.8% | 2.3% | 100,0%
Yiizdesi
Siklik 171 13364 5317 3695 1961 | 1367 297 16172
Toplam iy
atir 11% 208% | 329% | 2280 | 121%  85% | 1.8% | 100,0%
Yizdesi

F. CALISMA DURUMU VE MESLEK

NARKOLOG Analiz Raporu 2020 verisine gére, duzenli bir isim var diyenlerin (8.347 kisi) orani
%54,5, ara sira calisanlarin orani %14,6 ve isim yok, calismiyorum, gecimimi baskalari sagliyor
diyenlerin orani ise %30,9'dur. Duzenli bir isim var diyen kisilerin (8.347 kisi) aylik ortalama
geliri 2.766 (ortanca deder 2.400 TL)'dir ve ara ara calisiyorum diyen kisilerin (2.237 kisi) aylik
ortalama geliri 1.891 TL (ortanca deger 2.000 TL)'dir. Meslek dagilimlarinda en sik gorilen mes-
lekler isci (%710,5), insaat iscisi (%6,2), esnaf (%5,2) ve sofordir (%4,4).
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Sekil 3.7. is Durumu

£ s Duruma B

60.0% m Diizendi Bir lsim Var

50.00
40.00% 1 Igim Yok = Cahgmiyorum
30.0% - Gecimimi Bagkalan
20.0% ﬂ bt tion
10.0% ﬂ [1 Ara Ara Cahsiyorum
Q"" 545%  300%  14.6% /

Kaynak: TUBIM NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 14.

Turkiye'de Genel Nifusta Tutin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Aras-
tirmasi (Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanlidi, 2018, s. 10) sonuclarina gore (Sekil
3.8), madde kullananlar hane gelirine gére incelendiginde en yuksek oraninin 2.000-3.000
TL (%25,2) arasinda oldugu gortlmektedir. En yogun kullanimi olanlarin hane geliri 1.500 ile
4.000 TL arasindadir (%61).

Sekil 3.8. Gelir Durumu

8,5
rearcovse vor TAAAAAAA
1,6
1u.m15u;m| ﬁ
2,2
7,001 - 10.000 & arasi 'bb‘
7.3
son- recas s AAAAA
11,6
sonn-soomn e TOAAAAAAAAL
16,1
sea-aomemen AAAAAA AL
25,2
SRS /7, 0, 3 9,9, 9, VA V45, 0,0, 04 0,0, 0,0, 9, 0, .5, , 9, 9,7,

19,5

wsor-20meaen  DAAAAAAEAAAAAAL
7,9
movaenn TEAAAAA

Kaynak: Narkotik Suclarla Micadele Daire Baskanldi, 2018, s. 10.



G. KULLANILAN UYUSTURUCU TURD

Mevcut veriler en cok kullanilan uyusturucu maddenin esrar oldugunu gostermektedir. NARKO-
LOG Analiz Raporu’na (2020) gore, uyusturucu kullanma sucundan goézaltina alinanlarin %82,8'i
madde kullanmaya esrar, %6,5'i de eroin ile baslamistir. Esrar kullanarak maddeye baslayan
her 4 kisiden 3'0nun, farkl maddelere kaydigi gorGimistir. Tablo 3.8'de ilk denenen maddeler
gorulmektedir.

Tablo 3.8. ilk Denenen Madde

Siklik Yizde

Esrar 12696 82,8
Eroin 1001 6,5
Ecstasy 586 3,8
Metamfetamin 478 3,1
Sentetik Kannabinoid (Bonzai) 291 19
Sentetik Ecza 150 1,0
Kokain 81 0,5
Captagon 24 0,2
Afyon Sakizi 21 0,1
Toplam 15328 100,0

Kaynak: TUBIM NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 22.

Su anda kullanilan maddeler incelendiginde (Tablo 3.9), ilk sirayi yine esrar (%51,9) almaktadir.
Esrar maddesini %14,8 ile eroin, %7,4 ile metamfetamin, %4,7 ile bonzai ve %3,7 ile ekstazi
takip etmektedir. Gorustlen kisilerin %714,2'si artik madde kullanmadigini ifade etmistir. Ancak bu
grubun %48,8'inin (1.060 kisi) yakalandigi anda Uzerlerinde madde ele gecirilmistir (2020, s. 23).

