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ÖNSÖZ

Uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanmak suçlarından tutuklanan ya da hüküm giyen
bireylerin ceza infaz kurumunda kaldıkları dönemdeki refahabilitasyon süreçleri ile madde
kullanımına dair farkındalıkları arasında nasıl bir ilişki olduğunu ölçmeyi amaçlayan bu çalışma
ayrıntılı bir analiz sürecinin sonucunda ortaya çıkmıştır. Ailem başta olmak üzere elbette
başlangıcından itibaren tezin sonuçlanmasına kadar bu süreçte pek çok kişinin emek ve
desteğinin olduğunu belirtmem gerekir. Özellikle tez konumun belirlenmesi ve sonraki
süreçteki katkılarından dolayı başta danışman hocam Prof. Dr. Harun CEYLAN olmak üzere
dersini aldığım Yalova Üniversitesi Sosyal Hizmet Bölümü’nün bütün hocalarıma şükran
borçlu olduğumu belirtmeliyim. Ayrıca tezin savunmasında yer almayı kabul ederek tezimizin
eksiklerini giderme noktasındaki kıymetli katkılarından dolayı jüri üyesi hocalarım Doç. Dr.
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UYUŞTURUCU VEYAUYARICI MADDE KULLANMAKTAN CEZAALAN
MAHKÛMLARIN REHBERLİK VE FARKINDALIK PROGRAMLARIYLA

REHABİLİTASYONU 

ÖZET 

Uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanmaktan ceza alan erkek breylern madde kullanımına
yönelk farkındalık düzeylern ve değşm motvasyonlarını nceleyerek ceza nfaz
kurumlarında uygulanan rehberlk ve farkındalık programlarının rehabltasyon sürecne
katkılarını çok boyutlu br şeklde değerlendrmey amaçlayan bu çalışma, ncel araştırma
yöntemlernden betmsel ve lşksel tarama modelnde tasarlanmıştır. Ver toplama araçları
olarak sosyodemografk form, Madde Kullanımına Yönelk Farkındalık Ölçeğ (MKYF),
DUDIT (Uyuşturucu Kullanım Bozuklukları Tanımlama Test-Drug Use D�sorders 
Ident�f�cat�on Test) ve DUDIT-E (Uyuşturucu Kullanım Bozuklukları Tanımlama Test-
Genşletlmş-Drug Use D�sorders Ident�f�cat�on Test-Extended) ölçekler kullanılmıştır.
Araştırmanın çalışma grubunu uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanmaktan ceza alan ve
Sakarya’da bulunan Açık Ceza İnfaz Kurumlarında kalan 150 gönüllü katılımcı
oluşturmaktadır. 

Araştırma bulguları, demografk bulgular; erkek hükümlülern çoğunlukla 20-40 yaş (%86,7)
aralığında yer aldığına, madde kullanımına erken yaşlarda başlandığına (15 yaş ve önces, %33)
ve madde kullanımında akran etks (%82,4) le ale çevresnn (%56) öneml rol oynadığına
şaret etmektedr. Eğtm ve gelr düzeynn madde kullanım farkındalığı veya bağımlılık düzey
üzernde statstksel olarak belrgn br etkye sahp olmadığı anlaşılmış; bunun yerne, çevrede
madde kullanan yakının bulunması ve erken başlama yaşı gb faktörlern bağımlılık rskne
daha güçlü etk ettğ görülmüştür. Katılımcıların öneml br bölümünün (%82) madde 
kullanımının byolojk, pskolojk ve sosyal zararları (byopskososyal etk, breysel etkler)
konusunda yüksek düzeyde farkındalığa sahp olduğunu göstermektedr. Bununla brlkte, aynı
katılımcılar arasında madde kullanımını normalleştrme ve masumlaştırma eğlmlernn de
gözlemlenmes, madde kullanımına dar çelşkl tutumları ortaya koymaktadır. Bağımlılık
blnc boyutundak puanların görece yüksek bulunması, yasa dışı veya yasal maddelern
(sgara, alkol) bağımlılık yapıcı ntelğnn katılımcılarca tanındığını yansıtmaktadır. DUDIT
sonuçları, örneklemde düzenl veya sık kullanım ve çoklu madde (polmadde) kullanımı
örüntülernn varlığını göstermş; kontrol kaybı, hmal davranışları, suçluluk duygusu gb
unsurların ceza nfaz kurumunda da yaygın olduğunu ortaya koymuştur. DUDIT-E ver�ler� �se 
katılımcıların br yandan olumlu algıları (gevşeme, stres azaltma, mutluluk) öne çıkarırken, öte
yandan olumsuz sonuçlar (ale lşklernde bozulma, ekonomk kayıplar, sağlık sorunları)
konusunda da yüksek farkındalığa sahp olduğunu göstermştr. Değşm motvasyonunun
görece yüksek olduğu saptanmış; ancak değşmn zorluğu ve nüks (relaps) rsk hakkında km
katılımcıların yeternce gerçekç br algıya sahp olmadığı gözlenmştr. Sonuçlar, ceza nfaz 
kurumlarında uygulanan rehberlk ve farkındalık programlarının, madde kullanımına dar
blşsel ve duygusal boyutların tanınmasında öneml br katkı sunduğunu; ancak breysel
farkındalığın tek başına davranış değşklğ sağlamada yeterl olmadığını göstermekted�r. Bu 
bulgular, ps�ko-eğtm, motvasyonel görüşme, akran danışmanlığı ve ale katılımı gb çok
yönlü müdahalelern, ceza nfaz kurumlarında etkn rehabltasyon ve topluma yenden
kazandırma süreçlern güçlendrebleceğ düşünülmektedr. Araştırma, erken müdahale ve
sosyal çevre odaklı poltkaların desteklenmes gerektğn vurgulayarak, karar verclere ve
sosyal hzmet uygulayıcılarına bütüncül, sürdürüleblr stratejler gelştrmeler çn yol
gösterc ntelkte verler sunmaktadır. 

Anahtar Kel�mler: Sosyal Hzmet, Uyuşturucu, Ceza İnfaz Kurumu, Rehberl�k, 
Rehab�l�tasyon
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REHABILITATION OF PRISONERS SENTENCED FOR USING DRUGS OR
STIMULANTS THROUGH GUIDANCEANDAWARENESS PROGRAMS 

ABSTRACT 

Th�s study, wh�ch a�ms to evaluate the contr�but�ons of gu�dance and awareness programs 
�mplemented �n penal �nst�tut�ons to the rehab�l�tat�on process �n a mult�d�mens�onal way by 
exam�n�ng the awareness levels and mot�vat�ons for change towards substance use of male 
�nd�v�duals sentenced for us�ng drugs or st�mulants, was des�gned �n descr�pt�ve and relat�onal 
screen�ng model from quant�tat�ve research methods. Soc�odemograph�c form, Substance Use 
Awareness Scale (MSAS), DUDIT (Drug Use D�sorders Ident�f�cat�on Test-Drug Use 
D�sorders Ident�f�cat�on Test) and DUDIT-E (Drug Use D�sorders Ident�f�cat�on Test-
Extended) scales were used as data collect�on tools. The study group of the research cons�sted 
of 150 voluntary part�c�pants who were sentenced for us�ng drugs and st�mulants and who 
stayed �n Open Penal Execut�on Inst�tut�ons �n Sakarya. 

Demograph�c f�nd�ngs �nd�cate that male conv�cts are mostly between the ages of 20-40 
(86.7%), substance use starts at an early age (15 years and before, 33%) and peer �nfluence 
(82.4%) and fam�ly env�ronment (56%) play an �mportant role �n substance use. Educat�on and 
�ncome level were not found to have a stat�st�cally s�gn�f�cant effect on substance use awareness 
or add�ct�on level; �nstead, factors such as hav�ng a relat�ve who uses substances �n the 
ne�ghborhood and early age of onset were found to have a stronger effect on add�ct�on r�sk. The 
study shows that a s�gn�f�cant proport�on of the part�c�pants (82%) have a h�gh level of 
awareness of the b�olog�cal, psycholog�cal and soc�al harms of substance use (b�opsychosoc�al 
�mpact, �nd�v�dual effects). However, among the same respondents, there was also a tendency 
to normal�ze and �nnocence substance use, wh�ch reveals contrad�ctory att�tudes towards 
substance use. The relat�vely h�gh scores on the add�ct�on awareness d�mens�on reflect the 
part�c�pants' recogn�t�on of the add�ct�ve nature of �llegal and legal substances (c�garettes, 
alcohol). DUDIT results showed the presence of regular or frequent use and polysubstance 
(polysubstance) use patterns �n the sample, and revealed that factors such as loss of control, 
neglect behav�ors, and feel�ngs of gu�lt are also common �n penal �nst�tut�ons. The DUDIT-E 
data showed that wh�le part�c�pants emphas�zed pos�t�ve percept�ons (relaxat�on, stress 
reduct�on, happ�ness), they also had a h�gh awareness of negat�ve consequences (deter�orat�on 
�n fam�ly relat�onsh�ps, econom�c losses, health problems). Mot�vat�on to change was relat�vely 
h�gh, but some part�c�pants d�d not have a real�st�c percept�on of the d�ff�culty of change and 
the r�sk of relapse. The results show that gu�dance and awareness programs �mplemented �n 
penal �nst�tut�ons make an �mportant contr�but�on to the recogn�t�on of cogn�t�ve and emot�onal 
d�mens�ons of substance use; however, �nd�v�dual awareness alone �s not suff�c�ent to br�ng 
about behav�oral change. These f�nd�ngs suggest that mult�faceted �ntervent�ons such as 
psycho-educat�on, mot�vat�onal �nterv�ew�ng, peer counsel�ng and fam�ly �nvolvement can 
strengthen effect�ve rehab�l�tat�on and re�ntegrat�on processes �n penal �nst�tut�ons. The study 
emphas�zes the need to support pol�c�es focused on early �ntervent�on and soc�al env�ronment 
and prov�des gu�dance to dec�s�on-makers and soc�al serv�ce pract�t�oners to develop hol�st�c 
and susta�nable strateg�es. 

Keywords: Soc�al Work, Drugs, Pr�son, Gu�dance, Rehab�l�tat�on 
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1. GİRİŞ

Uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımı, günümüz toplumlarının karşı karşıya kaldığı en

karmaşık ve zorlu sorunlardan brdr. Bu maddelern kullanımı, breylern fzksel ve zhnsel

sağlığını, sosyal lşklern, ekonomk durumlarını ve yaşam kaltelern etklemekle kalmayıp

toplumsal düzen ve kamu güvenlğn de tehdt etmektedr.  

Brleşmş Mlletler Uyuşturucu ve Suç Ofs'nn (UNODC) 2024 Dünya Uyuşturucu Raporu

2022 yılı verlerne göre dünya genelnde uyuşturucu kullananların sayısı yaklaşık 292 mlyona

yükselmştr. 2022 Avrupa Uyuşturucu Raporu’nda (EMCDDA) 15-64 yaş arası yetşknlern

yaklaşık %29'unun, yan 83,4 mlyonunun daha önce yasa dışı uyuşturucu kullandığı ve bu

grubun uyuşturucu erşleblrlğnn yüksek oranlarda olduğu görülmektedr. UNODC Dünya

Uyuşturucu Raporu’nda (2018) belrttğ gb, 2015 yılında yaklaşık 450.000 kş uyuşturucu

veya uyarıcımadde tüketmne bağlı olarak hayatını kaybetmştr. Bu ölümlern 167.750’s aşırı

dozdan kaynaklanmıştır. Bu ver�ler, madde kullanımıyla mücadelenn hem ulusal hem de

uluslararası düzeyde öncelkl br konu olduğunu göstermektedr. 

İstatstkler Türkye'de de uyuşturucu madde kullanımının öneml br sorun olduğunu

göstermektedr. Türkye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkez Şube

Müdürlüğü’nün (TÜBİM) 2024 Türkye Uyuşturucu Raporu verlerne göre 2023 yılında

Türkye’de 277 erkek (%92.3) ve 23 kadın (%7.7), uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanımına

bağlı olarak hayatını kaybetmştr. Yne 349.393 kş uyuşturucu veya uyarıcımadde kullanımı

sebebyle ayaktan tedav görmeye devam etmektedr.  

Türkye'de uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımına bağlı suçlar, ceza nfaz kurumlarındak

tutuklu ve hükümlü sayısını öneml ölçüde etklemektedr. Toplam 291.380 tutuklu ve

hükümlünün 98.355' uyuşturucu madde le bağlantılı suçlardan dolayı ceza �nfaz kurumunda 

bulunmaktadır.  2023 yılında uyuşturucu le lşkl 251.851 olaya müdahale edlmş ve 313.416

şüphel yakalanmıştır. Bu sayı, 2022 yılına kıyasla %2,3'lük br artışa şaret

etmekted�r. Özellkle genç nüfusta daha belrgn olan bu artış, madde kullanımının yıllar çnde

yaygınlaşmasına paralel olarak suç oranlarının yükselmesne ve ceza �nfaz kurumunun 

nüfusunun artmasına neden olmaktadır (TUBİM, 2024). 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de uyuşturucu kullanımında ve buna bağlı olarak işlenen

diğer suçlarda artış gözlenmektedir. Uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanımı, uyuşturucuyla

bağlantılı suç faaliyetlerinin önemli bir öncüsü olduğu akademik olarak kabul edilmektedir

(Almoqbil vd., 2020; Başıbüyük, 2023; Lyman, 2011). Bu durum uyuşturucu ve uyarıcı madde
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kullanımı ve bağımlılık konularına olan akademk lgnn artmasına neden olmaktadır. Madde 

kullanımıyla mücadelede ceza yaptırımlar öneml br araç olarak görülse de tek başına ceza

tedbrlern yeterl olmadığı açıktır. Özellkle uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanımından

dolayı ceza alan breylern, ceza nfaz kurumu sürecnde ve sonrasında topluma yenden

kazandırılması büyük önem taşımaktadır. Bu noktada, sosyal h�zmet d�s�pl�n� b�reyler�n, 

alelern ve toplulukların refahını artırmayı ve sosyal şlevsellklern gelştrmey amaçlayan

br meslek ve akademk alan olarak öne çıkmaktadır. Bu bağlamda hükümlü ve tutukluların

madde kullanımına yönelk farkındalıklarının değerlendrlmes hem mevcut durumun

anlaşılması hem de gelecektek önleme ve yleştrme çalışmalarının planlanması açısından

kr�t�k b�r role sah�pt�r. 

Sosyal hzmet perspektfnden bakıldığında, madde kullanımı sorununun byo-ps�ko-sosyal 

model çerçevesnden ele alınması gerekmektedr (Karataş, 2021; Yaman ve Karaman, 2020a).

Bu model, madde kullanımının byolojk (genetk yatkınlık, beyn kmyası), pskolojk (kşlk

özellkler, travma, stres) ve sosyal (ale dnamkler, akran etks, sosyoekonomk faktörler)

boyutlarını brl�kte değerlendrmey gerektrr. Bu bağlamda, hükümlü veya tutukluların madde

kullanımına yönelk farkındalıklarının değerlendrlmes hemmevcut durumun anlaşılması hem

de gelecektek önleme ve rehabltasyon çalışmalarının planlanması açısından önemldr. 

Sosyal hzmet uygulamalarında, güçlendrme yaklaşımı öneml br yer tutar (Sharma, 2024;

Erbay, 2019). Bu yaklaşım, breylern kend güçlü yönlern ve kaynaklarını keşfetmelerne ve

kullanmalarına yardımcı olmayı amaçlar. Uyuşturucu ve uyarıcı madde nedenyle ceza alan

hükümlülern farkındalıklarının değerlendrlmes, onların güçlü yönlern ve değşm

potansyellern ortaya çıkarmada öneml br araçtır. Ayrıca sosyal hzmet dspln, brey

çevres çnde değerlendren ekoloj�k s�stemler teor�s�n� ben�msemekted�r (Gr�ff�ths, 2005).  

Bu bağlamda, hükümlülern madde kullanımına yönelk farkındalıklarının �ncelenmes�, onların

mkro (ale, arkadaş çevres), mezo (mahalle, okul, ş yer) ve makro (kültür, poltka, ekonom)

s�stemlerle olan etkleşmlern anlamada yardımcı olacaktır. Farkındalık; breyn kend duygu,

düşünce, davranış ve çevres hakkındak blnce sah�p olma durumunu �fade etmekted�r 

(Lavgna & La Torre, 2024). Madde kullanımı bağlamında farkındalık, kşnn madde 

kullanımının nedenler, etkler, rskler ve sonuçları hakkındak blg ve anlayış düzeyn

kapsar. Hükümlülern madde kullanımına yönelk farkındalıklarının artırılması, onların

davranış değşklğ sürecnde öneml br adım olacağı düşünülmektedr. 
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Lteratürde, madde kullanımı nedenyle ceza alan breylern farkındalık düzeyler üzerne

yapılan çalışmalar sınırlıdır. Mevcut araştırmalar (Bngöl, 2023; Karadağ, 2024; Karlıklı, 2019;

Kaya, 2022; Keskn, 2023; Şahnl, 2016; Tekel, 2024; Tunçay, 2020; Uçak, 2008) genellkle

genel popülasyondak madde kullanıcılarına veya ceza nfaz kurumlarındak hükümlü ve

tutukluların sosyodemografk özellkler, pskolojk profller le suç davranışları arasındak

lşklere odaklanmıştır. Ancak, bu çalışmalar rehberlk ve farkındalık programlarının madde

kullanımı konusunda hükümlü veya tutukluların blnç düzeyler le rehabltasyon süreçlerne

olan etksn değerlendrmemştr. Bu çalışma, bu alandak� boşluğu doldurmayı ve ceza nfaz

kurumundak madde kullanıcılarının farkındalık düzeylern ncelemey hedeflemektedr.

Araştırmanın sonuçları, ceza nfaz kurumlarındak uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımıyla

mücadele programlarının gelştrlmesne katkı sağlıyacağı öngörülmektedr. Ayrıca, bu

çalışma, madde kullanımı ve bağımlılıkla mücadele poltkalarının şekllendrlmesnde karar

verclere öneml verler sunmaktadır. 

a. Çalışmanın Önem 

Çalışmanın bulguları, sosyal hzmet alanı başta olmak üzere, ceza nfaz kurumlarındak

rehabltasyon programlarının etknlğn artırmaya dönük poltkalar ve uygulamalar çn yol

gösterc olacaktır. Ayrıca, madde bağımlılığı ve suç lşksn azaltmaya yönelk önleyc, 

eğtc ve rehablte edc müdahalelern tasarlanmasında karar verclere blmsel ver sunmayı

hedeflemektedr. Daha önce de fade edldğ gb gerek uluslararası raporlar (UNODC,

EMCDDA) gerekse Türkye kaynaklı statstkler (TUBİM, BMYK), sorunun yaygınlığını ve

müdahale htyacını açıkça vurgulamaktadır. Uyuşturucu veya uyarıcı madde nedenl ceza alan

hükümlülern farkındalığını ölçmek, onların rehabltasyon sürecnde hang yönlerden

desteklenmes gerektğn belrlemeye katkı sunar. Sosyal hzmet yaklaşımlarından

güçlendrme model, breylern kend potansyel kaynaklarını fark ederek bunları harekete

geçrmelerne odaklanır (Erbay, 2019; Sharma, 2024). Ceza nfaz kurumundak hükümlülern,

rehabltasyon sürecne lşkn yeterl blgye ve farkındalığa sahp olması, suç şleme

döngüsünü kırablmek ve topluma yenden uyum sağlayablmek çn krtk öneme sah�pt�r. 

b. Çalışmanın Amacı 

Bu araştırma, ceza nfaz kurumunda uygulanan rehabltasyon programlarının, uyuşturucu veya

uyarıcı madde nedenyle ceza alan erkek hükümlülern madde kullanımına yönelk farkındalık

düzeyler ve tutumları üzerndek etksn ncelemey amaçlamaktadır.  
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Alt Amaçlar :

1. Rehabltasyon programlarının hükümlülern madde kullanımına yönelk farkındalık

düzeylern nasıl etkledğn belrlemek. 

2. Hükümlülern madde kullanım alışkanlıklarını ve bağımlılık rsklern değerlendrmek. 

3. Rehabltasyon programlarının etknlğn artırmaya yönelk çıkarımlarda bulunmak. 

Bu kapsamda genel olarak çalışma, sosyal hzmet dsplnnn temel değerler olan nsan onuru,

sosyal adalet, hzmet, nsan lşklernn önem, dürüstlük ve yetknlk çerçevesnde madde 

kullanıcısı hükümlülern rehabltasyonu ve topluma yenden kazandırılması süreçlernn

yleştrlmesne ve madde kullanımıyla mücadele alanında daha etkl sosyal poltkaların

gelştrlmesne katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

c. Çalışmanın Yöntem� 

Bu araştırma, ncel yöntem kullanılarak gerçekleştrlmş olup, hükümlülern madde

kullanımına yönelk farkındalık düzeylern değerlendrmek amacıyla üç farklı ölçekten

yararlanılmıştır: Madde Kullanımına Yönelk Farkındalık Ölçeğ (MKYF), Uyuşturucu 

Kullanım Bozuklukları Tanımlama Test (DUDIT) ve Genşletlmş Uyuşturucu Kullanım

Bozuklukları Tanımlama Test (DUDIT-E). Bu ölçeklern br arada kullanılması, hükümlülern

madde kullanımına lşkn farkındalık düzeylernn çok yönlü br şeklde değerlend�r�lmes�ne 

olanak tanımaktadır. 

Madde Kullanımına Yönelk Farkındalık Ölçeğ (MKYF), breylern madde kullanımının

etkler, rskler ve sonuçları hakkında sahp oldukları blg düzeyn ölçmey amaçlamaktadır.

Bu bağlamda, hükümlülern madde kullanımına dar genel farkındalıklarının belrlenmesnde

öneml br araç olarak şlev görmektedr. 

DUDIT, alkol dışındak uyuşturucu madde kullanım bozukluklarını taramak ve değerlendrmek

amacıyla gelştrlmş br ölçektr. Hükümlülern madde kullanım düzeylern bel�rlemeye 

yardımcı olan bu ölçek, aynı zamanda breylern madde kullanımına lşkn sorun

farkındalıklarını ve potansyel bağımlılık rsklern değerlendrme mkânı sunmaktadır. 

DUDIT-E, DUDIT'n genşletlmş br versyonu olup, madde kullanımının sıklığı, yoğunluğu

ve madde kullanımına lşkn breylern olumlu ve olumsuz algılarını detaylı br şeklde ölçmey

hedeflemektedr. Bu ölçek, hükümlülern madde kullanımına yönelk tutumlarını ve

motvasyonlarını daha kapsamlı br bçmde analz etme fırsatı sağlamaktadır. 
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Bu üç ölçeğn brlkte uygulanması, hükümlülern madde kullanım farkındalıklarını, değşm

motvasyonlarını, kullanım düzeylern ve bağımlılık rsklern çok boyutlu br şeklde

değerlendrme mkânı sunmaktadır. Elde ed�len ver�ler, ceza �nfaz kurumlarında yürütülen 

rehabltasyon programlarının etknlğnn artırılmasına katkı sağlamanın yanı sıra,

hükümlülern topluma yenden entegrasyon süreçlernn optmze edlmesne yönelk stratejk

çıkarımlar vermektedr. 

Araştırma, uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanımı nedenyle ceza almış 150 hükümlü le

gerçekleştrlmş olup, saha çalışması kapsamında yukarıda belrtlen ölçekler aracılığıyla ver

toplanmıştır. Bu süreçte, hükümlülern madde kullanımına yönelk farkındalık düzeyler,

kullanım alışkanlıkları ve bağımlılık sevyeler ayrıntılı br şeklde değerlendrlmştr. Ayrıca,

hükümlülern tedav ve rehabltasyon süreçlerne lşkn farkındalıkları, topluma yenden

entegrasyon konusundak algıları ve değşm motvasyonları da ncelenmştr. 

Bunun yanı sıra, çalışmada hükümlülern sosyo-demografk özellkler le madde kullanımına

yönelk farkındalık düzeyler arasındak lşkler analz edlmştr. Ayrıca, madde kullanım

farkındalığı le kullanım düzey ve bağımlılık rsk arasındak bağlantılar değerlendrlmş, bu

kapsamlı analz aracılığıyla ceza nfaz kurumlarında uygulanan rehabltasyon programlarının

etknlğne dar öneml verler elde edlmştr. 

Bu bağlamda çalışma, hükümlülern tedav ve rehabltasyon süreçlerne lşkn

farkındalıklarını, topluma yenden entegrasyon konusundak algılarını ve değşm

motvasyonlarını ele alarak, madde kullanımına yönelk farkındalık ve bağımlılık lşksn çok

boyutlu br perspektfle değerlendrmektedr. 

d. Çalışmanın hpotezler 

Bu araştırmada, uyuşturucu veya uyarıcımadde kullanmaktan ceza alan erkek breylern madde

kullanımına yönelk farkındalık düzeyler (MKYF), kullanım düzeyler, sorun farkındalık

düzeyler (DUDIT) ve değşmmotvasyonları (DUDIT-E) arasındak lşk nedr ve bu lşkler

demografk değşkenler (eğtm, lk madde kullanım yaşı, vb.) açısından nasıl

farklılaşmaktadır? sorusuna cevap aranmaktadır. Bu bağlamda aşağıdak hpotezler test

ed�lecekt�r.  

MKYF ölçeğnn faktörlerne lşkn null hpotez (H0) ve alternat�f h�potez (H1) 

H0: Hükümlülern madde kullanımının breysel, sosyal ve fzyolojk olumsuz etklernn

farkındalık skorları le madde kullanımını normalleştrme veya masumlaştırma eğlm skorları

arasında anlamlı br lşk yoktur. 
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H1: "Katılımcılar, madde kullanımının b�reysel, sosyal ve f�zyoloj�k olarak olumsuz etk�ler�n�n 

farkında olmakla brlkte, bazı durumlarda madde kullanımını normalleştrme ve

masumlaştırma eğlm göstermektedr.  

Ha0: Eğtm düzeynn artmasıyla madde kullanımının b�reysel, sosyal ve f�zyoloj�k 

zararlarına yönelk olumsuz etklerne yönelk farkındalık düzey arasında anlamlı br

lşk yoktur. 

Ha1: Eğtm düzey arttıkça, madde kullanımının breysel, sosyal ve fzyolojk zararlarına

yönelk farkındalık düzey artar.  

Hb2(0): Eğtm düzey le MKYF puanları arasında anlamlı br lşk yoktur. 

Hb2: Eğtm düzey le MKYF puanları arasında anlamlı ve poztf br lşk vardır. 

DUDIT-E ölçeğnn faktörlerne lşkn null hpotez (H0) ve alternat�f h�potez (H1) 

H2(0): Hükümlülern madde kullanımını olumlu algılama skorlarıyla DUDIT-E skorları (sıklık,

olumsuz, düşünce) arasında anlamlı br fark bulunmamaktadır  

H2: Madde kullanımını olumlu algılayan breylerde, madde kullanım sıklığı ve bağımlılık

belrtler (sıklık, olumsuz, düşünce) daha yüksekt�r. 

MKYF ölçeğ le DUDIT-E faktörlerne lşkn null hpotez (H0) ve alternat�f h�potez (H1) 

H3(0): DUDIT-E’nn olumsuz etkler alt boyutu le madde kullanım farkındalığı (MKYF)

puanları arasında poztf br lşk yoktur. 

H3: DUDIT-E’nn olumsuz etkler alt boyutları le MKYF puanları arasında poztf br lşk

vardır. 

H3a(0): İlk madde kullanım yaşı düşük olan hükümlülern MKYF puanları arasında

anlamlı br fark yoktur. 

H3a1: İlk madde kullanım yaşı gruplarına göre MKYF puanlarında anlamlı fark vardır; 

MKYF ölçeğ le DUDIT kullanım sıklığına lşkn null hpotez (H0) ve alternat�f h�potez 

(H1) 

H4(0): DUDIT madde kullanım sıklığı le MKYF puanları arasında negatf yönde anlamlı br

lşk bulunmamaktadır. 

H4: DUDIT madde kullanım sıklığı le MKYF puanları arasında negatf yönde anlamlı br lşk

vardır. 
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e. Çalışmanın Katkıları

Çalışma, madde kullanımı ve farkındalık arasındak lşky sosyal hzmet perspektfnden

nceleyerek, bu alandak teork blg brkmne özgün br katkı sunmayı hedeflemektedr. 

Sosyal hzmet dsplnnn temel lkeler ve değerler çerçevesnde yürütülen bu araştırma,

madde bağımlılığı le mücadele konusunda yen bakış açıları ve kavramsal çerçeveler ortaya

koyacağı düşünülmektedr. 

Çalışmanın pratk alanda da öneml katkılar sağlaması öngörülmektedr. Elde edlen bulgular,

ceza nfaz kurumlarındak sosyal hzmet uygulamalarının yleştrlmesne ve daha etkl

müdahale stratejlernn gelştrlmesne temel oluşturablr. Hükümlülern madde kullanımı

farkındalıkları, rehabltasyon süreçlerne katılımları ve değşm motvasyonları hakkında elde

edlen verler, sosyal hzmet uzmanlarının sahada uygulayablecekler daha etkl ve

kşselleştrlmş yaklaşımlar gelştrmelerne yardımcı olablr. 

Araştırmanın br dğer öneml katkısı, poltka gelştrme alanında beklenmektedr. Çalışma,

madde kullanımıyla mücadele ve ceza nfaz poltkalarının şekllendrlmesnde

kullanılablecek kapsamlı ve güncel verler sunablr. Bu verler, karar verclern ve poltka

yapıcıların, kanıta dayalı ve daha etkl stratejler gelştrmelerne yardımcı olacak, böylece

madde bağımlılığı le mücadelede ulusal düzeyde daha bütüncül ve sürdürüleblr yaklaşımların

benmsenmesne katkı sağlaması hedeflenmştr. 

Bu çalışmanın uzun vadede toplumsal düzeyde de öneml katkılar sağlaması beklenmektedr. 

Hükümlülern madde kullanımı farkındalıklarının artırılması ve daha etkl rehabltasyon

programlarının gelştrlmes, onların topluma yenden entegrasyonunu kolaylaştıracak ve

tekrar suç şleme oranlarını düşüreblecektr. Bu durum, toplum sağlığına ve güvenlğne

olumlu katkılar sağlayablr, aynı zamanda madde kullanımının toplumsal malyetlern azaltma

potansyel taşıyablr. Ayrıca, bu çalışma madde bağımlılığı konusunda toplumsal

farkındalığın artmasına ve bu soruna yönelk daha kapsayıcı ve anlayışlı br yaklaşımın

benmsenmesne katkıda bulunacağı düşünülmektedr. 

Bu çalışmanın teork, pratk, poltk ve toplumsal alanlarda çok yönlü katkılar sağlayacağı

öngörülmektedr. Bu katkıların, madde bağımlılığı le mücadelede daha etkl, nsancıl ve

bütüncül yaklaşımların gelştrlmesne zemn hazırlayarak hem breylern hem de toplumun

yaşam kaltesnn artırılmasına hzmet edeceğ beklenmekted�r. 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE

Uyuşturucu veya uyarıcı maddeler, dünya genelinde toplumsal güvenlik ve kamu düzenine

karşı tehdit oluşturmakta ve sosyal yapıyı derinden etkilemektedir. Ayrıca uyuşturucuyla

mücadelenin ekonomik açıdan oldukça maliyetli bir sosyal sorun olduğu bilinmektedir (Karaca

& Çifci, 2021) 

Bu sorunların, breylern fzksel ve zhnsel sağlığını etklemekle kalmayıp, aynı zamanda

toplumsal, ekonom�k ve hukuk� sonuçlar da doğurmaktadır. Özellkle ceza �nfaz kurumu 

çersnde, uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanımından dolayı hüküm gymş b�reyler�n 

durumu, hem adl hem de sosyal hzmet perspektfnden özel br lgy hak etmektedr. 

Bu kavramsal çerçeve, uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanmaktan ceza alan b�reyler�n 

farkındalıklarının değerlendrlmes konusunu ele almaktadır. Bu bağlamda, uyuşturucu ve 

uyarıcı maddeler, bağımlılık kavramı, ceza adalet sstem, farkındalık ve rehabltasyon gb

temel kavramlar ncelenmştr. Ayrıca, hükümlülern farkındalıklarını artırmaya yönelk

müdahaleler ve bu müdahalelern etknlğ tartışılmıştır. 

2.1. Uyuşturucu veya UyarıcıMaddeler 

Uyuşturucu madde ve uyarıcı madde kavramları, farmakoloj, hukuk ve sağlık blmlernde

farklı açılardan ele alınmaktadır. Bu maddeler, kullanım amaçlarına, etklerne ve yasal

statülerne göre çeştl kategorlere ayrılmakta ve tanımı yapılmaktadır. 

Uyuşturucu kavramı, geniş ve çok boyutlu bir yapıya sahiptir. İlk bakışta yalnızca uyuşturma

özelliği olan maddeleri tanımlıyor gibi görünse de aslında keyif verici, uyarıcı, yatıştırıcı,

halüsinasyon ve uyanıklık sağlayan maddeleri de kapsamaktadır. Bu bağlamda, uyuşturucu

kavramının anlamı toplumumuzda da geniş bir perspektifle ele alınmalıdır (TUBİM

EMCDDA'nın 2013 Ulusal Raporu). 

Literatürde, uyuşturucu ve uyarıcı maddelerin tıp, kimya, eczacılık, sosyoloji, psikoloji ve

hukuk gibi çeşitli bilim dallarının ve disiplinlerin ilgi alanına girdiği bilinmektedir. Gün

geçtikçe yeni maddelerin eklenmesi ve uyuşturma özelliği bulunmamakla birlikte bağımlılık

yapıcı maddelerin de bu kavram içine dahil edilmesi, uyuşturucu maddeler için evrensel bir

tanım oluşturmayı zorlaştırmaktadır. TUBİM'de (2013) belirtildiği gibi, geniş kapsamlı ve her

disiplini tatmin edecek bir tanım bulmak oldukça zordur. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), tıp açısından en kapsamlı tanımı sunmaktadır: "Bitkisel kökenli

veya sentetik olup merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bağımlılık
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hallerine yol açan ve tutku oluşturan bütün maddeler uyuşturucu madde sayılır." Bu tanım,

uyuşturucu maddelerin merkezi sinir sistemi üzerindeki etkilerini ve bağımlılık yapıcı

özelliklerini vurgulamaktadır (TUBİM, 2013). 

Uyuşturucu maddeler (narkotikler), merkezi sinir sistemi üzerinde depresan (baskılayıcı) etkiler

oluşturarak ağrıyı azaltan, öfori hissi oluşturan ve bağımlılığa yol açabilen maddeler olarak

tanımlanmaktadır (King vd., 2008). Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre, uyuşturucu maddeler

genellikle fiziksel ve psikolojik bağımlılık yapma potansiyeline sahiptir ve bu maddelerin tıbbi

veya yasadışı kullanım şekilleri bulunmaktadır (DSÖ, 1969).  

Uyarıcı maddeler (stimulantler), merkezi sinir sistemini hızlandırarak dikkat, uyanıklık ve

fiziksel enerjiyi artıran kimyasal bileşiklerdir. Klinik rehberlere göre uyarıcı maddeler

genellikle amfetamin, kokain ve metilfenidat gibi maddeleri içerir (Hoffmann & Gonzalez,

2024). Uyarıcılar genellikle dikkat artırıcı ve yorgunluğu azaltıcı etkileri nedeniyle tıbbi ve

eğlence amaçlı kullanılmaktadır. 

Hukuki ve klinik sınıflandırmalara göre, uyuşturucu maddeler genellikle 1961 ve 1971 tarihli

Psikotrop Maddeler Sözleşmesinin Birleşmiş Milletler Uyuşturucu Maddeler Tek Sözleşmesi

kapsamında düzenlenmektedir (TUBİM, 2024). 

Uyuşturucu maddeler, bitkisel kökenli veya kimyasal yollarla oluşturulmuş sentetik

moleküllerden elde edilebilir. Bu maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya

ruhsal olarak sakinleştirici ve/veya uyarıcı etkiler gösterebilir. Sürekli kullanıma bağlı olarak

zamanla daha fazla kullanma isteği uyandıran ve alınmadığında yoksunluk belirtileri gösteren

bu maddeler, uyuşturucu olarak tanımlanmaktadır. Yıkıcı sonuçlarına rağmen bu maddelerin

kullanılmaya devam edilmesi ise uyuşturucu bağımlılığı olarak ifade edilmektedir (Uyuşturucu

ile Mücadele Ulusal Strateji Belgesi 2018-2023). 

Uyuşturucu ve uyarıcı maddelern tanımlanması ve bu tanımlar etrafında dönen kavram 

tartışması, lteratürde öneml br yer tutmaktadır. Uyuşturucu maddeler, kelme anlamı

tbaryle uyuşma hss veren ve boşlukta yer kaplayan her şey fade eden k kelmenn

brleşm olarak ele alınsa da, bu maddelern merkez snr sstem üzerndek etkler, bağımlılık

yapıcı özellkler ve toplumda oluşturduğu etkler genş br kavramsal çerçeveye oturtulmuştur

(Ögel,  2001). 

Uyuşturucu kavramı, sadece uyuşturma özellğ olan maddeler değl, aynı zamanda uyarıcı

etk�s� olan maddeler� de kapsar. Bu durum, kavramın genş br perspektfte ele alınmasını

gerektrmştr (Koçak, 2014). Uyuşturucu sözcüğünün köken ve batılı dllerdek karşılıkları da 
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bu kavramsal genşlemey destekler ntelktedr. Yunanca'da "uyku" anlamına gelen "narké"

kel�mes�nden türetlen narkotk sözcüğü, uyuşturucu maddelern uyuşturma dışındak etk�ler�n� 

de çermektedr (Dönmezer, 1970). 

Uyuşturucu maddelern sınıflandırılmasındak güçlükler, doğada var olan ve yapay olarak

üretlen maddelern sürekl artmasıyla daha da karmaşık hale gelmştr (Uzuntok, 2008). Bu 

nedenle uyuşturucu ve uyarıcımaddelern etkler ve sınıflandırılması konusunda tam br çözüm

bulunamamıştır.  

Uyuşturucu maddeler ve kullanımına lşkn lteratür, farklı dsplnlern bakış açılarına göre

değşklk göstermektedr. Halk sağlığı, hukuk, krmnoloj ve dğer dsplnler, uyuşturucu

maddeler kend perspektflernden ele almakta ve bu da kavramsal farklılıklara yol açmaktadır

(Wh�te ve Gorman, 2000). Bu nedenle uyuşturucu ve uyarıcı maddelerle lgl çalışmalar ve

raporlar, kapsam ve tanım açısından çeştllk göstermektedr. 

Uyuşturucu ve uyarıcı maddeler üzerne yapılan araştırmalar, bu maddelern tanımlanması,

sınıflandırılması ve toplum üzerndek etklern ele alan genş br lteratürü çermektedr. Bu 

çalışmalarda, uyuşturucu maddelern etkler, kullanım oranları ve bağımlılık yapıcı özellkler

detaylı br şeklde ncelenmekte ve toplum sağlığı açısından öneml sonuçlar ortaya

koyulmaktadır. Uyuşturucu madde bağımlılığı ve kullanımıyla lgl yapılan çalışmalar,

gelecekte bu alanda alınacak önlemler ve stratejler çn öneml br kaynak oluşturmaktadır. 

Uyuşturucu ve uyarıcı maddeler, merkez snr sstem üzernde çeştl etkler olan, bağımlılık

yapma potansyel taşıyan (DSÖ), kullanımı genellkle yasal olarak kısıtlanmış (TCK 188/6) 

veya yasaklanmış (TCK 191), breyn ve toplumun sağlığını (Newton, 2016), güvenlğn ve

refahını tehdt eden (Sakar, 2024) maddeler olarak tanımlanablr. Bu genş tanım, maddelern

f�zyoloj�k etk�ler�n�, yasal statülern ve toplumsal etklern kapsayarak konunun çok boyutlu

doğasını yansıtmaktadır. 

Bu kategorlere gren bazı maddeler şunlardır. 

Tablo 2.1. Madde çeştler 

Uyarıcılar Uyuşturucular Halüsinojenler  Opiyatlar Kannabinoidler 
Kokain Barbitüratlar  LSD Eroin Esrar/kenevir 
Amfetamin Benzodiazepinler Ketamine Morfin Sentetik Kannabinoidler 
Metamfetamin Gama-idroksibütrik asit (GHB) Peyote Meskalin Fentanil (Sentetik)  
Ekstazi (MDMA) Rohypnol Psilosibin Metadon (Sentetik)  
Captagon (Sentetik) Baklofen  Kodein  
Khat Etanol  Oksikodon (yarı-sentetik)  
   Buprenorfin  

* Kaynak: (Güngör, 2021)  
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2.1.1. Yasal statü ve düzenlemeler

Türkye'nn uyuşturucu maddelerle mücadelede benmsedğ yasal çerçeve, hem ulusal hem de

uluslararası düzenlemeler çeren genş kapsamlı br yapıya sahptr. Ülke, Brleşmş Mlletler

(BM) tarafından oluşturulan 1961 Tek Sözleşmes, 1971 Pskotrop Maddeler Sözleşmes, 1988

BM Uyuşturucu ve Pskotrop Maddelern Kaçakçılığı le Mücadele Sözleşmes ve 1961 Tek

Sözleşmesn tadl eden 1972 Protokolü'ne taraf olarak uluslararası yükümlülüklern yerne

getrmektedr (TÜBİM, 2024).  

Ulusal düzeyde se, uyuşturucu le mücadeleye lşkn düzenlemeler farklı kanunlarda yer

almakta olup, temel yasal çerçeve üç ana başlıkta ele alınmaktadır. a- 5237 Sayılı Türk Ceza 

Kanunu (TCK Madde 188, Madde 190, Madde 191), b- 3298 Sayılı Uyuşturucu Maddelerle

İlgl Kanun (Türkye’de uyuşturucu madde üretm, kullanımı ve kontrolüne lşkn

düzenlemeler ve özellkle haşhaş üretm ve şlenmesne yönelk yasal çerçevey belrler), c- 

2313 Sayılı Uyuşturucu Maddelern Murakabes Hakkında Kanun (Uyuşturucu maddelern

üretm, thalatı, hracatı ve kullanımına lşkn denetm esaslarını belrler) şeklndedr. 

Ayrıca, kenevr ekm ve kontrolü le lgl olarak Kenevr Yetştrclğ ve Kontrolü Hakkında

Yönetmelk, 1990 ve 2016 yıllarında güncellenerek znsz ekmn önlenmesne yönelk sıkı

tedbrler çermektedr. 

Türkye, uyuşturucu le mücadelede yalnızca yasaları uygulamakla kalmayıp, uluslararası

organzasyonlarla ş brlğ yapmakta ve bu çerçevede çeştl projelere destek vermektedr.

Kamu harcamaları açısından da uyuşturucuyla mücadele öneml br bütçe kalem oluşturmakta

ve yıllar çnde artan br eğlm göstermektedr (TÜBİM, 2024). 

2.1.2. Ceza adalet sstem ve uyuşturucu suçları 

Uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımı, üretm ve tcaret, brçok ülkede suç olarak kabul

ed�lmekte ve ceza adalet sstem tarafından ele alınmaktadır. Bu bölümde, ceza adalet

sstemnn uyuşturucu suçlarına yaklaşımı ve bu yaklaşımın sonuçları �ncelenmekted�r. 