Tablo 3.9. Su Anda Kullanilan Uyusturucu Madde

Siklik Yuzde

Esrar 7962 51,9
Eroin 2275 14,8
Su an kullanmiyor 2170 14,2
Metamfetamin 1140 7,4
Sentetik Kannabinoid (Bonzai) 726 4,7
Ecstasy 568 3,7
Sentetik ecza 302 2,0
Kokain 125 0,8
Captagon 45 0,3
Afyon Sakizi 15 0,1
Toplam 15328 100,0

Kaynak: TUBIM NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 23
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Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak (2001, s. 51) 1998 yilinda Turkiye'de 15 ilde lise ikinci sinif 6g-
rencilerine yonelik olarak yaptiklar arastirma sonucunda (Tablo 3.10), 6grencilerin %3,6'sinin
yasam boyu en az bir kez esrar, %8,6'sinin ucucu madde ve %3,3'Gnin de uyusturucu-uyaric
madde kullandiklarini belirtmislerdir. Bu arastirmaya gore yasam boyu en az bir kere esrar
kullanim orani %0,5 ile %4 arasindadir ve en sik kullanimin gériildaqu iller izmir, istanbul ve Di-
yarbakir'dir. Buna karsilik en diisik oranlar Malatya, Erzurum ve Trabzon'da gérilmektedir. Ucucu
madde kullaniminin en fazla goraldugu iller sirasi ile Mugla, Kocaeli, Sivas, Eskisehir, Antalya
ve Izmirdir. Genel olarak uyusturucu uyarici madde kullandiklarini belirtenlerin en yiiksek orani
Antalya, izmir ve Mugla'da goralmustir.

Tablo 3.10. Yasam Boyu En Az Bir Kez Esrar, Ucucu Madde ve Diger Uyusturucu, Uyarici Madde
Kullamim Oranlarinin illere Gére Dagilimi

Yasam boyu en az bir kez...

Kisi sayisi Esrar kullanimi Ucucu madde Uyusturucu, uyarici
kullanimi madde kullanimi
Adana 1162 3,20% 6,70% 3,10%
Ankara 2159 1,70% 5,80% 2,20%
Antalya 810 3,20% 11,10% 4,30%
Denizli 570 2,40% 9,10% 3,00%
Diyarbakir 617 3,60% 3,30% 1,70%
Erzurum 372 1,70% 8,60% 1,10%
Eskisehir 874 2,20% 11,90% 3,10%
istanbul 7341 3,50% 8,60% 3,20%
izmir 1926 4,00% 11,10% 4,00%
Kocaeli 672 2,50% 12,80% 2,30%
Malatya 650 0,60% 7,10% 1,40%
Mugla 180 3,40% 12,90% 3,40%
Sivas 476 1,90% 12,40% 2,50%
Trabzon 426 1,60% 7,70% 1,10%
Van 264 1,50% 8,40% 1,20%
Genel 18599 3,60% 8,60% 3,30%

Uyusturucu madde kullanimina nasil baslandigr énemli konulardan biridir. Uyusturucu mad-
de kullanimina baslanmasinda bircok faktor etkili olabilir ancak bunlann basinda merak, arka-
das-sosyal cevre gibi faktorlerin geldidi soylenebilir. NARKOLOG Analiz Raporu’'nda (2020) Tablo
3.11'de de qgorildugu Uzere, %36,1 ile merak, %18,7 ile arkadas israr ve %16,6 ile 6zenme
yoluyla madde kullanmaya baslandigi belirtilmistir.



Uyusturucu Maddeye Baslama Nedeni

Sikhk Yuzde

Merak 5528 36,1
Arkadas israri 2864 18,7
Ozenme 2549 16,6
Kisisel Sorunlarim Nedeniyle 1949 12,7
Aile ici Sorunlar Nedeniyle 1640 10,7
EGlence/Keyif 798 5,2
Toplam 15328 100,0

Kaynak: TUBIM NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 29.

Ankara Numune Eqitim ve Arastirma Hastanesine bagli Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve
Uygulama Merkezinde “madde kullanimini birakmak icin tedavi goren bireylerin bagimlilik ve
tedavi deneyimlerini” inceleyen arastirmaya gére de madde kullanimina baslamada arkadas ve
sosyal cevre en basta gelmektedir (Ertkci-Akbas ve Mutlu, 2016).