Uyuşturucu kaynaklı suçlar, Türk Ceza Kanunu (TCK, 2004) 188, 189, 190 ve 191. 

maddelernde düzenlenmştr. TCK 188. madde "Uyuşturucu ve uyarıcımadde mal ve tcaret" 

suçunu, TCK 191. madde se "Kullanmak çn uyuşturucu veya uyarıcı madde satın almak,

kabul etmek veya bulundurmak" suçunu kapsar. 

Uyuşturucu veya Uyarıcı Madde İmal ve Tcaret Suçu (TCK 188), bu maddelern üretlmes,

yurt dışından getrlmes, yurt dışına gönderlmes, ülke sınırları çnde satılması, satışa
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sunulması, başka kşlere temn edlmes, taşınması, nakledlmes, depolanması veya tcar

amaçla satın alınması ya da kabul edlmes gb seçmlk hareketlerle şleneblen br suç olarak

tanımlanmıştır. 

TCK 190. madde, uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanılmasını kolaylaştırıcı hareketler suç

olarak tanımlamaktadır. Buna göre: 

 Özel yer, donanım veya malzeme sağlayarak uyuşturucu veya uyarıcı madde

kullanımını kolaylaştırmak, 

 Kullananların yakalanmalarını engellemek çn her türlü tedbr almak, 

 Uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanılmasını özendrmek veya kullanılmasına

yardımcı olmak 

suç teşkl eder. 

Ayrıca uyuşturucu le mücadele alanında hazırlanan yasal düzenlemeler çnde brden fazla

kanunda yer alsa da 3298 SayılıUyuşturucuMaddelerle İlg�l� Kanun �le 2313 SayılıUyuşturucu

Maddeler�n Murakabes� Hakkında Kanun bu kapsamda değerlendrleb�l�r. 

Ceza adalet s�stem�; cezalandırma, tedav ve rehabltasyona odaklanarak uyuşturucu suçlarına

yanıt vermede çok öneml br rol oynamaktadır (Lee, 2024). Araştırmalar, hem gözaltı hem de

gözaltı dışı ceza adalet s�stem� katılımının, yasadışı uyuşturucu kullanan HIV poztf kşler

arasında daha kötü HIV tedavs sonuçlarıyla lşkl olduğunu vurgulayarak, ceza aadalet 

sstemnde ART bağlılığı çn artan desteğe duyulan htyacı vurgulamaktadır (Ickow�cz vd., 

2019). Dahası, sstem ABD'de uyuşturucu tedavsne gden öneml br yol halne gelmş ve 

adaletle lgl popülasyonlar çn çeştl programlara mlyonlarca dolar tahss edlmştr. Ancak 

katılımcılar genellkle zorunlu programları uygun bulmadığını ve madde kullanım sorunlarını

ele almadak� etk�nl�kler�n� sorgulamaktadır (Rosenberg vd., 2019). Uyuşturucu kontrolünün

farklı ülkelerdek ceza adalet sstemler çn ekonomk malyetlern anlamak, uyuşturucuyla

�lg�l� adalet faalyetleryle lgl çeştl yaklaşımlar ve harcamalar hakkında fkr vererek, bu

malyetlern daha fazla soruşturulması ve değerlendrlmes htyacını vurgulamaktadır (D� 

Cens� ve Fab�, 2023). 

Uluslararası suç ve ceza syasetnde genel bakış açısı; en ağır ceza le cezalandırılması

gerekenler�n, yasadışı uyuşturucu tcaret yapanların olması gerektğdr. Bununla brlkte,

uyuşturucu veya uyarıcı madde kullananlar hasta ve tedav edlmes gereken breyler olarak

görülmektedr (Ekmekç, 2015). 
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Yasal düzenlemeler, hukuksal ve kronolojk br şeklde düşünüldüğünde, 5237 sayılı TCK’ye 

göre öncelğn uyuşturucu kullananların drek cezalandırılması yerne tıbben etkl br şeklde

ıslahına, bu yöndek yükümlülüklern gerçekleştrmemes netcesnde öncek düzenlemelere 

göre daha ağır yaptırımlarla karşı karşıya kalmasına yöneldğ anlaşılmaktadır (Sev�ml�, 2019). 

2.1.3. Uyuşturucu poltkaları ve yasal çerçeve 

Ülkelern uyuşturucu poltkaları, genellkle arz azaltma, talep azaltma ve zarar azaltma

stratej�ler�n çermektedr. Yasal çerçeve, uyuşturucu suçlarının tanımlanması, cezalandırılması

ve önlenmesne yönelk düzenlemeler kapsar. Bazı ülkeler, uyuşturucu kullanımını br sağlık

sorunu olarak ele alarak dekrmnalzasyon veya yasallaştırma yoluna gderken, dğerler daha

sert ceza yaptırımlar uygulamaktadır (Al�yeva, 2022). 

Farklı ülkelerde yasaklama, krmnalzasyon, suç olmaktan çıkarma ve bağımlılık gb çeştl

yaklaşımlar araştırılmıştır (Joshua, 2017). Brçok ülke, uyuşturucu ve uyarıcı madde tcaret�n� 

suç olarak düzenlemş ve hatta yasal esrar tedark zncr kuran ülkeler ble suç olarak yaptırıma

bağlamıştır. Ancak, uyuşturucu madde poltkaları ülkeler arasında farklılık göstermektedr.

Temel farklılıklar, madde türler ayrımına göre veya türler arası ayrım gözetmekszn poltka

belrlenmesnde ortaya çıkmaktadır. Örneğn, Hollanda'da uyuşturucular yumuşak ve sert

olarak sınıflandırılırken ve bu sınıflandırmaya göre farklı yaptırımlar uygulanırken, Türkye ve

Almanya'da böyle br ayrım yapılmamaktadır (Berkün, 2021). Uyuşturucu madde kullanımına

Alman Ceza Kanunu’na göre ceza öngörülmemş olup, bu maddelern kend kşsel kullanımına

yetecek mktar sınırı çnde kalmaması halnde, znsz bulundurulması fl suç olarak

düzenlenmştr (Tuncer, 2011; Ekmekç, 2015). Uyuşturucu poltkaları Avrupa Brlğ ülkeler

arasında farklılık gösterse de, uyuşturucuya karşı koordnel eylem çn güçlü anlaşmalara sahp

kurumların kurulmasına yol açmıştır (Dem�r, 2019). 

Düzenleyc modellern uygulanması, Lat�n Amerka başta olmak üzere özellkle kırılgan

kurumlara sahp gelşmekte olan ekonomlerde, yasadışı uyuşturucuların yasal düzenlemesyle

lşkl rskler en aza ndrmek çn öneml br stratej olablr (Snapp vd., 2019). Ps�koakt�f 

Poltka Çerçeves, Peru’da yapılan bu çalışma kapsamında, uyuşturucu poltkası kararlarının 

ulusal ve uluslararası teşvklerden nasıl etklendğn analz etmek ve bu poltkaların syas

hedefler doğrultusunda nasıl şekllendğn anlamak çn br çerçeve sunablr (Beckmann, 

2022). Genel olarak, uyuşturucu poltkaları, halk sağlığı, ceza adalet ve antsosyal davranışı

azaltma arzusundan etklenen karmaşık br çerçeve çnde çalışır ve uyuşturucuyla lgl

sorunları ele almanın çok boyutlu doğasını vurgulamaktadır (Fnch, 2007). 
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Türkye'nn uyuşturucu poltkaları ve yasal çerçeves yıllar çnde öneml gelşmeler

kaydetmştr. Ülkenn ulusal laç poltkaları, laç endüstrsndek tüm klt paydaşları dahl

etmenn, temel laçlara erşleblrlğn sağlanmasının, laç fyatlandırması çn

farmakoekonomk değerlendrmeler yapmanın ve laç tanıtımlarında ve denetmlernde etk

uygulamaları teşvk etmenn önemn vurgulamaktadır (Oral ve Özçelkay, 2017). Bununla 

brlkte, Türkye’de uyuşturucu poltkalarının ağırlıklı olarak ceza s�stem� yaklaşımına

odaklandığını ve uyuşturucuyla lgl sorunların etkl br şeklde ele alınmasında yeterszlklere

yol açtığını göstermektedr (Akgül ve Köprulu, 2017). Ülkenn caydırıcılığa dayalı arz tarafı

poltkalarına yoğun bağımlılığı, uyuşturucu kontrol çabalarında hem arz hem de talep

azalmasını yeternce ele alan bütünsel br stratejy hmal ettğ çn eleştrlmştr (Unlu ve

Aksu, 2018). Ayrıca, Türkye'nn sınır güvenlk poltkaları, uluslararası yasadışı uyuşturucu

t�caret�ndek� öneml konumu göz önüne alındığında, kaçakçılık faalyetler ve terör tehdtlernn

ele alınmasının önemn vurgulayan uyuşturucu suçlarıyla mücadelede öneml br rol

oynamaktadır (Soykan ve Karasoy, 2022). Türkye'nn uyuşturucu ele geçrmelerndek başarısı

brçok Avrupa ülkesn gerde bırakarak uyuşturucu arzına karşı etkl olduğunu göstermektedr

(Aslan, 2020). 

2.1.4. Uyuşturucu suçlarına yönelk ceza yaptırımlar 

Uyuşturucu suçlarına yönelk ceza yaptırımlar, uyuşturucu bağımlılığı ve yasadışı kaçakçılığın

önlenmesnde ve ortadan kaldırılmasında çok öneml br katkı sağlamaktadır. Çeştl araştırma

makalelernde vurgulandığı gb bu yaptırımların etknlğ (Pasar�bu, 2024; S�regar, 2023; 

L�l�pory vd., 2023; Suhendar vd., 2022), hem fa�ller� hem de potansyel suçluları caydırmak çn

gerekl�d�r.  

Türkye'dek ceza yaptırımlar uyuşturucu suçlarının ele alınmasında odak noktası olmuştur ve

2000 yılından bu yana ceza adalet yaklaşımına geçlmştr (Akgül ve Köprülü, 2017). Ceza� 

yaptırımların etksne lşkn çalışmalar, yaptırımların cddyetnn ve kesnlğnn uyuşturucu

suçluları arasındak korku düzeyn öneml ölçüde etkledğn ve kşlerarası ağların

yaptırımların nasıl algılandığı ve uyarlandığı konusunda çok öneml br rol oynadığını ortaya

koymaktadır (Ekland vd., 1984).  

Türk Ceza Kanunu (TCK), uyuşturucu ve uyarıcı maddelerle lgl çeştl eylemler suç olarak

tanımlamış ve bunlara ceza yaptırımlar öngörmüştür. Bu eylemler arasında malat, tcaret,

temn, kullanım çn satın alma, bulundurma ve kullanımı özendrme gb faalyetler yer

almaktadır. 
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Ceza yaptırımları, suçun ntelğne göre değşklk göstermektedr: 

 İmalat, thalat ve hracat suçları: 20-30 yıl haps 

 Tcaret suçları: 10-20 yıl haps 

 Kullanımı kolaylaştırma ve özendrme: 5-10 yıl haps 

 Kullanma ve bulundurma: 2-5 yıl haps 

Bu haps cezalarına ek olarak, çeştl mktarlarda para cezaları da uygulanablmektedr. 

TCK'nın 191. maddes, uyuşturucu kullanımı ve bulundurulması konusunda alternatf br

yaklaşım sunmaktadır. Bu madde uyarınca, lk defa yakalanan br kş çn bu ceza genellkle

uygulanmaz, ceza yerne erteleme kararı verleblmekte ve şüphel hakkında tedav ve/veya

denetml serbestlk tedbr uygulanablmektedr. Erteleme süres boyunca, kşnn uyuşturucu

kullanıp kullanmadığının tespt çn yılda en az k kez lgl kuruma sevk edlmes

öngörülmüştür. 

Ancak, erteleme süres çnde yükümlülüklern hlal veya tekrar uyuşturucu kullanımı

durumunda, 2-5 yıl haps cezası talebyle kamu davası açılablmektedr. Ayrıca, TCK'nın 192.

maddes, uyuşturucu suçlarına lşkn etkn pşmanlık hükümlern düzenlemektedr. 

Haps ve para cezaları da dahl olmak üzere cdd cezaların uygulanması, toplumu, ulusal

ekonomy korumayı ve kolluk kuvvetlernn vermllğn sağlamayı amaçlamaktadır. Bununla

brlkte, bu yaptırımların caydırıcı etks sadece cezanın cddyetne değl, aynı zamanda

uyuşturucuya bağlı suçlara yönelk toplumsal tutumlara da bağlıdır (Guan & Lo, 2021). 

Uyuşturucu suçlarına karşı sadece cezalandırmaya dayalı değl; önleme, tedav, rehabltasyon

gb çok yönlü ve bütüncül poltkalara htyaç duyulduğu (Bewley-Taylor vd., 2009; 

Stevenson, 2011) ve yasal, sosyal ve eğtm stratejlern kapsayan kapsamlı br yaklaşım,

uyuşturucu suçlarıyla etkl br şeklde mücadele çn belrlyc br rol taşımaktadır. 

2.1.5. Uyuşturucu suçlarının ceza adalet sstem üzerndek etkler 

UNODC tarafından yayımlanan raporlara göre, yasadışı uyuşturucu kullanan kş sayısı 2022

tbarıyla 292 mlyona ulaşmıştır. Bu durum, pol�s kaynaklarının kullanımı, mahkeme süreçler

ve ceza adalet kurumunun kapastes üzernde baskıyı artırmaktadır. Buna bağlı olarak

uyuşturucu suçları, ceza adalet sstemnde öneml br yük oluşturmaktadır. Bu doğrultuda, 

uyuşturucu suçlarından hüküm gymş b�reyler�n rehab�l�tasyonu ve topluma yen�den 
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kazandırılması, ceza adalet sstemnn öneml br sorumluluğu halne gelmştr (Gr�ff�ths vd., 

2007). 

Uyuşturucu suçlarının Türkye'dek ceza adalet sstem üzernde öneml etkler vardır.

Araştırmalar, uyuşturucuyla lgl suçlara karışan sanıkların sayısında sürekl br artış olduğunu

ve çoğunluğunun erkek olduğu tespt edlmştr (Toprak vd., 2010). Türk�yede uyuşturucu

kontrol poltkası, hem arz hem de talebn azaltılmasına yönelk kapsamlı br stratejy� �hmal 

ederek yasadışı uyuşturucu sorunlarına yanıt olarak poltka yeterszlklerne yol açmakta; 

caydırıcılığa dayalı arz tarafı önlemlerne odaklanmaktadır (Unlu ve Aksu, 2018). Türkye'nn

stratejk coğraf konumu, onu uyuşturucu kaçakçılığında klt br oyuncu halne getrerek ülkey

yoğun uyuşturucu akışına maruz bırakmaktadır (Ek�c�, 2014). Ayrıca, uyuşturucu satıcıları

uyuşturucu suçlarının tırmanmasında öneml br rol oynamakta ve Türkye uyuşturucu dağıtımı

çn öneml br geçş noktasıdır (Mac�t, 2018). Bu dnamkler anlamak, uyuşturucu suçları ve

bunların Türkye'dek ceza adalet sstem üzerndek etkleryle mücadele çn stratej 

gelştrmek çn gerekldr. 

2.1.6. Madde kullanımı ve suç lşks 

Lteratürde, madde kullanımı ve suç davranışı arasındak lşk, çok sayıda araştırma le

desteklenmekte ve karmaşık br bağlantı göstermektedr (Le�denfrost vd., 2017; Topçuoğlu,

2020). Şahnl (2016) Ankara Ceza İnfaz Kurumlarında yaptığı araştırmada, alkol ve

uyuşturucu kullanımının suç davranışı üzerndek etks ncelenmş, aralarındak korelasyonları

ve yakın lşkler ortaya çıkarmıştır. Norveç'te yapılan br çalışmada gösterldğ üzere, madde

kullanımına, özellkle de uyarıcı ve çoklu madde kullanımına dahl olan breylern, özellkle

gel�r get�r�c suçlar olmak üzere suç faalyetlernde bulunma olasılığı daha yüksektr (Skjærvø 

vd., 2017). Madde kullanımı çn brden fazla yasal yaptırımı olan kşlern de dğer suçlardan

hüküm gydkler ve yasal yaptırımlara karşı karşıya kalma geçmşne sahp olduğu

vurgulanmaktadır (Kaygusuz, 2018). 

Ayrıca, madde kullanıcılarının hazırlık eksklğ, mantıksız eylemler ve kolaylıkla atılablen

yüksek değerl eşyaları çalmaya odaklanma gb belrl olay yer davranışları serg�led�kler� 

tespt edlmş ve bu da suçluların tespt edlmesne yardımcı olduğu vurgulanmıştır (Vaughn 

vd., 2016). 30 araştırma çalışmasının ncelemesnden elde edlen bulgular, uyuşturucu

tüketmne katılan breylern, uyuşturucu kullanmayanların aksne suç şlemeye üç �le dört kat

daha fazla eğlml olduklarını göstermektedr (Bennett vd., 2008). Madde kullanım bozukluğu

olan suçlular sadece ceza adalet s�stem� popülasyonlarında daha yaygın olmakla kalmayıp aynı
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zamanda yenden suç şleme rsk daha yüksektr, bu da gelşmsel yaşam seyr yaklaşımını ve

suçun asmetrk doğasını dkkate alan müdahalelere olan htyacı vurgulamaktadır (S�nha ve 

Easton, 1999).  

Madde bağımlılığı le suç faalyet arasındak lşky araştıran çalışmaların, deneysel olmayan

çerçeveler aracılığıyla araştırmaya çözüm bulmaya çalışarak kendlern sınırlamaktadır.

Dolayısıyla araştırma sonuçları çn bu sınırlılıkların bütününde değerlendrlmes gerektğ,

nedensellk oluşturmada en güvenlr sonuçları veren randomze kontrollü deney araştırmaları,

madde kullanımı le suç faalyet arasındak bağlantıyı aydınlatmak çn

gerçekleştrelemedğnden madde kullanımı ve suç davranışı arasında doğrudan br bağlantı

kurarak yorumlanmaması gerektğn vurgulanmıştır (Topçuoğlu, 2020). 

2.2. Bağımlılık Kavramı  

Bağımlılık araştırmalarında çoğunlukla “madde” ve “madde le lşkl bozukluklar” termler

kullanılmaktadır. Ancak DSM-5, yenden “addcton” (ptla-bağımlılık) ve “addctve

dsorder” (bağımlılık bozuklukları) kavramlarına yer vermştr. Öte yandan, alternatf

term�nolojler savunan ekoller de varlığını sürdürmektedr (Tosun, 2020). 

Bağımlılık; br maddenn veya davranışın sürekl ya da yneleyc bçmde kullanılmasının,

kontrol kaybına ve olumsuz sonuçlara rağmen sürdürülmesne dayanan, kronk br beyn

hastalığı olarak kabul ed�lmekted�r (BMYK, 2024; Leshner, 1997). Amer�kan Ps�k�yatr� 

Brlğ’ne (APA) göre bağımlılık; breyn belrl br maddey veya davranışı kompülsf

(zorlayıcı) şeklde tekrar etmes, ortaya çıkan olumsuz sonuçlara karşın bu davranışı sürdürmes

ve günlük yaşamda öneml şlev kayıplarına neden olmasıyla tanımlanan br bozukluktur. 

APA’nın Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatstksel El Ktabı’nda (DSM-5) bağımlılık,

Madde Kullanım Bozukluğu (Substance Use Dsorder – SUD) ve Davranışsal Bağımlılıklar 

(Behavoral Addctons) olmak üzere k ana kategor altında değerlendrlmektedr (Amercan

Psych�atr�c Assoc�at�on, 2013). DSM-5 kapsamında, davranışsal bağımlılıklar arasında hâlen

yalnızca Kumar Bağımlılığı (Gamblng Dsorder) tanı alan br bozukluk olarak kabul 

edlmektedr. Öte yandan, nternet bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı, oyun bağımlılığı,

alışverş bağımlılığı ve egzersz bağımlılığı gb çeştl yen bağımlılık türler üzerne yürütülen

çalışmalar devam etmektedr (Grant & Chamberlan, 2016). 

Bağımlılık, tarhsel olarak ahlak br perspektften ele alınmış olmakla brlkte, günümüzde hem

madde kullanım bozuklukları hem de teknoloj, kumar ve yeme gb davranış temell

bağımlılıkları çeren tıbb ve pskososyal br çerçeveye dönüşmüştür (Bulut, 2023; Edel, 2022; 
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Laque�lle & Lucet, 2020). DSM-5 ve ICD-11 gb tanı kılavuzlarında yer alan bağımlılık

tanımları le sınıflandırmaları; çoğu zaman sosyo-kültürel bağlamları ve breysel deneymler

yeternce gözetmeyen ndrgemec yaklaşımları nedenyle eleştrlmektedr (Petry, 2021). 

Bununla brlkte, güncel toplumsal sorunlarla lşkl çeştl konulara uyarlanablrlğ, blmsel

ve popüler söylemlerde bağımlılık kavramının yaygın kullanılmasına yol açmış ve bu kavramın

modern toplumsal zorluklarla başa çıkmada sunduğu katkının altını çzmştr (Borch & Rantala, 

2015). Böylelkle bağımlılığın, sosyal entegrasyon ve breysel özerklğ önemseyen

dsplnlerarası br tedav yaklaşımını gerektren çok yönlü br olgu olduğu gderek daha fazla

kabul görmektedr (Petry, 2021). Bu çalışma kapsamında yalnızca Madde KullanımBozukluğu

ele alınacak olup, dğer bağımlılık türler ncelenmeyecektr. 

2.2.1. Madde Kullanım Bozukluğu (Substance Use Dsorder - SUD) 

Madde Kullanım Bozukluğu (MKB), breyn belrl br maddey kontrolsüz ve tekrarlayan br

şeklde kullanması, kullanımın günlük yaşamına olumsuz etkler yapması ve fzksel veya

pskolojk bağımlılığa yol açması le karakterze edlen br ruhsal bozukluktur (Amercan

Psych�atr�c Assoc�at�on, 2013). 

Bu bozukluk, alkol, tütün, opodler, uyarıcılar (kokan, amfetamn vb.), halüsnojenler,

sedatfler ve dğer pskoaktf maddeler gb farklı maddelern kötüye kullanımını çeren genş

br tanı kategorsdr. DSM-5’e göre madde kullanım bozukluğu, madde kötüye kullanımı

(substance abuse) ve madde bağımlılığı (substance dependence) kavramlarını brleştrerek tek

br bozukluk olarak ele almaktadır (Hasn vd., 2013; Tosun, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

�se ICD-10'da (ınternatonal Clasccaton of Dsease) kullanım bozukluğunu zararlı kullanım

(harmful use) ve bağımlılık sendromu (depedence syndrome) şeklnde k ayrı kategor olarak 

yer vermeye devam etmekted�r (Tosun, 2020). 

DSM-5’e göre madde kullanım bozukluğu tanısı koyulablmes çn breyn son 12 ay çnde 

aşağıdak 11 krterden en az 2’sn karşılaması gerekmektedr (APA, 2013): 

1. Maddenn planlanandan daha uzun süre veya daha büyük mktarda kullanılması. 

2. Kullanımı kontrol etmek veya azaltmak çn başarısız grşmler. 

3. Maddey� elde etmek, kullanmak veya bırakmak çn aşırı zaman harcanması. 

4. Maddey kullanma steğnn (cravng) yoğun olması. 

5. İş, okul veya evdek sorumlulukların aksaması. 

6. Sosyal veya kşlerarası sorunlara rağmen kullanımın devam etmes. 

7. Öneml sosyal, meslek veya eğlence faalyetlernden vazgeçme. 
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8. Tehlkel durumlarda ble kullanımın sürdürülmes. 

9. Fzksel veya pskolojk zarar görmesne rağmen kullanımın devam etmes. 

10. Tolerans gelşm: Aynı etky elde etmek çn daha fazla madde kullanma htyacı. 

11. Yoksunluk belrtler: Madde kullanımının bırakılması veya azaltılmasıyla ortaya çıkan

f�z�ksel ve ps�koloj�k semptomlar. 

Bu krterler doğrultusunda madde kullanım bozukluğu, haff (2-3 semptom), orta (4-5 

semptom) ve ağır (6 veya daha fazla semptom) olarak derecelendrlmektedr (Hasn vd., 2013). 

2.2.2. Dünya’da ve Türkye’de bağımlılık 

Uyuşturucu bağımlılığı, dünya genelnde mlyonlarca nsanı etkleyen ve genş çapta toplumsal,

ekonomk ve sağlık sorunlarına yol açan cdd br halk sağlığı krz olarak öne çıkmaktadır.

UNODC’nn (2024) raporuna göre, 2022 yılına kadar olan on yıllık süreçte dünya genelnde

yasadışı uyuşturucu kullananların sayısı 292 mlyona ulaştığı bldrlmştr. Ayrıca, esrarın 228

mlyon kş le en yaygın kullanılan uyuşturucu olduğu belrtlrken, opod kullananların sayısı

60 mlyon, amfetamn kullananların sayısı 30 mlyon, kokan kullananların sayısı 23 mlyon ve

ecstasy kullananların sayısı se 20 mlyon olarak açıklanmıştır. Bunun yanı sıra UNODC,

fentan�lden b�le daha tehl�kel� olab�lecek sentet�k op�o�d grubu n�tazenlern ortaya çıkmasıyla

brlkte, bazı yüksek gelrl ülkelerde aşırı doza bağlı ölümlerde artış gözlemlendğ tesp�t 

edlmştr. Buna bağlantılı olarak, uyuşturucu kullanım bozuklukları (DUD) nedenyle 38

mlyondan fazla nsanın tedavye htyaç duyduğu fade edlmektedr (OECD/The World Bank, 

2023). Özellkle opod bağımlılığı, 2017 yılında kaydedlen 585.000 uyuşturucuya bağlı

ölümün %76'sını oluşturarak bu krzn en yıkıcı boyutlarından br halne gelmştr

(Baldacch�no & Broers, 2021). 

Bağımlılığın algılanış bçm, tedav sürecn etkleyen krtk br unsurdur. Bağımlılığın kronk

br hastalık yerne kşsel br başarısızlık olarak görülmes, kamu algısını ve tedav çabalarını

olumsuz yönde etklemektedr (Cheron & d'Exaerde, 2021). Gönüllü kullanımdan kompulsf

davranışlara geçş sürec, beynn stratal bölgelernde meydana gelen nörobyolojk

değşklklere dayanmaktadır ve bu durum, bağımlılığın byolojk temellerne şaret etmektedr 

(Ever�tt & Robb�ns, 2022). Özellkle gençler arasında uyuşturucu kullanımının artan

saldırganlık ve ruh sağlığı sorunlarıyla lşklendrlmes, bağımlılığın toplumsal etklernn

önemn ortaya koymaktadır (Bhanujrao vd., 2022). 

Türkye’de se uyuşturucu bağımlılığı, esrar ve eron gb maddelern kullanımındak artış le

cdd br sorun halne gelmştr. Türkye'de en yaygın kullanılan madde olan esrar, btksel
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yapısından dolayı genellkle zararsız olarak algılanmakta, ancak fzksel ve ruhsal sağlık

üzernde cdd olumsuz etkler bırakmaktadır (Mact, 2020). Uyuşturucu kullanan breylern

demografk proflne bakıldığında; genç, şsz erkeklern bu grupta baskın olduğu ve

brçoğunun daha önce tedav gördüğü hususu dkkat çekmektedr (Waye, 2016). 

Türkye’nn uyuşturucu le mücadeledek çabaları, güvenlk tehdtler ve toplumsal sağlık

sorunları çerçevesnde değerlendrlmektedr. 2023 yılı tbarıyla, TÜBİM raporuna göre,

uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanımı nedenyle hayatını kaybedenlern %92,3’ü erkek,

%7,7’s kadındır. Aynı yıl, 349.393 kş uyuşturucu kullanımına bağlı olarak ayaktan tedav

görmüş ve ceza nfaz kurumlarında bulunan toplam hükümlü ve tutuklu sayısı 291.380 olarak

kaydedlmştr. Bu kşlern 98.355' uyuşturucu madde bağlantılı suçlardan hükümlü veya

tutukludur. Uyuşturucu le lşkl 251.851 olaya müdahale edlmş ve bu süreçte 313.416

şüphel yakalanmıştır. Ayrıca, 2023 yılında, Türk Ceza Kanunu'nun 191. maddes kapsamında

denetml serbestlk müdürlüklerne 106.624 karar letlmştr (TÜBİM, 2024). 

Türkye'de uyuşturucu le mücadele, yalnızca hukuk ve ceza boyutlarla sınırlı kalmayıp, aynı

zamanda ekonomk br yükü de berabernde getrmektedr. 2023 yılında uyuşturucu le

mücadeleye ayrılan kamu harcamalarının toplamı 6.928.184.418 TL olarak belrlenmş ve bu

mktar br öncek yıla göre %62,5 oranında artış göstermştr. Bu harcamalar, Türkye'nn

uyuşturucu le mücadelede kaynaklarını artırdığına şaret etmektedr. Ancak madde 

bağımlılığına yönelk önleyc ve yleştrc poltkaların etknlğnn artırılması çn daha fazla

ver� analz ve multdsplner arası koordnasyonun sağlanması gerekmektedr (Öztürk, 2023; 

Aydın vd. 2013). Hem dünya genelnde hem de Türkye özelnde uyuşturucu bağımlılığı,

breylern hayatını dernden etkleyen br sağlık sorunu olmanın ötesnde, toplumları ve 

ekonomler sarsan genş kapsamlı br krzdr. Bu sorunun çözümü; önleme, tedav ve toplumsal 

farkındalığı artırmayı çeren çok yönlü ve entegre stratejlere dayanmalıdır. 

2.2.3. Bağımlılığın b�yoloj�k temeller� 

Bağımlılığın byolojk temeller, beyn kmyası ve nörobyoloj alanındak araştırmalarla

açıklanmaktadır. Uyuşturucu ve uyarıcı maddeler, beynn ödül sstemn etkleyerek dopamn

salınımını artırır (Uzbay, 2009). Tekrarlayan kullanımlar sonucunda, beyn bu maddelere karşı

tolerans gelştrr ve normal şlevlern sürdüreblmek çn maddeye htyaç duyar hale gelr. 

Nörobyolojk görüntüleme çalışmaları, bağımlılığın byolojk temellernn anlaşılmasını

gelştrmek çn br arayış başlattı (Koob ve Volkow, 2010). Bu zararların tanımlanması, madde
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kullanım bozuklukları hakkındak bakış açısını değştrd ve bağımlılık araştırmasına yen br

bakış açısı getrd. 

Küresel olarak, devam eden şddet, bağımlılık ve nthar vakalarının artmakta olduğu ve bu

sorunlara çözüm bulmak çn sürekl çabalara yol açtığının kabul edlmektedr. Potansyel

çözümler çn öneml br yol, bu zorlukların tezahürü çn çok öneml olan nörobyolojk

mekanzmaları ortaya çıkarmaktır. Çalışmalar, nörobyolojk mekanzmaları anlamanın nthar,

şddet ve bağımlılıkla lşkl davranışları aydınlatmada çok öneml olduğunu göstermştr (Van 

Heer�ngen ve Mann, 2014; Koob ve Volkow, 2016).  

Lteratür ncelendğnde genom çalışmaları, hayvan deneyler ve nörogörüntüleme çalışmaları,

madde kullanım bozukluğu ve şddet çeren davranışların güçlü byolojk temeller olduğunu

göstermektedr (Genş vd., 2022). Güvenlr tedavler ve müdahaleler formüle etmek çn 

bağımlılık ve alkol kullanım bozukluğunun byolojk köklern anlamak önemldr (Tyler ve 

Leggio, 2024). Bu alandak araştırmalardak daha fazla lerleme, madde bağımlılığı çn etkl

tedav ve önleme stratejlernn gelştrlmesne öneml katkılar sağlayab�l�r. 

2.2.4. Bağımlılığın pskolojk boyutları 

Bağımlılığın pskolojk boyutları, kşlk özellkler, stresle başa çıkma mekanzmaları, öz-

yeterlk algısı ve pskolojk travmalar gb faktörler çerr. Blşsel-davranışçı teor, öğrenme

teors ve pskodnamk teor gb pskolojk yaklaşımlar, bağımlılığın gelşmn ve

sürdürülmesn açıklamak çn kullanılmaktadır. 

Hosse�npour (2019) uyarıcı ve opod kullanıcılarında kşlğn duygusal boyutlarını

karşılaştırarak uyuşturucu bağımlılığının pskolojk yönlerne ışık tutmuştur. Ayrıca

araştırmalarda öz kontrol, değerler ve pskolojk dayanıklılık gb faktörlern bağımlılık

üzerndek etks araştırılmıştır. Sula�man ve ark. (2021), Malezya rehab�l�tasyon 

merkezlerndek uyuşturucu bağımlıları arasında öz kontrol ve umut arasındak lşky

�nceleyerek nüksetmey önlemede öz düzenlemenn önemn vurgulamıştır. Özer ve ark. (2023) 

madde kullanım bozukluğu olan breylerde değerler le pskolojk dayanıklılık arasındak

lşky araştırmış, kşsel nançların ve başa çıkma mekanzmalarının bağımlılıktak rolünün 

altını çzmştr. Son olarak Utomo ve ark. (2024), ps�koakt�f madde bağımlılığı olan breylerde 

yaşam kaltesne lşkn bütünsel rehabltasyon programlarının verye dayalı br analzn

gerçekleştrmş ve çalışmaları, yaşam kaltesn fzksel, pskolojk, çevresel ve sosyal lşk

boyutlarında ölçerek, kapsamlı tedav yaklaşımlarının uyuşturucu bağımlılarının refahı

üzerndek potansyel etksn ortaya koymuştur.  
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2.2.5. Bağımlılığın sosyal ve çevresel faktörler

Ale dnamkler, akran etks, sosyoekonomk koşullar ve kültürel normlar gb sosyal ve

çevresel faktörler, bağımlılığın ortaya çıkmasında etkl br unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Albert Bandura’nın (1977 ) Sosyal öğrenme teors ve Ure Bronfenbrenner’nın (1979) ekoloj�k 

s�stemler teor�s�, breyn davranışlarını anlamada öğrenme süreçlern ve çevresel faktörler 

bütünleşk şeklde ele alan öneml yaklaşımlardır. 

Sosyal Öğrenme Teors (Bandura, 1977), b�reyler�n doğrudan deneym ve pekştrme yoluyla

değl, gözlem ve modelleme yoluyla da öğrenebleceğn öne sürer. Bu teorye göre, breyler

çevrelerndek davranışları gözlemleyerek, ödül ve ceza mekanzmaları aracılığıyla bu

davranışları benmseyeblr. Özellkle çocuklar, ebeveynlern, öğretmenlern ve medya

fgürlern model alarak sosyal davranışlarını gelştrrler. Ekolojk Sstemler Teors

(Bronfenbrenner, 1979), breyn gelşmn farklı çevresel sstemlern etkleşm çnde

değerlendren br yaklaşımdır. Bu teorye göre brey, mkrosstem (ale, arkadaşlar),

mezos�stem (okul-ev lşks), ekzosstem (ebeveynlern ş, medya), makrosstem (kültürel 

normlar) ve kronosstem (zaman çndek değşmler) gb çok katmanlı çevresel faktörlerden

etk�len�r. 

Madde bağımlılığına doğru lerlemede, parçalanmış alev çerçeve ve ale çndek madde

kullanıcılarının varlığı, ale çnde suçlu faalyetlerde bulunan breylern varlığının öneml� b�r 

rol oynadığı blnmektedr. Ayrıca akran grubu çnde suç ve anormal davranışlarda bulunmak,

ergen tarafından madde tüketmnn başlamasına yol açar (Bozkurt, 2015). Bu nedenle hem 

brey hem de yakın sosyal çevre değşme uğramalıdır. Breysel düzeyde madde kullanım

davranışının değştrlmes, çoğunlukla ale ç tutumda değşklk, çevresel düzenleme ve hatta

makro ölçekte yaşanan bölgede maddenn erşleblrlğn engelleyc çalışmalar yoluyla

gerçekleştrleblr. Bu nedenle breysel bakış açısı, sosyal hzmet ş dünyasında çok önemldr

(Polat, 2020). 

Rawas ve arkadaşları (2020), özellkle sosyal stres bağlamında, uyuşturucu bağımlılığına karşı

savunmasızlığın üstesnden gelmede, sosyal etkleşm kolaylaştırmayı ve sosyal desteğ 

artırmayı amaçlayan müdahaleler, nsanların stresle başa çıkmalarına ve madde kullanım

sorunlarını veya nüksü önlemelernde sosyal etkleşmn önemn belrtmştr. 

Sosyal ve çevresel faktörler, uyuşturucu bağımlılığının gelşmesnde ve sürdürülmesnde çok

öneml roller çersnde olup, akranlar ve ale uyuşturucu kullanımı çn hem rsk hem de

koruyucu faktörler olarak hareket edeblrler (Аmlaev vd., 2024; Shaf�e ve vd., 2023). Benzer 
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şeklde, akran lşkler de krtk öneme sahptr; madde kullanan akranlarla kurulan lşkler

benzer davranışlarda bulunma olasılığını artırırken, destekleyc akran ağları uyuşturucu

kullanımını caydırablr (Woodward vd., 2023). Meşgul ebeveynler ve sevg eksklğ gb

olumsuz sosyal ortamlara sah�p b�reyler, düşük benlk saygısı, merak güdüler gb kşsel

faktörlerle brleştğnde, araştırmaya göre ergen uyuşturucu kullanımı sorunlarına katkıda

bulunduğu fade edlmştr (Gusd�ansyah & Sarl�, 2022). Ayrıca, sosyal baskılar, zhnsel stres

ve bağımlılıktan etklenen aleler üzerndekmal yükler dahl olmak üzere çevresel değşkenler

sorunu daha da kötüleştreblr (Pr�yanshu vd., 2022). Genetk, sosyal ve zhnsel sağlık rsk

faktörler arasındak etkleşm anlamak, bağımlılık gelşmn ve pekştrmey anlamada esastır 

(Borodul�n & Holmberg, 2023). Breyler çevreleyen fzksel ve sosyal ortamlar bağımlılık

davranışlarını öneml ölçüde etkler ve hem breysel hem de nüfus düzeylernde bağımlılığı ele

almada daha genş sosyokültürel faktörler dkkate almanın önemnn altını çzmştr (Strack 

vd., 2020).  

Başka br araştırmada breylern çnde yaşadıkları koşulların, bağımlılığa karşı savunmasızlığı

belrlemek çn uyuşturucu alma ortamında faalyet gösteren davranışsal savunmasızlık

özellklern ve deneymsel faktörler etkledğ ve olumsuz pekştrme temell kend kendne

laç tedavs yoluyla uyuşturucu kullanımına başlamanın savunmasız breylerde bağımlılığın

gelşmesn kolaylaştırdığı öne sürülmektedr (Fouyssac vd., 2021). Dğer br araştırma

uyuşturucu bağımlılarının yenden sosyalleşmes, başarılı rehabltasyonda sosyal ve mmar

yönlern önemn vurgulayarak sosyal bağlantıları, öğrenmey ve çalışmayı destekleyen

çevrenn uyuşturucu bağımlılarının rehabltasyonu ve yenden sosyalleşmesnn başarısı

üzerndek etksn ortaya koymuştur (Štbernk & Fkfak, 2018).  

Yapılan araştırmalar, olumsuz ebeveyn tutumuyla yetşmş kşlern çoğunun beden mgesnde

öneml br bozukluk görülmedğn, buna karşı olumlu beden mgesyle yetşmş kşlern

bedenleryle lgl güvenszlk duyguları yaşadığını göstermektedr (Şahner, 2010). 

Sevnç’n (2021) Tuncel� örneklemnde yapılan araştırmada, maddeye başlamada çevresel 

faktörler öne çıksa da alenn çevresel faktörler üzernde büyük br etkye sahp olduğunu, 

nançsal yapının etksnn olmadığı ve kültürel bazı faktörlern maddeye doğrudan etks olmasa

da dolaylı olarak etksnn olduğunu şaret etmştr. 

Bağımlılık sorunu, breyn sosyalleşme pratklernn değşmes ve ale lşklernn 

bozulmasından, suç unsuru davranışların normalleşmesne ve toplumsal dışlanmaya kadar

genş br yelpazey etkler. Ale ç dnamkler bozarak ve sosyal lşkler olumsuz etkleyerek
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breyn ve alesnn toplum kaynaklarına erşmn zorlaştırır. Tarhsel olarak dn ve kültürel

pratklerle ç çe geçmş olan bağımlılık, sağlık, güvenlk ve hukuk gb alanları lglendrr. Bu

nedenle, bağımlılıkla mücadelede brey odaklı çalışmaların yanı sıra, makro düzeyde çok

dsplnl müdahale yaklaşımlarına htyaç duyulmaktadır (Yaman ve Karaman, 2020b). 

2.2.6. Sosyal h�zmet ve bağımlılık 

1970'l yıllardan sonra sağlık alanında sosyal bakış açısının gelşmes, sosyal çalışmacıların

bağımlılık alanındak multdsplner ekplerde yer almasını sağlamıştır (Guterstam, 2024).

Geleneksel byomedkal yaklaşımın ötesne geçerek gelştrlen byopskososyal model,

bağımlılığı yalnızca byolojk br hastalık olarak değl, aynı zamanda pskolojk ve sosyal

boyutlarıyla ele alan br sstem halne gelmştr (Engel, 1977). Bu yaklaşım, breyn yalnızca

madde bağımlılığına odaklanmak yerne, genel sağlık durumu, çevresel faktörler ve davranışsal

bleşenler göz önünde bulundurarak daha kapsamlı br tedav model sunmaktadır (Guterstam,

2024). 

Sosyal çalışmacılar, bağımlılık tedavsnde bu genş yelpazel bakışı en etkn kullanan

profesyonellerden br olarak öne çıkmaktadır (Yaman ve Karaman, 2020a). Bağımlılık

alanında çalışan sosyal hzmet uzmanları, breyn tedav sürecnde pskososyal destek

sağlamak, rehabltasyon sürecn yönetmek ve bağımlılık le lşkl sosyal sorunları ele almak

gb krtk görevler üstlenmektedr (Guterstam, 2024). Byopskososyal modeln kabul edlmes,

sosyal hzmet mesleğn bağımlılık tedavsnde öneml br bleşen halne getrmştr (Yaman ve 

Karaman, 2020a), çünkü bağımlılığın yalnızca tıbb müdahalelerle değl, breyn yaşadığı

sosyal çevre, alesel faktörler ve pskolojk destek mekanzmalarıyla brlkte ele alınması

gerekmekted�r (M�ller & Carroll, 2011). Bu doğrultuda, bağımlılık tedavsnde sosyal hzmet

uzmanları, klnk müdahaleler le breyn sosyal yaşamı arasındak köprüyü kuran öneml br

meslek grubu halne gelmştr. Bu alanda uzmanlaşan sosyal hzmet uzmanları, bağımlılıkla

mücadelede profesyonel yaklaşımları gelştrerek tedav sürecnn vazgeçlmez br parçası

olmuştur. Sosyal hzmetn çok yönlü blg brkm ve dsplnler arası müdahale anlayışı, 

bağımlı breylere kşye özel, sosyal destek odaklı ve uzun vadel yleşme mkanı sunar. Bu

sayede, tedav sürec yalnızca tıbb boyutla sınırlı kalmayıp, breyn sosyal çevres ve yaşam

koşulları da dkkate alınarak bütüncül br şeklde ele alınır (Yaman ve Karaman, 2020a). 