NARKOLOG Analiz Raporu’na gore (2020, s. 33) goristlen kisilerin %55,6'si uyusturucu madde
kullandigi icin sosyal guclikle karsilastigini belirtmistir. Madde kullanimindan kaynakli sosyal
guclukler incelendiginde, ilk sirada %77,5 oranla aile iliskilerinin bozulmasi ve %10,7 oranla
arkadas iliskilerinin bozulmasi, %6,6 oranla es/sevqili ile iliskilerin bozulmasi ve %2,9 oranla
cevremde yalniz birakiima gelmektedir. Yine bu rapora gére, uyusturucu maddeyi kendi istegi
ile birakmayi deneyenlerin orani %44't0r. Erikci-Akbas ve Mutlunun (2016) arastirma bulgu-
larina gore, madde kullanan bireyler cevre tarafindan etiketlenme ve dislanma sorunu yasa-
maktadirlar ve etiketlenmemek /dislanmamak icin sorunu aile icinde cozmeye calismaktadirlar.

Uyusturucu Kullandigr icin Sosyal Giiclitk Yasama Durumu

/" sosyal Gilgliik Yagadi Mi? Bk

| Evet

O Hayir

i/

Kaynak: TUBIM NARKOLOG Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 33.
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yusturucu kullanimi ve bagimlilik, ginimuzde, tum toplumlar ve neredeyse her yastan

bireyi etkileyen global bir sorundur. illegal maddelerin arzini saglamaya yénelik uyusturucu
madde ticareti ve trafigiyle birlikte degerlendirildiginde, kuskusuz sorun, cok katmanli ve ulus-
lararasi bir gorunume de sahip olmaktadir. Bazi maddelerin kullanimini yasal hale getirenler de
dahil olmak Gzere tum devletler, madde arzi ve maddeye taleple micadele icin yeni ve etkili
stratejiler gelistirmeye cabalamakta, micadele icin her yil kayda deder bir finansal ve beseri
maliyete katlanmaktadirlar.

Bu ve benzeri nedenler ve micadele yontemlerindeki arayislarin da etkisiyle, uyusturucu ve
uyarici madde kullanimi ve bagimlilik, hem sosyoloji ve psikoloji hem de kriminoloji ve ceza
hukuku disiplinlerinin ele aldigi bir fenomen haline gelmistir. Bu calismada da, s6z konusu bilim
dallannin birikim ve yontemleri 1siginda, uyusturucu veya uyarici madde kullanimina etki eden
faktorler ve Turkiye bakimindan madde kullaniminin suc teskil ettigi goz éninde bulundurula-

rak, uyusturucu veya uyarici madde kullanan fail profili incelenmistir.

Madde kullanimi ve bagimhiligi konusu psikolojik olarak ele alindiginda, madde kullanimi ve
bagimhiliginin biyopsikososyal kokenleri olan, kisiyi cok yonlu etkileyebilen, diger suclarla ve
psikopatolojiler ile iliski icerisinde olan cok boyutlu bir durum oldugu anlasiimaktadir. Madde
kullanimi, kotaye kullanim ya da bagimlilik halini aldiginda tedavisi uzun stren ve maliyetli bir
durum olarak karsimiza ciktigindan, sorun baslamadan riskli durumda olan kisilerin saptanmasi
ve bagimliidin énlenmesi oldukca 6nemli gorunmektedir. Bu durum hem psikolojik hem sosyal
hem de hukuki olarak yasanacak pek cok sorunun ontne gecilmesinde 6nemli gorinmektedir.