Sosyal hzmet, çeştl bağımlılık türleryle mücadele eden breylere pskososyal yardım,

rehabltasyon ve destek sağlayarak bağımlılıkla lgl sorunların ele alınmasında öneml

katkılar sağlamaktadır. Araştırmalar, bağımlılık yönetmnde sosyal hzmet uzmanlarının
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uzmanların rolünü değerlendrmenn önemn �fade etmekte (S�ngwane ve Ramoshaba, 2023; 

El-Nahhas, 2021) ve bağımlılığı etkl br şeklde ele almak çn özel sosyal hzmet

programlarına duyulan htyacı ortaya koymaktadır. Sosyal hzmet uzmanları, bağımlılık

davranışları olan breyler çn önleme, teşhs, zleme ve sağlıklı alışkanlıklar oluşturma gb

görevler üstlenmektedr (Maryna ve Yelyzaveta, 2021) Bağımlılık yönetmnde sosyal hzmet

uzmanlarının kapsamlı yaklaşımı, cdd br sosyal ve ruh sağlığı sorunu olarak bağımlılıkla

mücadelede dsplnler arası çabaların önemnn altını çzmektedr (Mekonnen & Lee, 2021). 

Bağımlılığın yapısı gereğ sosyal hzmetn bu alandak önem kuramsal olarak kabul edlmekle

brlkte, Türkye’dek uygulamalarda belrgn eksklkler olduğu görülmektedr. Ale, çocuk ve

gençlk refahı gb alanlarda bağımlılık rsk yüksek gruplarla çalışan sosyal hzmetn, ayrıca

göç ve yoksulluk gb etkenlern oluşturduğu rsklerle de lşk halnde olduğu fade

ed�lmekted�r (Yaman ve Karaman, 2020a).  

Öte yandan, Türkye'de madde bağımlılığı halk sağlığı, güvenlğ ve sosyoekonomk yapı çn

öneml zorluklar oluşturmaktadır. Özellkle ünverste öğrencler arasında yasadışı madde

kullanımının yaygınlığı, en yaygın kullanılan maddenn esrar olmasıyla brlkte artan br

endşeye şaret etmektedr (Aslan & Önal, 2024). Bu sorun, madde kullanım bozukluğu olan

breyler çn tedav erşmn ve sosyal entegrasyonu etkleyen sosyal damgalanma le daha da

karmaşık hale gelmektedr (Şamar vd., 2023). Bununla brlkte, Türkye’de henüz bağımlılık

özelnde ssteml br sosyal hzmet uygulaması kültürünün oluşmadığı görülmektedr. Bu

durum, hem sosyal hzmet mesleğnn gelşm sürec hem de bağımlılık alanının Türkye’de

profesyonel br çalışma alanı olarak kabul edlme sürecyle bağlantılı olup, sosyal hzmetn

bağımlılık alanındak ntelğn dezavantajlı kılmaktadır (Yaman ve Karaman, 2020a. 

Sosyal hzmetn Türkye'dek toplum ruh sağlığı hzmetlerne entegrasyonu, önleyc

hzmetlern gelştrlmes, damgalamayla mücadele edlmes ve bağımlılıktan etklenen kşlere

blnçl bakım sağlanması çn gerekldr (Doğa vd., 2013). Ayrıca, sosyal hzmet uzmanları, 

bağımlılıkla lgl sorunlar nedenyle suç faalyetlerne katılma rsk taşıyan çocuklar da dahl

olmak üzere breyler çn koruyucu ve destekleyc önlemlern yönetlmesnde aktf olarak yer

almaktadır (Özsungur, 2021). Türkye'dek yerel yönetmler ve beledyelerdek sosyal hzmet

uygulamalarının gelşm, yerelleştrlmş müdahalelern önemn ve bağımlılık ve lgl

zorlukların ele alınmasında sosyal hzmetn etknlğn artırmak çn özel eğtm ve meslek

kurallarına olan htyacı ortaya koymaktadır (Kalaycı, 2021).   
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2.3. Rehberl�k

Rehberlik, insan gelişimi ve eğitiminin çeşitli yönlerinde önemli bir rol oynayan, bireylerin

problem çözme ve gelişim süreçlerini kolaylaştırmaya yönelik çok yönlü bir işlemdir. Bu süreç,

bireyleri gelecekte karşılaşabilecekleri zorluklara hazırlamak amacıyla uzmanlar tarafından

yürütülen bir dizi faaliyeti içermektedir (Bilgin vd., 2022). Rehberlik, doğumla başlayıp bireyin

hayatı boyunca devam eden, kişinin kendini keşfetmesine ve tatmin edici bir yaşam sürmesine

yardımcı olan yaşam boyu süren bir süreçtir (Karim & Karim, 2012). Ayrıca, bireylerin sosyal

entegrasyonuna katkıda bulunarak, onların topluma yeniden kazandırılmalarını da

desteklemektedir. Bu yönüyle, rehberlik özellikle ceza infaz kurumlarında, hükümlülerin

hatalarını fark etmelerine ve sorumlu vatandaşlar olarak yeniden topluma entegre olmalarına

yardımcı olmaktadır (Tawawi & Wibowo, 2020). Bu doğrultuda Rehberlik bireylerin kişisel

gelişim, akademik başarı ve sosyal entegrasyon elde etmelerine katkı sağlayan hayati bir araçtır. 

2.3.1. Hükümlülern rehberl�k faal�yetler� 

Türkiye'de hükümlülere yönelik rehberlik ve danışmanlık faaliyetleri, onların rehabilitasyonu

ve topluma yeniden entegrasyonu hedefleyen çeşitli psikolojik ve manevi destek hizmetlerini

kapsamaktadır. Ceza infaz kurumu vaizleri tarafından sağlanan manevi danışmanlık,

hükümlülerin duygusal ve ahlaki ihtiyaçlarını karşılamada, geçmiş eylemleri için pişmanlık

duygusunun teşvik edilmesinde ve olumlu davranış değişikliklerinin geliştirilmesinde önemli

bir rol oynamaktadır (Cengil, 2019; Dağcı, 2020). Ayrıca, kadın hükümlü ve tutuklulara yönelik

sosyal problem çözme becerilerini geliştirmeyi hedefleyen yapılandırılmış psiko-eğitim

programlarının, bireylerin başa çıkma stratejilerini geliştirdiği ve olumsuz davranışları azalttığı

görülmüştür (Ünlü vd., 2023). Grup danışmanlığı yaklaşımları, özellikle çözüm odaklı kısa

terapi yöntemlerinin, hükümlülerin psikolojik refahını önemli ölçüde iyileştirdiği ve ceza infaz

kurumu ortamlarında ruh sağlığı desteğinin önemini vurguladığı gösterilmiştir (Sucipto vd.,

2020). 

Bilişsel-davranışçı grup terapileri, çocuk suçlular arasında öfke yönetimini destekleyerek ceza

infaz kurumu nüfusunda belirli davranışsal sorunları ele almak için etkili bir yöntem olarak ön

plana çıkmaktadır (Yalçın vd., 2024). Mesleki danışmanlık ise hükümlülerin işgücü piyasasında

karşılaştıkları benzersiz zorlukları ele alarak, onların istihdama ve mesleki gelişime yönelik

proaktif bir tutum benimsemelerini sağlamaktadır (Becker-Pestka, 2024). Gerçeklik

danışmanlığı, hükümlülerin hapsedilme ile ilişkili olumsuz damgalamalarla başa çıkmasına

yardımcı olarak, onların dayanıklılığını ve özgüvenini artırmada etkili bir yöntem olarak
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tanımlanmıştır (Rahmawati vd., 2024). Manevi danışmanlık ise özellikle hükümlü ve tutuklular

arasında stres, kaygı ve depresyonun azaltılmasında önemli faydalar sağlayarak inanç temelli

müdahalelerin ıslah ortamlarındaki önemini ortaya koymuştur (Pahlewi, 2024). 

Rehberlik faaliyetleri hükümlülerin bireysel gelişimlerini desteklemekle kalmamakta, aynı

zamanda toplumda daha üretken bireyler olmalarına katkı sağlamaktadır. Rehberlik

programlarının kapsamının genişletilmesi ve hükümlülerin ihtiyaçlarına uygun olarak

çeşitlendirilmesi, ıslah süreçlerinde başarıyı artıracak önemli adımlardır. 

2.4. Hükümlülern Rehabltasyonu ve Yenden Topluma Kazandırılması 

Hükümlü/tutuklu rehabltasyonu ve yenden topluma kazandırılması, ceza adalet s�stem�n�n 

öneml hedeflernden brdr. Bu süreç, hükümlülern madde kullanımını bırakmalarını, suç

davranışlarını azaltmalarını ve topluma uyumlu br şeklde yenden entegre olmalarını amaçlar. 

Hükümlülern rehabltasyonu ve topluma yenden entegrasyonu ceza sstemnn çok öneml

yönlerdr ve etknlklern etkleyen çeştl faktörler vardır. Çalışmalar, pskolojk ve eğtmsel

rehabltasyon yaklaşımlarının önemnn yanı sıra yaş, ırk ve cnsyet gb sosyo-demograf�k 

faktörlern başarılı yenden entegrasyon üzerndek etksn vurgulamaktadır (S�mmons vd., 

2023). Ayrıca, dn nanç, breylern suç eğlmlern şekllendrmede ve özellkle kadınlar

arasında yenden bütünleşmelerne yardımcı olmada çok öneml br rol oynar (D� Blas�o, 2024). 

Yenden entegrasyon sürecnde breylern karşılaştığı başlıca zorluklar arasında sthdam

edlme, toplumsal kabul ve damgalamayla mücadele yer almaktadır. Bu süreçte, tekrar suç

şlenmesn önlemek ve başarılı br yenden entegrasyonu teşvk etmek amacıyla destekleyc

çerçeveler ve programlara duyulan gereksnm ön plana çıkmaktadır (V�vares, 2023; dos Santos 

vd., 2024; Zahar� vd., 2023). Bu çok yönlü zorluklar ele alınarak ve kapsamlı rehabl�tasyon 

programları uygulanarak toplum kamu güvenlğ artırılablr, daha kapsayıcı ve etkl br ceza

adalet sstem teşvk edleb�l�r. 

Türkye'de çocuklar ve kadınlar da dahl olmak üzere hükümlü/tutukluların rehab�l�tasyonu ve 

yenden entegrasyonu, çeştl sosyo-ekonomk faktörler nedenyle öneml zorluklarla karşı

karşıyadır. Araştırmalar, suç davranışına karışan çocukların genell�kle yoksulluk, �hmal ve 

ebeveyn sevgsnn eksklğ gb sorunlarla karşı karşıya olan düşük gelrl göçmen alelerden

geldğn bel�rtmekted�r (Türken, 2023). Benzer şeklde, Türkye'dek kadın hükümlü ve

tutukluların dezavantajlı sosyal konumlarından, toplumdak rollernden ve onları haps

cezasından sonra sosyal hayata yenden grmeye hazırlamak çn rehabltasyon programlarına

duyulan htyaçtan etklenmektedr (Çaglar vd., 2005).  
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Ceza �nfaz kurumu tabanlı uyuşturucu tedav müdahalelernn salıverldkten sonra tekrar suç

şleme ve uyuşturucu kullanımını azaltmadak etknlğn ncelemede; 74 çalışmanın bulgularını

özetlemekte olup, bu çalışmaların 65' Amerka Brleşk Devletler'nde, dördü Kanada'da, üçü

Avustralya'da, br Tayvan'da ve br Brleşk Krallık'ta yürütülen çalışmada tedav türüne göre 

(grup danışmanlığı, terapötk topluluklar, boot camp’ler ve narkotk bakım programları) 

değştğ belrtlmştr. Terapötk topluluk programları, suçun tekrarı ve uyuşturucuya ger 

dönmede tutarlı olarak mütevazı azalmalar gösteren tek programlar oluşturduğunu

vurgulayarak bu tür programların etknlğnn abartılmış olableceğn gösteren yayın

yanlılığına dar kanıtların da mevcut olduğunu fade etmştr. Tüm bu eksklkler göz önüne

alındığında, bu tür müdahalelern etknlğne dar daha fazla kanıta htyaç olduğunu aktarmıştır 

(M�tchell vd., 2012). 

Rehabltasyon ve yenden entegrasyon sürecn gelştrmek çn, Türkye'dek hükümlülern 

topluma daha sorunsuz br şeklde ger dönmesn kolaylaştırmak çn yleştrlmş zleme

sstemler, serbest bırakma sonrası destek, sthdama fırsatları ve ale uzlaşma programları

çağrısında bulunulmaktadır. 

2.5. Rehab�l�tasyon programları 

Ceza nfaz kurumlarında, uyuşturucu le mücadele kapsamında çeştl yleştrme çalışmaları

yürütülmektedr. Bu çalışmalar, breylern rehabltasyonunu ve topluma yenden

kazandırılmasını hedeflemektedr. 

2.5.1. Breyselleştrlmş yleştrme sstem (BİSİS) 

Ceza nfaz kurumuna gelen her hükümlü ve tutukluya, Breyselleştrlmş İyleştrme Sstem

(BİSİS) kapsamında üç aşamalı br Araştırma Değerlendrme Formu (ARDEF)

uygulanmaktadır: 

1. Kuruma Kabul Formu: Tutuklu veya hükümlünün kuruma gelşnde, acl htyaçları ve

rskler belrlemek çn doldurulur. 

2. Pskososyal İnfaz Koruma Formu: İlk üç gün çnde pskososyal servs brmnde görevl

nfaz ve koruma memuru tarafından doldurulur. 

3. Pskososyal Tarama ve Değerlendrme Formu: Pskososyal servs uzmanları tarafından

doldurulur. 
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Bu formlar sonucunda oluşturulan rsk-htyaç analz raporu, breyn sağlık, eğtm, ruhsal,

sosyal, kültürel, alev, ekonomk ve hukuk htyaçlarını belrler. Bu doğrultuda, rsk ve öncelk

sırasına göre yleştrme çalışmaları başlatılır. 

2.5.2. S�gara, alkol ve madde bağımlılığı programı (SAMBA) 

S�gara, Alkol ve Madde Bağımlılığı Programı (SAMBA), denetml serbestlk altında bulunan

breylerde madde kullanım bozukluklarını ele almak amacıyla yapılandırılmış br müdahale

yaklaşımı olarak gelştrlmştr (Ögel, 2012). Ceza nfaz kurumlarında se breysel

müdahalelere ek olarak, bağımlı hükümlü ve tutuklular çn grup temell SAMBA uygulamaları

yürütülmektedr. Bu çalışmalar, sgara, alkol ve madde bağımlılığı hakkında katılımcılara blg

sağlarken aynı zamanda çeştl yaşam becerler kazandırmayı hedeflemektedr. Öte yandan,

12-18 yaş grubuna yönelk hazırlanan Sgara, Alkol ve Madde Bağımlılığı Blglendrme

Programı se çocuklara maddenn zararlı etkler ve korunma yöntemler konusunda farkındalık

oluşturmayı amaçlamaktadır. Program sırasında, pskososyal yardım servs uzmanları

tarafından ler tetkk ve tedav gereksnm saptanan tutuklu veya hükümlüler, kurum hekmne

yönlendrlmektedr. Bu breylern gerektğnde ayakta veya hastane ortamında yatarak tedav

görmes sağlanmakta; tedav sonrasında kuruma ger dönmelern takben sürece devam

edeb�lecekler� ps�ko-eğtm, uğraşı teraps, spor etknlkler ve sosyal-kültürel faalyetler lgl

brmlern ş brlğnde planlanmaktadır (TUBİM, 2024). 

Yapılan araştırmalar, SAMBA’nın tedav katılımını öneml ölçüde artırdığını ve programı

tamamlayanların oranının %62,8 olduğunu göstermektedr. Ayrıca, programı başarıyla btren

kşlern, tamamlamayanlara kıyasla dokuz kat daha düşük poztf drar test rsk sergledğ

belrtlmektedr (Ögel vd., 2016). Aynı zamanda, madde kullanıcıları arasında yüksek sgara

çme oranları (%80-90), nkotn dğer maddelere olan steğ tetkleyebldğnden tedavy

zorlaştırmakta ve kapsamlı bırakma stratejlern gerekl kılmaktadır (Red & Rotrosen, 2006) 

Ayrıca, İl Sağlık Müdürlükler, Emnyet Müdürlükler, Yeşlay Danışmanlık Merkezler ve

ceza nfaz kurumlarının pskososyal yardım servsler tarafından hem yetşkn hem de çocuk

hükümlü-tutuklulara ve kurum personelne peryodk olarak madde bağımlılığının zararlarına

lşkn semner ve konferanslar düzenlenmektedr. Böylece, SAMBA ve benzer programlarla

brlkte ceza nfaz kurumlarında bağımlılık alanına yönelk kapsamlı br blglendrme ve

rehabltasyon yaklaşımı benmsenmektedr (TUBİM, 2024).  
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2.5.3. Tedav� ve rehab�ltasyon sürec

Pskososyal yardım servs uzmanları, ler tetkk ve tedavye htyaç duyan tutuklu veya

hükümlüler kurum hekmne yönlendrr. Gerekl durumlarda, breyler ayakta veya yatarak

tedav göreblr. Tedav sonrasında, kuruma dönen breylere yönelk rehabltasyon çalışmaları

planlanır. Bu çalışmalar; devam eden ps�ko-eğtmler, uğraşı teraps, b�reysel veya toplu spor 

etk�nl�kler�, dğer sosyal-kültürel etknlkler şeklnde olablr ve lgl servslern ş brlğyle

yürütülür. 

Ceza �nfaz kurumlarında, madde bağımlılığıyla mücadele kapsamında çeştl kurumlarla ş

brlğ yapılarak ek faalyetler de düzenlenmektedr. Bu faalyetler arasında: 

 İl Sağlık Müdürlükler 

 Emnyet Müdürlükler 

 Yeşlay Danışmanlık Merkezler 

 Kurum pskososyal yardım serv�sler� 

tarafından organze edlen konferans ve semnerler yer almaktadır. Bu etknlkler, hem yetşkn

ve çocuk tutuklu-hükümlülere hem de personele yönelk olarak düzenlenmekte ve madde

bağımlılığının zararları üzerne odaklanmaktadır.  

Ceza �nfaz kurumlarında ve toplum temell kuruluşlarda uygulanan rehabltasyon programları

aşağıdak bleşenler çermektedr. 

2.5.4. Madde bağımlılığı tedavs 

Hükümlü veya tutuklular yönelk madde bağımlılığı tedav programları, bağımlılığın

yönetmnde ve yenden suç şleme oranlarının düşürülmesnde krtk br öneme sahptr. 

Araştırmalar, hükümlü ve tutuklular arasında ergenlerde madde kullanım bozukluklarının

yaygınlığının yüksek olduğunu �fade etmekted�r (Ögel ve Aksoy, 2007). Toplum temell� 

programlar büyük lg görürken, uyuşturucudan uzak durmayı ve rehabltasyonu teşvk

etmedek önemlerne rağmen ceza �nfaz kurumu temell tedav programları yeternce

ncelenmemştr (Beaton & Gerber, 2023). Çalışmalar, blşsel-davranışçı müdahalelern

maddeyle lgl suç davranışını ele alma ve uyuşturucu kullanımından vazgeçmey

desteklemedek etknlğn şaret etmektedr (How�e vd., 2021). Kanıta dayalı tedavlern ıslah

tesslernde uygulanması, savunmasız breylere yleşme ve topluma başarılı br şeklde yenden

grş çn gerekl desteğ sağlamak çn gerekldr (Sadacharan ve R�ch, 2022). Ceza �nfaz 
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kurumu temell uyuşturucu tedav programlarının yenden suç şlemey kontrol altına almada 

etkl olduğu görülmüştür. Ayrıca, ceza �nfaz kurumu ortamlarında madde bağımlılığı tedav�s� 

sağlamanın bağımlılık le suç arasındak yakın bağlantıyı ele almaya yardımcı olableceğn,

hükümlülern sonuçlarında genel yleşmelere katkıda bulunableceğn ve ceza adalet s�stem� 

üzerndek yükü azaltableceğn göstermektedr (Wexler, 1994). Dğer br araştırmada ceza 

�nfaz kurumu temell madde bağımlılığı tedavsnn rehabltasyon programının krtk br

bleşen olarak görülmes gerektğ ve br dz program özellğ dahl edldğnde �nfaz 

süreçlernn yleştrlmesnn muhtemel olduğu sonucuna varılmıştır (Casey  ve Day, 2014). 

2.5.5. Pskolojk danışmanlık ve terap 

Ceza �nfaz kurumu çalışmalarının sınırlı olduğu Türkye'de, madde bağımlılığı tedavs de dahl

olmak üzere hükümlülern ruh sağlığı htyaçlarının ele alınması büyük önem taşımaktadır

(Unver vd., 2013). Pskolojk danışmanlık ve terap, çözüm odaklı kısa terap (ÇOKST) �le grup 

danışmanlığının etknlğne odaklanan çalışmalarda belrtldğ g�b� hükümlülern ps�koloj�k 

refahının yleştrlmesnde öneml br rol oynamaktadır (Suc�pto vd., 2020). Türkye'de

pskyatrstler, terapstler, pskologlar ve danışmanlar da dahl olmak üzere uzmanların, ceza 

nfaz kurumları dahl olmak üzere çeştl ortamlarda, artan ruh sağlığı yardımı htyacını

karşılamak çn temel pskolojk destek hzmetler sunmaktadır (Söylev, 2015). Ceza �nfaz 

kurumlarında pskyatr ve pskoloj pratğ, hükümlü veya tutuklular arasında ruhsal

bozuklukların yüksek prevalansı nedenyle esastır ve sağlık departmanına bağlı sağlık

uzmanları tarafından terapötk müdahalelern önemne dkkat çekmektedr (Golay vd., 2022). 

Çalışmalar, blşsel-davranışçı grup terapsnn (BDGT) çocuk suçlular arasında öfke

yönetmnde etkl olduğunu göstermş ve gevşeme, blşsel yenden yapılandırma ve atılganlık

eğtm gb tekn�kler� desteklemştr (Yalçın vd., 2024). Pskolojk destek, stres yönetm

programları ve öfke kontrolü müdahalelernn uygulanması, Türkye'dek hükümlü veya 

tutukluların karşılaştığı madde bağımlılığı da dahl olmak üzere ruh sağlığı sorunlarının ele

alınmasının öneml bleşenlerdr. 

2.5.6. Eğtm ve meslek becer gelştrme programları 

Türkye'de hükümlülern eğtm, okuryazarlık programları, meslek eğtm ve dn eğtm gb

çeştl yönler kapsayan çok yönlü br konudur (Akın, 2021). Araştırmalar, Türkye'de öneml

sayıda hükümlü ve tutukluların düşük eğtm düzeyne sahp olduğunu ve brçoğunun lkokul

mezunu ve okulu bıraktığını göstermektedr (Topses, 2013). Ayrıca, Türkye'dek ceza �nfaz 

kurumu nüfusu kaltel eğtm, kültürel faalyetler ve eğlence olanaklarına erşm konusunda
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zorluklarla karşı karşıyadır ve bu da ıslah tesslernde yleştrme htyacını vurgulamaktadır

(Akın, 2021). Eğtmn hükümlü veya tutuklular üzerndek etks, hükümlülern beslenme 

blgsne odaklanan çalışmalarda bel�rg�nd�r ve ceza �nfaz kurumunda bulunan breyler arasında

farkındalığı artırmak ve yemek alışkanlıklarını gelştrmek çn düzenl eğtm oturumlarına

htyaç duyulduğunu göstermektedr (Örs ve Kalkan, 2017). 

Araştırmalar, Türkye'dek ceza �nfaz kurumlarındak, hükümlülern tahlye sonrası sthdam

edleblrlklern artırmayı amaçlayan sthdam fırsatlarının yanı sıra meslek eğtm de

sunduğunu �fade etmekted�r (Akın, 2021). MESS ve Türk Metal gb kuruluşlar arasındak

şbrlğ projeler, metal endüstrs gb sektörlerde çalışanların üretkenlğn ve becerlern

sürekl olarak gelştrmeye odaklanmaktadır (Soykut, 2014). Ayrıca, kadın hükümlü veya 

tutuklular arasında sosyal sorun çözme becerlern gelştrmek çn psko-eğtm grup

programları uygulanmış, olumlu başa çıkma tarzlarının benmsenmes ve olumsuz olanların

azaltılması konusunda olumlu sonuçlar elde edlmştr (Ünlü vd, 2023). Bu grşmler, hükümlü

veya tutukluların topluma ger dönüşlern kolaylaştırmak ve yenden suç şleme oranlarını

azaltmak çn meslek becerlerle donatılmalarının önemn vurgulamakta ve Türkye'dek ıslah

ortamlarında sürekl destek ve eğtm programlarına duyulan htyacın altını çzmektedr 

(Powell ve Yüncüler 2014; Tr�yono, 2022). 

2.5.7. Öfke yönetm ve sosyal becer eğtmler 

Türkye ve İran'da yapılan araştırmalar, hükümlü ve tutuklular çn öfke yönetm eğtmnn

etknlğn göstermştr. Türkye'de yapılan araştırmalar, blşsel-davranışçı grup terapsnn

(CBGT) çocuk suçlularda öfke yönetm üzerndek� olumlu etk�s�n� vurgulamış, öfke

kontrolünü artırırken öfke ve düşmanlığın azalmasına yol açmıştır (Yalçın vd., 2024). Benzer 

şeklde, İran'da öfke yönetm eğtm, kadın hükümlü veya tutuklular arasında saldırganlığı

öneml ölçüde azalttığı, ruh sağlığını yleştrdğ ve bu tür programların hapsedlen b�reyler 

çn önemn ortaya koymaktadır (Bahram� vd., 2016). Ayrıca, Şraz, İran'da problem çözme ve

öfke yönetm eğtmnn erkek hükümlülerde depresyon semptomlarını hafflettğ

bulunmuştur, bu da hapsedlen breylern refahını artırmak çn sosyal becer eğtmn öfke

yönetm müdahaleleryle brlkte entegre etmenn değern düşündürmektedr (M�rzaee vd., 

2014). Dğer br çalışmada daha önce ceza �nfaz kurumunda bulunan, madde bağımlılığı olan,

stres ve kaygı düzeyler daha yüksek olan genç hükümlülern öfke belrtlernn dğerlerne göre

daha fazla olduğu, pskolojk desteğn yanı sıra stres ve öfke kontrolü programlarının da gerekl

olduğu fade edlmştr (Unver vd., 2013). Bu bulgular toplu olarak, hükümlü veya tutuklular 
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çn duygusal refahlarını ve davranışsal sonuçlarını ele almak çn kapsamlı öfke yönetm ve

sosyal becer programlarının uygulanmasının önemn� kanıtlamaktadır. 

2.5.8. Ale destek programları 

Türkye'dek hükümlü veya tutuklulara yönelk ale destek programları, hapsedlen breylern

ve alelernn karşılaştığı çok yönlü zorlukların ele alınmasında öneml b�r yere sah�pt�r. 

Araştırmalar, özellkle uyuşturucu bağımlılığı le mücadele eden hükümlü ve tutukluları mot�ve 

etmede ale desteğnn önemn� göstermektedr (Kar�ndra ve Rahmat, 2024). Çalışmalar ceza 

�nfaz kurumundak� ergenler arasında ale desteğ le depresyon düzey arasındak lşky

vurgulayarak, serbest bırakıldıktan sonra topluma uyum ve yenden entegrasyona yardımcı

olmak çn yüksek sosyal desteğe duyulan htyacın altını çzmektedr (Rahmawat� ve El�ta, 

2015). Dğer br çalışma ebeveynlere madde kullanımı hakkında blg vermek, madde

kullanıcıları arasında suça karışmayı azaltta bleceğn ve özellkle erken bağımlılık

aşamalarında koruyucu br faktör olarak hzmet edebleceğ belrtlmektedr (Danışman vd., 

2023). Esk hükümlülern uyuşturucu madde kullanımının ve suç davranışlarının ncelenmes

sonucunda, breylern suçtan uzaklaşma süreçlernde kşsel motvasyon, ale desteğ ve

toplumsal destek ağlarının etknlğn kanıtlamaktadır (Seydoğlu ve Kızmaz, 2024). Ayrıca,

Türkye'dek hükümlü/tutuklu eşlernn deneymler ekonomk sıkıntıları, sosyal dışlanmayı ve

duygusal zorlukları ortaya koymakta ve toplumsal cnsyete duyarlı hzmetlern onları

güçlendrmek ve desteklemek çn gerekllğ �fade ed�lmekted�r (Bekroğlu vd., 2022). 

Yoksulluğun Türkye'dek gençler üzerndek etksn anlamak da çok önemldr. Özell�kle 

Doğu bölgesnde yoksulluğu azaltma çabaları ve Bölgesel Yatırım Teşvk Programı gb

hedeflenen pol�t�kalar etknlğn göstermektedr (G�ovan�s ve Özdamar, 2021). Bu programlar, 

hükümlülern breysel htyaçlarına göre uyarlanmalı ve bütüncül br yaklaşımla

uygulanmalıdır. 

2.6. Rehab�l�tasyon ve yenden topluma kazandırma çn gerekl faktörler 

Hükümlü veya tutukluların başarılı rehabltasyonu ve topluma yenden entegrasyonu, çeştl

faktörler göz önünde bulundurarak çok yönlü br yaklaşım gerektrmektedr. Başarılı yenden

entegrasyonu etk�leyen faktörler arasında, Rsk htyacına duyarlılığa dayalı müdahalelern

uygulanması, hapshane ç tedav, ceza �nfaz kurumu önces sağlık ve ceza adalet s�stem�ne 

katılımı, uyuşturucu kullanımı, ruh sağlığı, barınma ve yenden entegrasyon engeller gb

serbest bırakma sonrası sonuçlar yer alır (Mathl�n vd., 2024). Ayrıca, ş bulma zorluğu,

toplumdan olumsuz muamele ve serbest bırakıldıktan sonra barınma ve sthdamın
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sağlanmasında destek htyacı gb esk hükümlülern karşılaştığı zorlukları ele almak çok

önemldr (Thompson & Clegg, 2023). Rehabltasyon sürecnde dn desteğn önemn

bel�rt�lerek yaşam hedeflern tanımlamada, zhnsel dengey sürdürmede ve etk değerler

teşvk etmede nanç ve dn uygulamaların kadın hümlü/tutuklular üzerndek olumlu etk�s� 

bel�rt�lmekted�r (D� Blas�o, 2024). Toplum, bu faktörler rehabltasyon programlarına dahl

ederek yenden entegrasyon çabalarının etknlğn artırablr, sonuçta tekrar suç şleme

oranlarını azaltablr ve herkes çn daha güvenl br ortamı teşv�k edeb�l�r. 

2.6.1. Breyselleştrlmş ve bütüncül yaklaşım 

Hükümlü ve tutuklulara, özellkle kadınlara ve gençlere yönelk muamele, onların çeştl

htyaçlarını ve zorluklarını ele almak çn breyselleştrlmş ve bütünsel br yaklaşım

gerektrr. Araştırmalar, sosyo-ekonomk geçmşler, rehabltasyon programlarını ve

hükümlü/tutuklu ve aleler üzerndek pskososyal etkler anlamanın önemn vurgulayarak,

onları güçlendrmek ve desteklemek çn cnsyete duyarlı hzmet ve poltkaların gerekllğ 

bel�rt�lmekted�r (Bekroğlu vd., 2022; Çağlar vd., 2005; Kavur, 2016) . B�yops�kososyal b�r 

yaklaşım benmseyerek ve haps cezasının aleler, çocuklar ve daha genş toplum üzerndek

etksn göz önünde bulundurarak hükümlülern rehab�l�tasyonunu ve topluma yen�den 

entegrasyonunu yleştrmek, refahlarını sağlarken ve gelecektek suç davranışlarının olasılığını

azaltmaya yönelk kapsamlı stratejler gelştreblr. 

2.6.2. Sürekl ve uzun sürel destek 

Türkye'dek hükümlü veya tutuklulara sürekl ve uzun sürel� destek, ceza �nfaz kurumu 

sstemndek aşırı kalabalık sorunları nedenyle zorluklarla karşı karşıyadır (Kavur, 2020). 

Adalet s�stem�, ceza �nfaz kurumu alanının mevcudyetn, hükümlü veya tutukluların haklarını

etkleyen reformlardan geçt, ancak aşırı kalabalık öneml br sorun olmaya devam etmekted�r. 

Ayrıca haps cezasının hükümlü ve aleler üzerndek pskolojk etks dkkate değer ve 

ekonomk, sosyal ve pskolojk etkler gözlenmektedr (Bekroğlu vd., 2022). Bu zorlukların

üstesnden gelmek ç�n ekonomk zorluklar, sosyal dışlanma ve duygusal zorluklarla karşılaşan

hükümlü veya tutukluların eşlern güçlendren ve destekleyen cnsyete duyarlı hzmetler

gelştrmek çok önemldr. Türkye'de uzun sürel bakım hastaneler (LTCH'ler) kurulması,

sürekl ve yoğun destek gerektren cdd sağlık sorunları olan hükümlü veya tutuklulara özel

bakım sağlayablr, kaynak srafını önleyeblr ve karmaşık tedav deneymn artırablr (D�ncer 

vd., 2017). 
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2.6.3. Toplum katılımı ve ş brlğ

Uyuşturucu maddes le suç faalyet arasındak lşk göz önüne alındığında, uyuşturucuyla

lgl suçların ortaya çıkmasının, breyler uyuşturucu tüketmne yönlendren toplumsal ve

kşsel belrleycler ele alarak ve bağımlılıkla mücadeleye yönelk çabalarla haffletlebleceğ 

şaret etmekted�r (Kesk�n, 2023). Uyuşturucu problem, karmaşık ve çok yönlü doğası

nedenyle, toplumsal zorlukların ele alınması, koordnel br şeklde brlkte çalışan çeştl

paydaşları çeren uyumlu br çaba gerektrr (Dalar, 2018; Karayel, 2018; Şahn, 2007). 

Uyuşturucu sorunlarının hem arz hem de talep yönlern verml br şeklde ele almak, önleme

stratejler, artan farkındalık kampanyaları ve breyler madde kullanımını başlatmadan önce

uygulanan toplum odaklı müdahaleler gb proaktf önlemlerle özellkle gelştrleblr

(Yıldırım, 2008). 

Türkye'de, çeştl grşmler ve reformlar yoluyla hükümlülern yleştrlmes ve toplumun

katılımını ve şbrlğn teşvk etme çabaları devam etmektedr. Pskososyal destek sağlama ve

madde bağımlılığı bozukluğu olan breyler rehablte etme sürecnde, svl toplum

kuruluşlarının ve yerel yönetmlern etknlğn ve kapastesn artıran br yaklaşım benmsemek

zorunludur. Bu yaklaşım, madde bağımlılığı le lgl karmaşık zorlukları ele almak çn sağlık,

sosyal ve ekonomk poltkalarla entegre edlmeldr. Böyle kapsamlı br yaklaşım, nüks rskn

en aza ndrmede ve madde kullanımıyla bağlantılı sosyoekonomk yükler azaltmada çok

önemldr (Karaca ve Çfç, 2021). 

AB ve Türkye tarafından ortaklaşa fnanse edlen projeler, hükümlü ve tutukluların 

htyaçlarını değerlendrmek ve ele almak çn BİSİS (Breyselleştrlmş İyleştrme Sstem)

ve DEPAR (Değerlendrme, Profl Araçları ve Rehabltasyon Programları) g�b� 

breyselleştrlmş rehab�l�tasyon programlarına odaklanarak, onları topluma etkn br şeklde

yenden entegre etmey amaçladı (Powell & Yüncüler, 2014; Çetn, 2023). Çalışmalar

kadınların suç şlemesnn arkasındak nedenler araştırılarak, rehabltasyon programlarının

onları haps cezasından sonra sosyal hayata yenden grmeye hazırlamak çn önem fade

edlmştr (Çağlar vd., 2005). Osmanlı İmparatorluğu'ndak tarhsel reformlar aynı zamanda

ceza hukukunun ve hapshane koşullarının gelşmn vurgulayarak hükümlü veya tutuklulara 

yönelk muameley gelştrmek ve genel sstem yleştrmek çn sürekl çabaları

yansıtır (Yılmaz, 2022). Türk ceza adalet sstemndek son reformlar, aşırı kalabalık ve yargı

darboğazları gb zorluklara rağmen hükümlülern hakları ve sstemn meşruyet üzer�nde 

olumlu etklere yol açarak, ceza �nfaz kurumu rejmn yleştrme ve toplumun refahını teşvk

etme taahhüdü serglemştr (Kavur, 2020). 
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2.6.4. Hükümlülern motvasyonu ve aktf katılımı

Hükümlülern mot�vasyonu ve ceza �nfaz kurumu programlarına aktf katılım çeştl

faktörlerden etklenr. Araştırmalar, daha yüksek hapshane meşruyet algılarının, programlara

lg ve benlk saygısının artan katılımla lşkl olduğunu bel�rt�lmekted�r (Ka�ser vd., 2022). 

Mahkeme tarafından zorunlu kılınan tedavler gb dış baskılar, etknlğ artıran net hedeflerle

ç motvasyonu etkleyeblr (Seaward vd., 2021). Breysel yoksunluk değşkenler, ceza �nfaz 

kurumu faalyetlerne katılımın tahmn edlmesnde öneml br rol oynar ve ceza �nfaz kurumu 

nüfusunun çeştl özellklern ve htyaçlarını dkkate almanın önemn gösterr(Brosens vd., 

2016). Gelecektek planlama ve yetknlk gelştrme gb eğtm motfler, hapsedlrken

hükümlülern eğtm programlarına katılımını öneml ölçüde etkler ve yenden yerleş�m ve 

kşsel gelşm çn eğtmn değern gösterr (Manger, 2013). Hükümlü veya tutukluları

programlara gönüllü ve cdd br şeklde katılmaya motve etmek, rehabltasyonlarını ve tekrar 

suç şlemey azaltmak çn çok önemldr (Anggra�n�, 2020; Sey�doğlu, 2024). 

2.7. Denet�ml� serbestlk sstemnde uyuşturucu le mücadele 

Denetimli serbestlik sistemi, Türkiye'de uyuşturucu ile mücadelede önemli bir rol

üstlenmektedir. Bu sistem, sadece kararların infazını değil, aynı zamanda risk altındaki

bireylerin topluma yeniden kazandırılmasını da hedeflemektedir. 

Denetimli serbestlik hizmetleri, 5402 sayılı Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu

çerçevesinde yürütülmektedir. Bu kapsamda, 14 farklı karar türünün infazı

gerçekleştirilmektedir. Özellikle, Türk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi uyarınca, uyuşturucu

veya uyarıcı madde kullanımı ile ilgili suçlar için "tedavi ve denetimli serbestlik kararları"

verilmektedir. 2023 yılında, Türk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi kapsamında denetimli

serbestlik müdürlüklerine 106.624 karar iletilmiştir (TÜBİM, 2024). 

2.7.1. R�sk ve htyaç değerlendrmes 

Denetml serbestlk sürecnde, breylern rsk ve htyaçlarını belrlemek çn çeştl araçlar

kullanılmaktadır: 

 ARDEF191: Yetşkn yükümlüler çn kullanılan, bağımlılık odaklı rsk ve htyaç

belrleme aracıdır. 2023 yılında 53.183 kşye uygulanmıştır. 

 Re-Form: Suça sürüklenen çocuklar çn kullanılan değerlendrme aracıdır. 2023 yılında

1.079 çocuk çn hazırlanmıştır (TÜBİM, 2024). 
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2.7.2. Denet�ml� serbestl�k yleştrme programları

Denetml serbestlk sstem, uyuşturucu le mücadelede çok yönlü br yaklaşım

benmsemektedr. Rsk değerlendrmes, breysel ve grup müdahaleler, eğtm programları ve

toplumsal entegrasyon çalışmaları le breylern madde bağımlılığından kurtulmalarına ve

topluma yenden kazandırılmalarına uzman personel tarafından çeştl yleştrme programları

uygulayarak destek olmaktadır. Bu programlar şunları çermektedr: 

Breysel Görüşmeler 

 Değerlendrme Görüşmeler 

 Breysel Müdahale Görüşmeler 

 Öfke Kontrolü Programı (ÖfkeSİZ) 

 Sgara, Alkol ve Madde BağımlılığıMüdahale ve Blglendrme Programları 

Yetşknler çn grup çalışmları; SAMBA (Sgara, Alkol ve Madde Bağımlılığı Farkındalık

Programı), HAYDE (Hayat çn Değşm Programı), Öfke Yönetm Müdahale Programı, 

BAMAP (Bağımlılıkla Mücadelede Ale Eğtm). 

Çocuk ve gençler çn grup çalışmları; ÇMP 1-4 (Çocuklar çn Temel Yaklaşım, Alkol ve

Madde, Genel Suçlu Davranışı, SaldırganlığıÖnlemeMüdahale Programları) ve Genç SAMBA 

dır. 2023 yılında, 91.456 yükümlüye yönelk çeştl yleştrme çalışmaları ve müdahale

programları uygulanmıştır (TÜBİM, 2024). 

Denetml serbestlk kapsamında, breylern toplumla bütünleşmelern desteklemek amacıyla

eğtsel, sosyal, kültürel, sanatsal ve sportf etknlklere yönlendrmeler de yapılmaktadır. Bu

faalyetler, dğer kurumlar ve svl toplum kuruluşlarıyla şbrlğ çnde yürütülmektedr. 

2.8. Farkındalık Kavramı 

Farkındalık; breyn kend düşünce, duygu, davranış ve çevres hakkında blnçl olması

anlamına gelr. Farkındalık; yargısız br şeklde şmdk ana odaklanablmek amacıyla 

d�kkat�n�z� toplayab�lmekt�r (Kabat-Z�nn, 2012). Bu kavram ps�koloj�, felsefe ve sp�r�tuel 

geleneklerde uzun br geçmşe sahptr ve son yıllarda blmsel araştırmaların odak noktası

hal�ne gelmştr (Aktepe & Tolan, 2020).  
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2.8.1. Farkındalığın tanımı ve bleşenler

Farkındalık, kasıtlı dkkat, deneymn yargılayıcı olmayan zlenmes ve öz-sorgulama �le 

karakterze edlen, yen ayrımlar çzmeye ve genşletlmş olasılıklar oluşturmaya odaklanan 

br blnç durumudur (D�az, 2022; Commons & Adh�kar�, 2016). İk temel bleşen çerr:

blşsel ve zhnsel sağlık yararlarını artırablen ve müzk ve atletzm gb çeştl etknlklerde

performansı artırablen yargılayıcı olmayan kabul ve yönlendrlmş dkkat (Fey, 2019). 

Operasyonel tanımların çeştllğ, farkındalığın brden fazla bleşenden oluştuğunu gösterr. Bu

tanımları brleştrmek; şmdye odaklı dkkatn, çsel gözlemn, yargılamama ve kabulün, 

farkındalığın temel yönler olduğu söyleneb�l�r (Çatak ve Ögel, 2010). Farkındalığı çoklu

açılardan anlamak ve tanımı konusunda standart br fkr brlğne ulaşmak, deneysel çalışması

ve günlük yaşamdak uygulaması çn çok önemldr (Commons & Adh�kar�, 2016). 