Madde kullanicilannin profiline bakildiginda, maddeye baslamada 15-24 yas araliginin kritik
oldugu, erkeklerin daha fazla madde kullanmayi deneyimledikleri ve ilk kullanilan maddenin
cogunlukla esrar oldugunun belirtildigi gérulmektedir. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla risk
alma davranisini sergilemesi madde kullanim ve bozukluk gelistirme riskini artiran bir diger
etmendir. Madde kullanimr icin koruyucu faktorler arasinda ise bakim verenin ilgisi ve denetimi
ile bireysel kaynaklar olarak; etkili basa cikma ve duygu dizenleme, cevresel olarak da kaliteli
okul ortami ve bireyin guvenli bir ortamda yasamasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Risk
faktorleri arasinda maddeye erisebilirlik, cocukluk cagi ihmal ve istismari, ruh saghdi sorunlari,
akranlarin madde kullanimi ve okul sorunlari 6ne cikmaktadir. Yoksulluk bir risk faktori olarak
belirtimekle birlikte, buna karsit olarak yapilan arastirmalar lise ve Universite ¢grencilerinin
aile ve kendi gelir duzeyleri arttikca madde kullanma riskinin de arttigina isaret etmektedir.
Yasa badli olarak bakildiginda ise ozellikle ergenlikte heyecan ve yenilik arayisinin, durttselli-
gin ve risk alma davranisinin yuksek olmasi, akranlarla gecirilen strenin artmasi ve maddeye
erisebilirlik ile akranlarin madde kullanimi bir araya gelince madde kullanim olasiligini artirdigi
gozlenmektedir. Madde kullanim riskini 6nlemede, bu yas grubunda cocugu olan ebeveynler,
okullarda 6gretmenler ve rehber 6dretmenler ergenlerin davranislarini izlemede ¢nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle maddeye erisimi oldugu bilinen, yakin zamanda ruh saghigi sorunlar
yasamis odrencilerin hem okul hem de aile tarafindan yakindan, ancak cocugu bunaltmadan
sefkatli bir yaklasimla izlenmesi gerekli gérilmektedir.
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Ebeveyn denetiminin distk olmasinin, izin verici/ihmalkar ya da otoriter cocuk yetistirme tarzi-
nin da ergenlerin madde kullanim riskini artirabildidi gozlenmektedir. Madde kullaniminin tep-
kisel ve durtusel davranislarla iliskili oldugundan da s6z edilmektedir. Kendi kendini yatistirabi-
lirligin, sikintiya katlanabilirligin dustk olmasi durumunda ve/veya duygu dizenleme gicliga,
karsilasilan sorunlardan kacinmak ya da duygudurumunu yikseltmek icin de bireylerin madde
kullanimina yoneldikleri gérilmektedir. Stresle basa c¢ikmada etkili tarzlarnin kullanilmamasi da
madde kullanimi ile iliskili gérunmektedir. Buna bagl olarak ozellikle genclerin stresle basa
ckmada etkili tarzlarin neler oldugu hakkinda bilgilendirilmesi ve kendini yatistirabilmek icin
kullanabilecekleri etkili ve zararsiz yontemler hakkinda bilinclendirilmesi 6nemli gorilmektedir.
Sonuc olarak madde kullanimi ve bagimliidi acisindan cesitli risk faktorlerinin 6ne ciktigi 6te
yandan cok boyutlu midahalelere de gereksinim oldugu géze carpmaktadir.

Madde kullanimi, kotiye kullanim ya da bagimlilik halini aldiginda uyqulanabilecek pek cok
tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu yontemlerin her biri etkililigi kanitlanmis yontemler olup
pek cok durumda birbirleriyle badlantili olarak uygulanmaktadir. Tedavi ile es zamanli olarak bu
kisilerin rehabilite edilmesi, topluma kazandirmak icin editim ve is ile ilgili calismalar yapiimasi
oldukca onem kazanmaktadir. Yapilan calismalarin daha saglikli yuratalebilmesi icin Glkemizde
bu konuda gorev alan her bir birimde disiplinler arasi calismalar yapiimasi, gorevli olan perso-
nel sayisinin artinimasi ve konuyu bilimsel olarak ele alan daha kapsamli ve daha fazla sayida
arastirma yapilmasina ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica tedavilerin uzun stren dogasi, maliyeti ve
surduralebilirligine iliskin guclukler dederlendirildiginde, onleme konusunda aileden baslaya-
rak, okullarda ve yayin organlarinda calismalar yapiimasi, toplumun madde kullanimi ve madde
kullaniminin olumsuz etkileri Gzerine bilinclendirilmesi oldukca 6nem kazanmaktadir. Yapilacak
onleme calismalarinin kapsamli ve cok yonli olmasi, her asamasinin dederlendirilerek gercek-
lestirilmesi de sorunun coziminde oldukca yararli olacaktir.