2.8.2. Farkındalığın ps�koloj�k ve nörobyolojk temeller 

Farkındalık uygulamaları, gelşmş duygusal düzenleme, azaltılmış stres ve gelşmş blşsel

performansla bağlantılıdır (Hermawan vd., 2024). Araştırmalar, farkındalığın beynde,

özellkle duygusal şlemeyle lgl alanlarda yapısal ve şlevsel değşklklere yol açableceğn

göstermektedr (Hermawan vd., 2024; Dobr vd., 2023). Farkındalık Entegrasyon Teors, öz

farkındalığın nöroplaststey artırdığını, beynn blşsel-duygusal şemaları uyarlamasına ve

yenden yapılandırmasına zn verdğn, bunun da travma yleşmes ve şlevsel nöral bağlantı

çn çok öneml olduğunu ler sürmektedr (Zene vd., 2024). Nöromotor ve nörohormonal

yolaklara dayanan somutlaştırılmış öz farkındalık, breylern fzksel ve sosyal çevrelernde

etk�l br şeklde geznmelern sağlayarak sağlık ve esenlğn korunmasında beden temell

duyguların önemn vurgulamaktadır (Fogel, 2009; Fogel vd., 2009). Ayrıca araştırmalar,

kşnn kends hakkında anlamsal blg çeren kavramsal öz farkındalık le algısal farkındalık

arasında ayrım yaparak beynde her br çn farklı nöral korelasyonlar ortaya koymaktadır

(Tac�kowsk� vd., 2017). Bu çok yönlü anlayış, nsan farkındalığını şekllendrmede pskolojk

süreçler ve nörobyolojk mekanzmalar arasındak etkleş�m�n önem belrtlmştr. 

2.8.3. Farkındalık ve bağımlılık lşks 

Farkındalık uygulamaları, öz denetm artırarak, duygu düzenlemesn teşvk ederek ve

bağımlılık yapan davranışlardan kurtulmayı kolaylaştırarak bağımlılığın yönetmne yardımcı

olma konusunda umut verc olduğunu göstermştr (Szymon�k vd., 2024). Madde kullanım

bozuklukları üzerne yapılan çalışmalar, farkındalığa dayalı müdahalelern, ön sngulat korteks

ve stratum gb bağımlılıkla lşkl beyn yollarında, daha fazla farkındalık, azalan özlem ve 
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daha düşük laç mktarı le lşkl değşklklere yol açableceğn göstermştr (Valentna vd., 

2023). Cep telefonu bağımlılığı üzerne yapılan araştırmalar, farkındalığın cep telefonu

bağımlılığını olumsuz olarak öngördüğü ve bunun ters de geçerl olduğu, farkındalık ve

bağımlılık arasında daresel br lşk ortaya çıkardı ve madde bağımlılığının ötesnde bağımlılık

davranışlarını ele almada farkındalığın potansyeln vurgulamıştır (X�ang, 2023). Mekan�st�k 

çalışmalar ayrıca, farkındalığın neden olduğu ön orta hat teta (FMΘ) aktvasyonunun opod

kötüye kullanımındak azalmalara aracılık edebleceğn göstermştr, bu da farkındalık

uygulamalarının bağımlılık yapıcı davranışı engellemek çn varsayılan mod ağ şlev

bozukluğunu sıfırlayableceğn düşündürmektedr (Garland vd., 2022). Ayrıca, farkındalığa

dayalı stres azaltma programları, madde bağımlılığı hastaları arasındak stres sevyelern

azaltmada etkl olmuştur ve bu da bağımlılık tedavsnde farkındalık müdahalelernn daha

gen�ş faydalarını göstermektedr (Solomon vd., 2022).  

Türkye'de uyuşturucu bağımlılığı konusunda, özellkle gençler arasında artan br endşe ve

uyuşturucu kullanımında artan br eğlme şaret etmştr (Bngöl, 2022.). Uyuşturucu

bağımlılığı hakkında farkındalık oluşturma çabaları, kamu hzmet duyuruları ve gençler

madde bağımlılığının tehlkeler hakkında eğtmey amaçlayan projeler de dahl olmak üzere

çeştl grşmlerle desteklenmştr (Sezgn ve Akçakaya, 2019; Bngöl, 2022). Araştırmalar,

farkındalık kampanyalarında kullanılan korku ve ölüm gb olumsuz unsurların gençler çn

etkl caydırıcı olmayableceğn ve uyuşturucu karşıtı kampanyalarda daha olumlu ve etkl

mesajlaşma htyacını vurgulamıştır (Sezgn ve Akçakaya, 2019). Ayrıca uyuşturucu

bağımlılığının toplumsal etks önemldr, sadece uyuşturucu kullanan breyler değl aynı

zamanda alelern ve topluluklarını da etkler ve madde bağımlılığı le mücadelede kolektf br

yaklaşımın önemn şaret eder (Bngöl, 2022; Öztürk, 2023). Farkındalığın arttırılması,

bağımlılığa yol açan süreçlern netleştrlmes ve çeştl paydaşların uyuşturucu bağımlılığına

karşımücadeleye dahl edlmes Türkye'de bu acl konunun ele alınmasında öneml adımlardır

(Nayr vd., 2016; Öztürk, 2023; Sezgn ve Akçakaya, 2019).  Farkındalık, bağımlılık

tedavsnde gderek daha fazla kullanılan br yaklaşım halne gelmştr (Bowen vd., 2009). 

Farkındalık temellmüdahaleler, bağımlı breylern gelşm süreçlerne katkıda bulunarak dürtü

kontrolü, stres yönetm, duygusal düzenleme, öz-farkındalık ve relaps önleme gb alanlarda

yleşmelerne yardımcı olablr (Alpay vd., 2018). 

Hükümlü ve tutukluların farkındalık düzeylernn değerlendrlmes ve gelştrlmes,

rehabltasyon sürecnn öneml br unsuru olarak kabul ed�lmekted�r (Dafoe & Stermac, 2013). 

Bu farkındalık düzeyler, aşağıdak alanlarda değerlendrleblr: madde kullanımının sonuçları,
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kşsel tetkleycler ve rsk faktörler, duygu ve düşünce süreçler, sosyal lşkler ve çevre,

geleceğe yönelk hedefler ve değerler. 

2.9. Farkındalık temell müdahaleler 

Farkındalık temell müdahaleler, son yıllarda uyuşturucu ve uyarıcı madde bağımlılığı

tedavsnde gderek daha fazla kullanılmaktadır (Bowen vd., 2009). Bu müdahaleler,

hükümlülern farkındalıklarını artırarak, madde kullanımı ve suç davranışlarıyla lgl

dürtülern kontrol etmelerne ve daha sağlıklı başa çıkma mekanzmaları gelştrmelerne

yardımcı olmayı amaçlar. 

Farkındalığa Dayalı Müdahaleler (MBI'ler), hapsedlen popülasyonlar arasında anksyete,

depresf semptomlar, stres ve genel pskolojk sıkıntı dahl olmak üzere pskolojk sıkıntıyı

azaltmada olumlu etkler göstermştr (Han, 2022.). Bu müdahalelern benlk saygısını,

farkındalık kapastelern arttırdığı ve endşel ve stresl durumlarla başa çıkmada yardımcı

olduğu bulunmuştur (Carmo vd., 2022). MBI'ler, şe alım ve tutma konusunda zorluklarla

karşılaşmalarına rağmen, hapsedlen genç erkeklerde zhnsel refahı, ç dayanıklılığı ve

duygusal düzenlemey gelştrme potansyeller le tanınmıştır (Byrne, 2017.). Ayrıca, hap�s 

ortamlarında gönüllü olan deneyml farkındalık öğretmenler, düzeltme ortamlarındak

breyler çn kültürel olarak duyarlı kolaylaştırma stratejlernn önemn vurgulayarak,

farkındalık programlarını kolaylaştırmada etkl olmuştur (H�lert ve Hask�ns, 2022). Dğer br

çalışmada, (Atlam ve Coşkunol, 2019) müdahale programları sonucunda, madde kullanımı

sorunları olan breylere yönelk sosyal damgalamayı etkl br şeklde azaltarak damgalamanın

azalmasını ve önyargıların değştğn vurgulamıştır. Araştrımalar, MBI'ler�n hapsed�len 

breylern ruh sağlığını ve refahını artırmadak öneml faydalarının altını çzerek ve ceza �nfaz 

kurumu ortamlarındak etknlklern ve uygulamalarını araştırmak çn daha fazla çalışmalara

duyulan htyacı vurgulamaktadır.  

2.9.1. Farkındalık temell� stres azaltma (M�ndfulness Based Stress Reduct�on) 

Farkındalığa Dayalı Stres Azaltma (MBSR) müdahaleler, yalnızca laca güvenmeden stres ve

lgl semptomları yönetmek çn alternatf veya tamamlayıcı br yaklaşım olarak hapshaneler

de dahl olmak üzere çeştl ortamlarda umut vaat etmştr (Bouw vd., 2019; Pralong vd., 2022). 

Çalışmalar, MBSR'nn stres duyarlılığını azaltmak, başa çıkma mekanzmalarını gelştrmek ve

benlk saygısını artırmak gb ruh sağlığı sonuçlarını yleştrmedek faydalarını fade etmştr

(Bouw vd., 2019). Araştırmalar MBSR'nn sstemk sklerozlu hastalarda uyku kaltes, yaşam

kaltes ve algılanan stres üzerndek olumlu etksn göstererek, genel refah ve öz yönetm
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stratejlern artırmadak potansyeln göstermştr (El Aoufyvd., 2018). Ayrıca, prognostk br

çalışma, MBSR aracılığıyla algılanan stres sevyelernde azalmaları öngören ve sonuçların

tahmnnde temel stres sevyeler ve pskolojk semptomlar gb faktörlern önemn vurgulayan

br model gelştrmştr (Jensen vd., 2023). Bu nedenle, MBSR, ceza �nfaz kurumu 

popülasyonlarındak stres ve lgl sorunları ele almada değerl br araç olablr ve potansyel

olarak saknleştrclere olan htyacı azaltablr. 

2.9.2. Farkındalık temell blşsel terap (M�ndfulness Based Cogn�t�ve Therapy) 

MBCT, depresyon ve anksyete tedavs çn etk�l� b�r terap�d�r (Bulat & Baltacı. 2021). Bu 

yaklaşım, hükümlü veya tutukluların olumsuz düşünce kalıplarını fark etmelerne ve bu 

düşüncelerle daha etkl br şeklde başa çıkmalarına yardımcı olablr. 

Farkındalığa dayalı blşsel terap (MBCT) hükümlü veya tutuklularda depresyon 

semptomlarını ve yüksek rskl davranışları azaltmada etknlk göstermştr (Wuryansar� & 

Suband�, 2019; Mehr� & Shokr�, 2016). Araştırmalar, MBCT'nn hükümlü veya tutuklular 

arasında farkındalık puanlarını artırırken depresyon ve anksyete sevyelernde br azalmaya yol

açableceğn ve zorlu duygular ve duyumlarla başa çıkmalarına yardımcı olableceğn

göstermştr (Maroney vd., 2021). Ek olarak, hapshane ortamlarında farkındalık

müdahalelernn, hükümlülerde olumlu etkler, benlk saygısını ve farkındalık kapastelern

artırırken depresf semptomları, kaygıyı, stres ve olumsuz etkler azalttığı bulunmuştur

(Carmo vd., 2022.). Bu nedenle, hapshanelerde MBCT programlarının uygulanması,

hükümlülern ruh sağlığı ve ylğ çn faydalı olablr ve potansyel olarak pskolojk sorunları

yönetmek çn saknleştrclere veya dğer farmakolojk müdahalelere olan htyacı azaltablr. 

2.9.3. Farkındalık temell Relaps önleme (M�ndfulness-Based Relapse Prevent�on) 

MBRP, özellkle madde bağımlılığı tedavs çn gelştrlmş br programdır. Bu program,

hükümlülern madde kullanma dürtülern fark etmelerne, bu dürtülerle başa çıkmalarına ve

Relaps rskn azaltmalarına yardımcı olur. 

Farkındalık temell nüks önleme (MBRP), madde kullanım bozukluklarını ele almada etknlk

göstermştr (Bartone vd., 2022.; K�lleen vd., 2023; Ramadas vd., 2021; R�ya ve Naresh, 2024; 

Veeser vd., 2022). Araştırma öncelkle alkol ve yasadışı maddelere odaklanırken, MBRP'nn

lkeler saknleştrcler de dahl olmak üzere dğer maddelere de uygulanablr. MBRP, blşsel-

davranışsal nüks önleme le farkındalık uygulamalarını entegre ederek tet�kley�c�ler ve reakt�f 

davranışlar konusunda farkındalığı artırmakta ve nüks önlemeye yardımcı olmaktadır (K�lleen 
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vd., 2023). Çalışmalar, MBRP'nn SUD'l breylerde stekler azaltma, duygu düzenlemey

yleştrme ve nüksü önleme üzerndek olumlu etk�s�n� �fade etmekted�r (R�ya ve Naresh, 2024; 

Ramadas vd., 2021). Bu nedenle, saknleştrc bağımlılığı le mücadele eden hükümlü ve

tutuklular çn MBRP'nn uygulanması, bu popülasyonda refahı teşvk etmek ve nüks rskn

azaltmak çn potansyel olarak değerl br müdahale stratejs sunablr. MBRP'nn bu

bağlamdak etknlğn değerlendrmek çn özellkle saknleştrc bağımlılığına uyarlanmış

daha fazla araştırma faydalı olab�l�r. 

2.9.4. D�yalekt�k davranış teraps  

Dyalektk davranış teraps�, farkındalık becerlern çeren ve özellkle duygu düzenleme

sorunları olan breyler çn etkl br terapdr. Bu terap, hükümlülern dürtüsellklern kontrol

etmelerne ve kşlerarası lşklern yleştrmelerne yardımcı olablr. İnthar grş�mler�n�, 

öfkey, dürtüsellğ ve madde bağımlılığını azaltmak gb hükümlülern karşılaştığı çeştl

zorlukları ele almak çn maksmum güvenlkl adl tessler de dâhl olmak üzere adl ortamlarda

etkl br şeklde kullanılmaktadır (Marshall vd., 2024). Dyalektk davranış teraps, b�reyler�n 

ezc sıkıntı ve şlevsz davranışları yönetmelerne yardımcı olmayı amaçlayan duygusal

düzenleme, sıkıntı toleransı ve kşlerarası becerlern gelştrlmesne odaklanmaktadır (N�sbet, 

2021). Başlangıçta sınırda kşlk bozukluğu olan nthara meyll yetşknler çn gelştrlmş

ve daha sonra ergenler çn uyarlanmış, duygu düzenszlğ le lşkl çok çeştl sorunlu

davranışların ele alınmasında etkl olduğu kanıtlanmış kapsamlı, kanıta dayalı br tedavdr 

(Thomas ve R�zv�, 2023). Çocuk ıslah ve gözaltı tesslerndek dyalektk davranış teraps

müdahaleler, saldırganlık gb sorunlu davranışların azaltılmasında ve ruh sağlığı sonuçlarının

yleştrlmesnde başarı göstermştr (Yang vd., 2023). Bununla b�rl�kte, hükümlü veya 

tutuklular çn dyalektk davranış teraps le brlkte saknleştrc kullanımına lşkn spesfk

verler, sağlanan bağlamlarda açıkça belrtlmemştr. 

2.9.5. Kabullenme ve kararlılık teraps (Acceptance and Comm�tment Therapy) 

ACT, pskolojk esneklğ artırmayı amaçlayan ve farkındalık becerlern çeren br terapdr.

Bu yaklaşım, hükümlü veya tutukluların değerlerne uygun br yaşam sürmelerne ve madde

kullanımı gb kaçınma davranışlarından uzaklaşmalarına yardımcı olablr. Kabul ve kararlılık

terap�s� (ACT), pskotk bozukluğu olan breylerde pskolojk esneklğ artırmaya odaklanan,

yaşamlarının kontrol edlemeyen yönlern kabul etmelerne ve refahlarını artıracak eylemlerde

bulunmalarına yardımcı olmayı amaçlayan pskolojk br müdahaledr (Y�tnamurt�, 2024). 

ACT'n�n hükümlü veya tutuklularda dayanıklılığı ve blşsel esneklğ gelştrerek pskolojk y
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olma haln ve uyum yeteneğn artırdığı gösterlmştr (Val�zadeh vd., 2020.). Ayrıca ACT, dl

ve blşn nsan davranışı ve duygusal deneymlerdek rolünü vurgulayan ve nhayetnde daha

y ruh sağlığı sonuçları ve yaşam memnunyet çn pskolojk esneklğ teşvk eden İlşksel

Çerçeve Teorsne (RFT) dayanmaktadır (Webb, 2023). ACT semptomları azaltmayı

hedeflemese de, pskotk semptomlardan kaynaklanan sıkıntıyı azaltmada, duyguları

düzenlemede ve pskotk bozukluğu olan breylerde nüks oranlarını azaltmada olumlu sonuçlar

göstermştr (Y�tnamurt�, 2024). Bu nedenle, ACT'n�n ceza nfaz kurumlarında kullanılması,

hükümlü veya tutukluların pskolojk refahını ve adaptf başa çıkma stratejlern potansyel

olarak artırablr, rehabltasyonlarına katkıda bulunablr ve yenden suç şleme oranlarını

azaltab�l�r. 

2.9.6. Farkındalık temell müdahalelern etknlğ 

Farkındalık temell müdahalelern etknlğ üzerne yapılan araştırmalar, bu yaklaşımların

olumlu etkler gösterdğ alanlar; Madde kullanma dürtülernn azalması, stres ve anks�yete 

düzeylernn düşmes, duygu düzenleme becerlernn gelşmes, öz-farkındalık ve öz-yeterl�l�k 

algısının artması, Relaps oranlarının azalması şeklndedr. Ancak, bu müdahalelern

etknlğnn hükümlü veya tutuklular popülasyonunda daha fazla araştırılması gerekmektedr.  

Farkındalık Temell Müdahaleler (FTM'ler) hükümlülern ruh sağlığı ve refahı üzernde

depresf semptomları, anksyetey ve stres azaltırken öz saygıyı, farkındalık kapastelern ve

olumlu duygulanımları artırmak gb olumlu etkler göstermştr (Carmo vd., 2022). 

Hapsedlmş genç erkekler üzernde yapılan araştırmalarda, şe alım ve elde tutma konusundak� 

lk zorluklara rağmen FTM 'ların dürtüsellk, zhnsel refah, farkındalık ve çsel dayanıklılığı

artırableceğn göstermektedr (Byrne, 2017). Ayrıca, çalışmalar FTM'lerın ceza �nfaz kurumu 

popülasyonlarında blşsel ve duygusal dengey, dürtü kontrolünü ve genel refahı artırma

potansyeln vurgulamış ve bağımlılık, depresyon ve agresf kşlk bozuklukları gb konuları

ele almıştır (Byrne. 2017). Özellkle uyku lacı kullanan hükümlülerde FTM'ların etkllğ

sunulan bağlamlarda doğrudan ele alınmamış olsa da, ceza �nfaz kurumu ortamlarında

farkındalık müdahalelernn genel olumlu sonuçları, ıslah tesslernde uyku le lgl zorluklarla

karşılaşan breyler çn FTM'ların dahl edlmesnn potansyel faydalarını göstermektedr.  

Farkındalığa dayanan pskoeğtmsel müdahaleler, madde kullanım bozukluğu teşhs konan

breylerde çselleştrlmş damgalama ve madde kötüye kullanımına yönelk eğlmn

azaltılmasında etknlk göstermştr (Mehel, 2021). Uyuşturucu ve uyarıcı maddelern etkler, 

bağımlılık kavramı ve teorler, ceza adalet sstemnn yaklaşımı, farkındalık kavramı, 



44 

rehberl�k, rehabltasyon süreçler ve farkındalık temell müdahaleler, bu alanda çalışan

uzmanlara ve poltka yapıcılara genş br perspektf sunacağı düşünülmekd�r. 
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3. YÖNTEM

Bu bölümde araştırmanın model, evren ve örneklem, ver toplama araçları, ver toplama

sürec, ver analz yöntemler ve etk konular detaylı br şeklde açıklanmaktadır. 

3.1. Araştırma Model 

Bu çalışma, ncel araştırma yöntemlernden betmsel ve lşksel tarama modelnde

tasarlanmıştır. Betmsel tarama model, olguları var oldukları halyle tanımlar ve mevcut

durumun net br resmn sunmak çn gözlemsel verler kullanır (Kaur vd., 2018). İlşksel

tarama model� �se değşkenler arasındak lşkler tanımlamayı, analz etmey ve bu lşklern

düzeyn belrlemey hedeflemektedr (Schulte vd., 2013). Bu araştırma modelnn seçlmesnn

temel neden, uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanmaktan ceza alan b�reyler�n madde 

kullanımına yönelk farkındalık düzeylern belrlemek ve bu farkındalık düzeyler le çeştl

değşkenler arasındak lşkler ncelemektr. 

Betmsel tarama modelnn kullanılması, hükümlülern madde kullanımına yönelk farkındalık

düzeylernn, madde kullanım örüntülernn ve bağımlılık rsklernn mevcut durumunu ortaya

koymayı sağlamıştır. Bu model, aynı zamanda hükümlülern sosyo-demografk özellkler,

madde kullanım geçmşler ve ceza �nfaz kurumu deneymler gb faktörlern dağılımını da

bel�rlemem�ze olanak tanımaktadır. 

İlşksel tarama modelnn kullanılması �se madde kullanımına yönelk farkındalık düzeyler le

sosyo-demografk özellkler, madde kullanım geçmş, ceza �nfaz kurumu deneym, bağımlılık

rsk, farkındalık ve rehabltasyon eğtmler gb değşkenler arasındak lşklern 

�ncelenmes�n� sağlamıştır. Bu model, hang faktörlern farkındalık düzeyler üzernde etkl

olduğunu, farkındalık düzeylernn dğer değşkenlerle nasıl lşkl olduğunu ve özellkle

rehberl�k ve rehab�l�tasyon eğtmler le farkındalık düzeyler arasındak lşknn boyutlarını

anlaşılmasına mkan sağlamaktadır.  