Kriminoloji acisindan yapilan genel degerlendirmeye gore, ele alinan sosyolojik, psikolojik, bi-
yolojik teorilerden hangisinin daha iyi ve digerlerine tstin oldugunu tespit etmenin bir anlami
yoktur. Zira madde kullaniminin belirlenebilmis bir veya birkac nedeni yoktur; cok cesitli faktor-
ler bir araya gelerek surece onayak olmaktadir. Uyusturucu kullanimina etki eden bu faktérlerin
fenomeni anlayabilmek icin bir arada degerlendirilerek coklu bir bakis acisiyla incelenmesi
gerektigi ifade edilmelidir. Bu baglamda ele alinan teorilerden hicbiri uyusturucu kullanimini
aciklamak bakimindan tek basina yeterli addedilemez. Teorilerden birine atfedilen dnem diger
teorilerin yanlis oldugu anlamina gelmemektedir. Bu nedenle farkli teorilerin iceriklerini belirle-
meye ve bunlar birlestirerek genelde suc ve ¢zelde uyusturucu kullanimi olgusunu aciklamaya
yonelik entegre calismalarin yapiimasinin yararli olacagr sonucuna ulasiimistir. Ozellikle, bundan
sonrasinda, salt literatr calismasi olarak degil; nicel ve nitel arastirma yontemlerinin kullanildi-
g1 bir saha arastirmasi ve veri toplanarak analiz yapiimasini icerecek olan calismalarda, entegre
bir yaklasimin belirlenmesinin yerinde olacadi sdylenebilir. Boylelikle elde edilen veriler Gzerin-
den, birden cok teori sinanabilecek ve daha anlamli cikarimlar elde edilebilecektir.



Uyusturucu ve uyaricl madde kullaniminin basli basina suc teskil etmesi yonundeki tirlt di-
zenlemeler bir yana, dinyanin dedisik Ulkelerinde yapilan arastirmalar uyusturucu kullanimi ve
diger suclar arasinda guclt bir bagin bulundugunu ortaya koymaktadir. Cinks ozellikle bazi ba-
gimhlar, uyusturucu madde temin edebilmek icin gereken finansal kaynaga ancak suc isleyerek
erisebilirler. Bu durum toplumsal barisi da tehdit ettiginden, kullanim ve bagimlilikla mtcadele
onemini arttirmaktadir. Ancak zaman zaman eglence amaciyla uyusturucu kullanan ve bunu
temin edebilmek icin suc islemeye ihtiyac duymayan orta-Ust sinif-varligi da géz 6ninde bulun-
durulmali, bu acidan ayrica arastirmalar yapiimasi gerekliligi vurgulanmalidir.

Uyusturucu kullaniminin azaltilmasi girisimleri altinda cesitli temel yaklasimlar sayilmaktadir.
Bunlardan ilki, dogal olarak, yasaklamaktir. Bu yéntemde, uyusturucu kullanimi, Gretimi, dagi-
timi ve satisiyla beraber suc olarak tanimlanir ve bu fiillere gerekirse ciddi cezai mueyyideler
uygulanir. Hatta kimi durumlarda hak yoksunluklari, kisithlik gibi tedbirler 6ngorilur. Bunun kar-
siti ise temel olarak yasallastirma veya da kullanima uyqulanan ceza yaptinimlarini sistemden
cikarmaktir. Uyusturucu madde kullaniminin yasallastiniimasinin etkilerini, 6nceden sinamak
mumkin dedildir. Bu nedenle de tartismalar soyut dizlemde kalmaktadir ve yasallastirmanin
oldukca riskli bir kumar oldugu ifade edilmektedir. Cezalandirmaya yénelik tutumlarin bugin
oldugu qibi, gelecekte de en azindan kisa dénemde daha baskin olacadi ve devletlerin temel
politikalarinin buna gore sekillenmeye devam edecedi anlasiimaktadir. Ancak cezalandirmaya
devam edilirken, bu yontemin yarattidi cesitli sakincalari énlemek adina zararin azaltiimasi
yaklasimi da gz 6niinde bulundurulmalidir,

Uyusturucuyu yasaklayan duzenlemelerin olmamasi halinde uyusturucu kullaniminin toplumda
yayginlasacagl tahmin edilebilir. Ancak esasinda, cezalandirma da mucadeledeki tek yontem
degildir. Cezalandirmayla uyusturucu kullanimin sifir seviyesine cekilmesi, hatta ciddi oranda
azaltlmasi dahi imkansiz olabilir. Tek basina cezalandirma, asla etkin bir micadele yontemi
olamaz. Ayrica cezalandirmadan vazgecilemeyecek olmasi, 6zellikle kullanma acisindan, sucun
cok agir bir cezai karsiiginin olmasi gerektidi anlamina kesinlikle gelmemektedir. Bilindigi tze-
re, cezalar orantili olmak zorundadir. Kisileri suc islemekten caydirmaya yetecek olan cezadan
daha aqgininin 6éngorilmesi ve uygulanmasi, suc isleme oranlanni disirmeyecegdi gibi aksine
yukseltebilir. Nitekim adir cezadan kacinmak isteyen faillerin bunun icin torli baska sucu da
islemesinin 6nd acilmis olur. Bu nedenle, cezadan vazgecilmesi mumkin degilse de, cezalarin
ozellikle kullanicilar bakimindan cok adir olmamasi, micadelenin daha ziyade givenlik ted-
birleri ve denetimli serbestlik gibi kurumlar araciligiyla verilmesi gerekmektedir. Bu noktada,
TCK'da sucu isleyen failler hakkinda kamu davasinin acilmasinin ertelenmesine karar verilebile-
cek olmasinin cezalandirmada iliml bir yaklasimi yansittigi ve yerinde oldugu séylenebilir. Ceza
infaz kurumuna giren kullanicilar bakimindan da uyqulanacak iyilestirme programlarnin 6nemi
buyuktur; programlarin nitelikli personelle desteklenerek gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi ge-
rekir.
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Bu noktada, ceza muhakemesi bakimindan bir éneri getirilebilir. Tamamlayici olarak zararin
azaltlmasi yaklasimi, uyusturucu mahkemelerinin de sisteme dahil edilmesini gerektirmekte-
dir. S6z konusu mahkemeler, uyusturucu kullanicilarinin hapishaneye gonderilmesi yerine teda-
vi ve rehabilite edilmelerine iliskin tedbirlere uymalarini saglamak amaciyla kurulmuslardir. Bu
sekilde hem cok daha az kaynak harcanmakta hem de uyusturucu bagimhiligindan kurtulmak
isteyen kisilerin tedavisinde daha buyuk basar saglanmaktadir. Ayrica karsilastirmali hukukta
ornekleri gorilen bu mahkemelerin uzmanlk mahkemeleri olarak ¢rgutlendikleri unutulma-
malidir. Bu sekildeki uzmanlik mahkemelerinin Turk ceza yargilama sistemi bakimindan da
dustndlmesi gerekir.

Sosyolojik olarak madde kullanimina dair séylenebilecek en temel nokta, konunun bireysel
dusince surecleri ve eylemlerin 6tesinde toplumsal bir boyuta sahip oldugu gercedidir. Hangi
tarihsel donem icerisinde yer alindigi, bu tarihsel donemi belirleyen kulturel ve ekonomik 6zel-
liklerin neler oldugu gibi 6zellikler madde kullanimini analiz etmek acisindan oldukca 6nemlidir.

Uyusturucu maddelere temas edilmesinde bircok toplumsal etken mevcuttur. Aile kurumu,
cinsiyet, arkadas gruplar, sosyal cevre gibi faktorlerin yaninda toplumsal esitsizlikler, sosyoeko-
nomik kosullar, kultdr, edlence bicimleri gibi bircok faktér daha s6z konusudur. Madde kullani-
minda bu gibi toplumsal yonlerin oldukca belirleyici oldugu gorulir. Toplumsal normlarin bireye
aktanldigr bir kurum olarak aile, madde kullaniminda dénemli etkilere sahiptir. Aile Gyelerinin
madde kullanip kullanmamasinin ve cocuklar Gzerindeki denetim sureclerinin uyusturucu mad-
delere temas etmede oldukca belirleyici oldugu gorulir. Yine ayni sekilde arkadaslar mad-
de kullaniminda en belirleyici gruplarin basinda gelir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve bu rollere
yonelik yasam bicimlerinin de etkisiyle, erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli farklar oldugu,
madde kullaniminda erkeklerin oraninin kadinlara gére daha yiksek oldugu goralur. Bunlarnn
yaninda kultrel ve ekonomik alandaki toplumsal esitsizliklerin de madde kullaniminda belirle-
yici oldugu soylenebilir. Bircok calismada kent hiyerarsisinde alt basamaklarda yer alan yoksul
bolgelerde madde kullanim oranlannin daha yiksek oldugu géralur. Fakat bunun, bu bolgelerin
uyusturucu ile damgalanmis olmasindan ve calismalarin genellikle sosyoekonomik olarak tst
basamaklarda yer alan birey ve gruplan g6z ardi etmesinden kaynaklandigi gorulir. Madde
kullaniminin toplumun bir kesiminde yogunlasmadiqi, tersine butin kesimlerinde oldugu ger-
cegi ise unutulmamalidir. Bu acidan tek fark, sosyoekonomik imkanlara daha az sahip olanlarin
madde bagimliligi ve tedavisi acisindan daha dezavantajli olduklaridir. Bunlarin yaninda madde
kullaniminin sadece sorun temelli ele alinmasinin sonucu olarak, farkl kiltirel strecler icerisin-
de sekillenmis eglence anlayislarinin madde kullanimina etkisinin goz ardi edildigi soylenebilir.
Uyusturucu maddeler ginimizde bircok edlence biciminin araclan haline gelmistir ve bunun
sonucunda madde kullanim oranlar 6nemli 6lcide artar. Butin bunlann sonucunda madde
kullanimini 6nleme politikalarinin bu toplumsal gercekliklere de odaklanarak sekillenmesi ge-
rektigi aciktir. Ayrica yapisal sorunlara odaklanan 6nleme politikalarinin, bireysel sorun temelli
politikalardan daha etkin olacadi soylenebilir.



Madde kullanimina dair farkli bakis acilan sunabilecek, suclu/sapkin davranis Uzerine énemli
bir sosyoloji literatird mevcuttur. Madde kullaniminda etkili olan toplumsal faktorler bu yakla-
simlar aracilidiyla yorumlanabilir. Etiketleme teorilerine gore, madde kullanimi, toplumdaki be-
lirli gruplanin suclu/sapkin olarak adlandirdidi bir davranis sekli olmasiyla tanimlanmaktadir ve
asil olarak bu tanimlama sirecine odaklaniimalidir. Kontrol teorilerine gore, bireyin toplumsal
baglarinin derecesi ve bu badlarin denetimi dnemlidir ve madde kullanimi bu strecler icinde
aciklanabilir. Catisma teorileri ise, Gretim sirecleri ve bu strecler sonucu ortaya cikan ekonomik
hayat ve toplumsal esitsizlikler tzerinden madde kullanimini bir sonuc olarak ele alir. Gerilim
teorisi ise, madde kullanan bireyi, icinde bulundugu toplumdaki kiltirel hedeflere ulasmakta
basarisiz olmasi veya bu ihtimalin olmasi sonucu ortaya cikan bir geri cekilme sureci icinde ana-
liz eder. Feminist teoriler ise, toplumsal cinsiyet temelli okumalar ve buna dayali farkliliklarla
madde kullanimini cozimler. Bu farkli yaklasim bicimleri, madde kulllanimini anlama noktasin-
da 6nemli bakis acilari saglar.

Sosyolojik acidan, gunumiz toplumlarinda kullanim oranlar gin gectikce artan uyusturucu
maddelerin, tarihsel ve toplumsal bir baglam icerisinde analiz edilmesi gerekir. Bu baglamlarin
qoz ardi edildigi bir yaklasim, madde kullaniminin anlasilmasindaki en 6nemli engellerden
biridir. Bununla birlikte ister bireysel ister toplumsal dizeyde olsun, konuya sadece sorun ve
onleme temelli yaklasmak ayri bir sinirlilik dogurur. Dolayisiyla bu tir yaklasimlarin aksine,
butunluklu bir bakis acisiyla toplumsal dinyanin farkli katmanlarina temas edilerek yapilacak
analizler, konu ozelindeki mevcut engellerin asiimasi icin bir gerekliliktir.
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