3.2. Evren ve Örneklem 

3.2.1. Araştırma evren� 

Adalet Bakanlığı Ceza ve TevkfevlerGenel Müdürlüğü’nün 2023 yılı verlerne göre, Türkye

genelnde uyuşturucu veya uyarıcımadde bağlantılı suçlardan hükümlü ve tutuklu sayısı toplam

98.355 kşdr (TUBİM, 2024). Bu araştırmanın evren �se Sakarya’da bulunan Açık Ceza İnfaz
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Kurumlarında (Sakarya ve Geyve Açık Ceza İnfaz Kurumları) uyuşturucu veya uyarıcı madde

bağlantılı suçlardan dolayı ceza almış 245 erkek hükümlü oluşturmaktadır. 

3.2.2. Örneklem 

Bu araştırma, ncel araştırma yöntemlerne dayalı olarak tasarlanmıştır. Sosyal b�l�mlerde n�cel 

araştırma model, sosyal sorunları değerlendrmek çn sayısal verler kullanan, lglenlen

değşkenlern ncelleştrlmesn ve ölçülmesn vurgulayan sstematk çalışmaları çermekted�r 

(Bryman, 2012). Ncel metodolojler, sosyal hzmet kullanıcılarının karşılaştığı zorlukların

anlaşılmasına ve ele alınmasına öneml ölçüde katkıda bulunarak kanıta dayalı karar verme ve

program değerlendrmesn kolaylaştırmaktadır (Teater vd., 2016; Th�emeyer, 2023).  

Araştırmanın evrenn� Sakarya ve Geyve Açık Ceza İnfaz Kurumlarında uyuşturucu veya

uyarıcı madde bağlantılı suçlardan ceza almış 245 erkek hükümlü oluşmaktadır.  

Örneklem seçmnde, bast rastgele örnekleme yöntem kullanılmıştır. Bas�t Rastgele 

Örnekleme (SRS), br popülasyonun her üyesnn eşt seçlme şansına sahp olduğu, böylece

temsl edleblrlğ artıran ve yanlılığı en aza ndren temel br olasılık teknğdr. Bu yöntem,

güven aralıkları ve hpotez test gb statstksel çıkarımlar çn gerekl olan örnekleme

dağılımlarının türetlmesne olanak tanıdığından, popülasyon parametrelernn doğru

tahm�nlernn elde edlmes çn çok önemldr (Peter vd. 2024). Çünkü araştırmacıların

örnekleme dayalı olarak tüm popülasyon hakkında geçerl çıkarımlar yapmasına olanak

tanımaktadır (F�enberg & Tanur, 2015; Summers. 1991; Harr�ngton, 2009). Evrendek tüm

unsurları lsteleyen y tanımlanmış br Örnekleme Çerçeves, katılımcı seçm çn temel teşkl

ettğnden etkl SRS çn gerekldr (Bryant & DeLoz�er. (1968). Uygun Örneklem Büyüklüğü

Hesaplaması da statstksel olarak anlamlı sonuçlar elde etmek çn gereken katılımcı sayısını

belrledğ ve böylece çalışma bulgularının güvenlrlğn artırdığı çn krtk öneme sahptr

(Eldr�dge & Kerry, 2012). Bu yöntemn seçlmesnn neden, araştırma konusuyla doğrudan

�lg�l� olan ve bel�rlenen kr�terlere uyan hükümlüler çalışmaya dahl etmektr. 

Örneklem seçm ölçütler şunlardır: 

 Uyuşturucu veya uyarıcı madde bağlantılı suçtan ceza almış olmak 

 18 yaşından büyük olmak 

 Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek 

 Okuma-yazma blmek veya anket sorularını anlayablecek düzeyde Türkçe blmek 
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Bu araştırmada, evren büyüklüğü (N) 245 kş olarak belrlenmştr. Araştırmanın geçerlk ve

güvenlrlk düzeyn artırmak amacıyla, örneklem seçm çn sıklıkla başvurulan ve ncel

yöntemlerde yaygın olarak kullanılan örneklem büyüklüğü formülü uygulanmıştır. Formül,

%95 güven düzey (z≈1,96), ±%5 örnekleme hatası (d=0,05) ve evrendek olay ya da ntelğn

blnmeyen olasılığını en kötü durum senaryosu olan ∗p=0,50* olarak kabul etmekted�r: 

 =
  2    (1− )

2( − 1) + 2(1− )
 

Bu denklemde: 

n, aranan örneklem büyüklüğünü fade eder. 

N, evren büyüklüğüdür (N=245). 

z, seçlen güven düzeyne göre z-değer olup, %95 güven düzey çn yaklaşık 1,96’dır. p ve 

(1−p) se, lglenlen özellğn (örneğn madde kullanımı gb) evrendek blnmeyen gerçek

oranının (ya da gerçekleşme olasılığının) tahmndr. En kötü (maksmum) örneklem sayısı çn

p=0,50 varsayımı kullanılır. 

d, %5 (yan 0,05) olarak belrlenmş örnekleme hatasıdır. 

z2×p×(1−p)=1,962×0,50×0,50=3,8416×0,25=0,9604 

d2×(N−1)=0,052×(245−1)=0,0025×244=0,61. 

d2(N−1)+z2p(1−p)=0,61+0,9604=1,5704. 

N×z2p(1−p)=245×0,9604 ≈ 235,298. 

 =
  2    (1 − )

2( − 1) + 2(1− )
=
35,98

1,5704
≈ 149,8 

Bu durumda, önerlen örneklem büyüklüğü yaklaşık 150 kş olarak kabul edlmştr. Örneklem,

Sakarya �l�nde bulunan açık ceza �nfaz kurumundan oluşturulmuştur. Sakarya da �k� erkek açık

ceza nfaz kurumu seçlmş ve kurumlardan toplamda 150 hükümlü çalışmaya dahl edlmştr.  

3.3. Ver� toplama araçları 

Araştırmada ver toplamak çn dört farklı ölçme aracı kullanılmıştır:  
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3.3.1. Sosyo-demograf�k b�lg� formu

Bu form, katılımcıların sosyo-demografk özellklern ve madde kullanım geçmşlern

belrlemek amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Form, aşağıdak blgler

çermektedr: 

 Yaş 

 Eğtm düzey 

 Meden� durum 

 Eğtm durumu 

 Gelr düzey (ceza almadan önce) 

 Mesleğ 

 Ale yapısı (Çocukluk dönemnde) 

 Çevrenzde veya yakınlarında madde kulanım öyküsü 

 İlk madde kullanım yaşı 

 Daha önce bağımlılıkla lgl eğtm görme durumu 

 İlk madde kullanımını kmden öğrendnz 

3.3.2. Madde kullanımına yönelk farkındalık ölçeğ (MKYF) 

Bu ölçek, Yıldız ve Sel (2021) tarafından gelştrlmştr. Ölçek, breylern madde kullanımının 

etkler, rskler ve sonuçları hakkındak blg düzeylern ölçmey amaçlamaktadır. 

MKYF, 28 maddeden oluşan 5'l Lkert tp br ölçektr (1: Kesnlkle katılmıyorum, 5:

Kesnlkle katılıyorum). Ölçek, beş alt faktörden oluşmaktadır: 

1. Brnc Faktör Byopskososyal değerlendrme (10 madde) 

2. İknc Faktör Normalleştrme (7 madde) 

3. Üçüncü Faktör B�reysel Etk�ler� (5 madde) 

4. Dördüncü Faktör Masumlaştırma (3 madde) 

5. Beşnc Faktör Bağımlılık Blnc (3 madde) 

 Ölçeğn Cronbach alfa katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. Alt boyutlarının Cronbach alfa 

katsayıları sırasıyla brnc faktör byopskososyal değerlendrme 0.91, knc faktör

normalleştrme 0.84, üçüncü faktör breysel etkler 0.86, dördüncü faktör masumlaştırma 0.81 

ve beşnc faktör bağımlılık blnc 0.60'dır.   
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3.3.3. DUDIT (Drug Use D�sorders Ident�f�cat�on Test)

Madde kullanım bozuklukları tanıma test DUDIT, Berman ve arkadaşları (2004) tarafından

gelştrlmş ve Evren ve arkadaşları (2014) tarafından Türkçe'ye uyarlanmış ve ceza �nfaz 

kurumu ortamında da uygulanmıştır. Tedav� mot�vasyonunun ve sorun farkındalığı

değerlendrlmesnn, uyuşturucuya karışmış suçlular toplumdak uyuşturucu kullanıcılarıyla

karşılaştırıldığında, hapsedlme sırasında uygulanablr ve geçerl olduğu bulunmuştur (H�ller 

vd., 2009).  Bu ölçek, alkol dışındak uyuşturucu madde kullanım bozukluklarını tarama ve

değerlendrme amacıyla kullanılmaktadır.  

DUDIT, 11 maddeden oluşan br öz-bldrm ölçeğdr. İlk 9 madde 5'l Lkert tp (0-4 puan), 

son 2 madde se 3'lü Lkert tp (0, 2, 4 puan) olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınablecek

puanlar 0 le 44 arasında değşmektedr. Ölçeğn Türkçe versyonunun Cronbach alfa ç

tutarlılık katsayısı 0.87 olarak bulunmuştur.  

3.3.4. DUDIT-E (Drug Use D�sorders Ident�f�cat�on Test - Extended) 

DUDIT-E, Berman ve arkadaşları (2007) tarafından gelştrlmş ve Evren ve arkadaşları (2017) 

tarafından Türkçe'ye uyarlanmıştır. Bu ölçek, DUDIT'n genşletlmş versyonu olup, madde

kullanımının sıklığı, yoğunluğu ve madde kullanımına lşkn olumlu ve olumsuz yönler

hakkında daha detaylı blg sağlamak, böylece sorun farkındalığını artırmada ve motvasyonel

müdahalelerle lşkl olarak ceza �nfaz kurumunda da kulanılmış (Lobmaer vd., 2013) ve 

öneml kabul edlen değşme yönelk kararsız blş kabul etmektedr. 

DUDIT-E, üç bölümden oluşmaktadır: 

1. Madde Kullanım Sıklığı (D bölümü): 10 madde 

2. Olumlu Yönler (P bölümü): 17 madde 

3. Olumsuz Yönler (N bölümü): 17 madde 

4. Madde hakkındak düşünceler (T bölümü): 10 madde 

Cronbach alfa katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur. P puanı çn 0.93, N puanı ç�n 0.91 ve T 

puanı çn 0.86 d. Temel bleşen analz P, N ve T puanları çn yapı geçerllğn destekled. 

3.4. Ver Toplama Sürec 

Ver toplama sürec, 11 Haz�ran 2024 - 31 Aralık 2024 tarhler arasında gerçekleştrlmştr.

Araştırma çn gerekl et�k kurul �zn� [Yalova Ünverstes] Et�k Kurulu'ndan [2024/145] 
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numaralı kararla alınmıştır. Ayrıca, Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkfevler Genel

Müdürlüğü'nden [10/06/2024 tar�h ve 803/97400] numaralı yazı le gerekl znler alınmıştır. 

Ver toplama şlem, araştırmacı tarafından ceza nfaz kurumlarında yüz yüze görüşme

yöntemyle gerçekleştrlmştr. Ver toplama sürec şu adımları çermştr: 

1. Ceza nfaz kurumu yönetmyle ön görüşme yapılarak, araştırmanın amacı ve sürec

hakkında blg verlmştr. 

2. Kurum uzmanlarıyla ş brlğ yapılarak araştırma krterlerne uyan hükümlüler 

belrlenmştr. 

3. Bel�rlenen hükümlülerle breysel olarak görüşülmüş, araştırmanın amacı açıklanmış ve

gönüllü katılım formu mzalatılmıştır. 

4. Katılımcılara, verdkler blglern gzl tutulacağı ve sadece blmsel amaçlarla

kullanılacağı açıklanmıştır. 

5. Ölçekler, katılımcıların okuma yazma becerler göz önünde bulundurularak ya

kendler tarafından doldurulmuş ya da araştırmacı tarafından okunarak doldurulmuştur. 

6. Ver toplama sürec, her br katılımcı çn ortalama 20-30 dakka sürmüştür. 

7. Görüşmeler, ceza nfaz kurumunun belrledğ uygun br odada, mahremyete özen

gösterlerek gerçekleştrlmştr. 

Ver toplama sürecnde karşılaşılan zorluklar ve alınan önlemler: 

 Bazı hükümlülern okuma-yazma düzeylernn düşük olması nedenyle, bu durumlarda

ölçekler araştırmacı tarafından okunarak doldurulmuştur. 

 Hükümlülern bazı sorulara cevap vermekte tereddüt etmeler durumunda, gzllk lkes

tekrar hatırlatılmış ve soruların araştırma çn önem açıklanmıştır. 

3.5. Ver� Anal�z� 

Toplanan ver�ler, SPSS (Stat�st�cal Package for Soc�al Sc�ences) 27.0 programı kullanılarak

analz edlmştr. Verlern analznde şu statstksel yöntemler kullanılmıştır: 

Katılımcıların sosyo-demograf�k özell�kler�, madde kullanım geçmşler ve ölçek puanları çn

betmsel statstkler (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, mnmum ve maksmum

değerler) hesaplanmıştır. Bu analzler, örneklemn genel profln ortaya koymak ve

değşkenlern dağılımını ncelemek çn kullanılmıştır. 
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Kullanılan ölçeklern ç tutarlılığını değerlendrmek çn Cronbach alfa katsayıları

hesaplanmıştır. Hesaplama sonucunda MKYF 0.92, DUDIT ve DUDİT-E 0.93 olarak 

bulunmuştur. Bu analz, ölçeklern güvenrlğn test etmek ve araştırma sonuçlarının

güvenlrlğn desteklemek çn yapılmıştır. 

Verlern normal dağılıma uygunluğunu test etmek çn Kolmogorov-Smrnov test, çarpıklık

ve basıklık değerler ncelenmştr. Ayrıca, Q-Q plot graf�kler� ve h�stogram graf�kler� de 

normallk değerlendrmesnde kullanılmıştır. Bu testler, parametrk veya non-parametr�k 

testlern seçmnde belrleyc olmuştur. 

İk gruplu kategork değşkenler le sürekl değşkenler (örneğn, farkındalık puanları)

arasındak lşkler ncelemek çn bağımsız örneklem t-test kullanılmıştır. Bu test, gruplar

arasındak ortalama farkların statstksel olarak anlamlı olup olmadığını belrlemek çn

uygulanmıştır. 

İkden fazla gruplu kategork değşkenler (örneğn, eğtm düzey) le sürekl değşkenler

arasındak lşkler ncelemek çn tek yönlü ANOVA kullanılmıştır. ANOVA sonucunda

anlamlı fark bulunduğunda, farkın hang gruplar arasında olduğunu belrlemek çn post-hoc 

testlerden Tukey HSD test uygulanmıştır. 

Sürekl değşkenler arasındak lşkler ncelemek ç�n Spearman korelasyon anal�z� 

kullanılmıştır. Bu analz, örneğn farkındalık puanları le yaş, madde kullanım süres veya

DUDIT puanları arasındak lşkler değerlendrmek çn uygulanmıştır. 

Madde kullanımına yönelk farkındalık düzeyn yordayan faktörler belrlemek çn çoklu

doğrusal regresyon analz kullanılmıştır. Bu analzde, farkındalık puanı bağımlı değşken

olarak alınmış, sosyo-demografk özellkler, madde kullanım geçmş ve DUDIT puanları

bağımsız değşkenler olarak modele dahl edlmştr. 

3.6. Et�k Konular 

Araştırma sürecnde etk lkelere dkkat edlmş ve aşağıdak önlemler alınmıştır: 

1. Etk Kurul Onayı: Araştırma protokolü, [Yalova Ünverstes] Etk Kurulu tarafından

ncelenmş ve onaylanmıştır (Onay No: [2024/145], Tar�h: [16.05.2024]). 

2. Kurum İzn: Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkfevler Genel Müdürlüğü'nden gerekl

znler alınmıştır (İzn No: [803/97400], Tar�h: [10/06/2024]). 
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3. Blglendrlmş Onam: Tüm katılımcılara araştırmanın amacı, çerğ ve sürec

hakkında detaylı blg verlmş ve yazılı blglendrlmş onam formu mzalatılmıştır.

Katılımcılara stedkler zaman araştırmadan çeklme hakları olduğu açıkça

belrtlmştr. 

4. Gzllk ve Mahremyet: Katılımcıların gzllğ ve mahremyet korunmuş, toplanan

verler anonm olarak şlenmştr. Ver toplama formlarında sm yerne kod numaraları

kullanılmıştır. 

5. Ver Güvenlğ: Toplanan verler, şfrel blgsayarlarda saklanmış ve sadece araştırma

ekbnn erşmne açık tutulmuştur. 

6. Sonuçların Paylaşımı: Araştırma sonuçları, katılımcıların kmlk blgler gzl tutularak

blmsel platformlarda paylaşılacaktır. Ayrıca, özet br rapor Adalet Bakanlığı Ceza ve

Tevkfevler Genel Müdürlüğü le paylaşılacaktır. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır: 

1. Örneklem Sınırlılığı: Araştırma, sadece belrl ceza nfaz kurumlarındak hükümlülerle 

sınırlıdır ve tüm Türkye'dek hükümlü popülasyonunu temsl etmeyeblr. 

2. Kestsel Tasarım: Araştırma kestsel br tasarıma sahp olduğundan, nedensel lşkler

hakkında kesn çıkarımlar yapılamamaktadır. 

3. Öz-Bldrm Ölçekler: Kullanılan ölçekler öz-bldrme dayalıdır ve sosyal stenrlk

yanlılığından etklenmş olablr. 

4. Ceza İnfaz Kurumu Ortamı: Ver toplama sürecnn ceza �nfaz kurumu ceza �nfaz 

kurumu ortamında gerçekleştrlmes, katılımcıların yanıtlarını etklemş olablr. 

5. D�l ve Okuma-Yazma Sınırlılıkları: Bazı katılımcıların dl ve okuma-yazma 

becerlerndek sınırlılıklar, ölçeklern anlaşılmasını ve yanıtlanmasını etklemş

olab�l�r. 

Bu sınırlılıklar, araştırma sonuçlarının yorumlanmasında ve genelleştrlmesnde dkkate

alınmalıdır. 

Bu yöntem bölümü, araştırmanın nasıl tasarlandığını, verlern nasıl toplandığını ve analz

edldğn detaylı br şeklde açıklamaktadır. Bu yaklaşım, araştırmanın güvenlrlğn ve

tekrarlanablrlğn artırmayı amaçlamaktadır.  
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4. BULGULAR

Bu çalışmada, değşkenler arasındak lşkler belrlemek amacıyla Spearman sıra korelasyon

anal�z� uygulanmıştır. Spearman korelasyon analz, verlern normal dağılıma uymadığı

durumlarda terch edlen parametrk olmayan br yöntemdr (Feld, 2018). Çalışmada

değşkenlern normallğ Kolmogorov-Sm�rnov, Shap�ro-Wlk, çarpıklık (skewness) ve

basıklık (kurtoss) testler le değerlendrlmştr. Çarpıklık ve basıklık değerlernn -1 �le +1 

aralıkları baz alınmıştır (Har, 2013). Ancak analz sonuçları, brçok değşkenn çarpıklık

değernn +1’n üzernde veya basıklık değernn -1’n altında olduğunu göstermektedr. Ayrıca,

tüm değşkenler çn p < 0.05 bulunmuş olup, bu durum verlern normal dağılıma uymadığını

ortaya koymaktadır. Bu nedenle, değşkenler arasındak lşkler analz etmek çn parametr�k 

olmayan br yöntem olan Spearman korelasyon katsayısı (rho) kullanılmıştır. 

Bu bölümde araştırma problemnn çözümü çn araştırmaya katılan hükümlülern ölçme

aracıyla toplanan verlern analz sonucunda elde edlen bulgulara ve bulgulara dayalı olarak 

yapılan açıklama ve yorumlara yer verlmştr. Bulgular ve yorumlar 5 bölümden oluşmaktadır.

Buna göre brnc bölüm araştırmaya katılan hükümlülern Sosyo-Demografk Özellklerne

İlşkn bulgulardan oluşmaktadır. knc bölümde MKYK le lgl bulgulara yer verlmştr.

Üçüncü bölümde se DUDIT dar bulgular yorumlanmıştır. Dördüncü bölümde DUDIT-E 

İlşkn bulgular ve korelesyon sonuçları, beşnc bölümde se hpotezlere yer verlmştr.  

4.1. Sosyo-Demograf�k Özellklere l�şk�n Bulgular ve Yorumlar 

Tablo 4.1. ncelendğnde, araştırmaya katılan toplam 150 hükümlünün yaş, meden durum,

eğtm düzey, meslek, gelr durumu, çocukluk dönem bakım veren durumu, çevresnde madde

kullanan br yakınının bulunup bulunmadığı, daha önce herhang br bağımlılık eğtm alıp

almadığı ve lk madde kullanım yaşına lşkn verler yer almaktadır. 
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Tablo 4.1. Hükümlülern Sosyo-Demograf�k özellkler 

Sosyo-Demografk Özellkler  N % 

Yaş 

20-30 68 45,3 
31-40 62 41,4 
41-52 20 13,3 
Toplam 150 100 

Meden� Durumu 

Evl� 45 30,0 

Bekar 82 54,7 

Boşanmış/Dul 23 15,3 

Toplam 150 100,0 

Eğtm Durumu 

İlkokul 22 14,7 

Ortaokul 79 52,7 

L�se 47 31,3 

Önlsans 2 1,3 

Toplam 150 100,0 

Mesleğ 

Hzmet sektörü 11 7,0 

İmalat Teknk şler 33 22,0 

Taşımacılık ve Lojstk 22 15,0 

Tarım ve Serbest Meslek 23 15,0 

Dğer 61 41,0 

Toplam 150 100,0 

Gel�r Durumu 

Çok Düşük 14 9 
Düşük 30 20,0 

Orta 93 62,0 

Orta Üstü 8 5,0 

Yüksek 4 3,0 

Dğer 1 1,0 

Toplam 150 100,0 

Çocukluğunuzu kmn yanında
geçrdnz? 

A�lem�n 112 74,7 

Yalnızca anne 19 12,7 
Yalnızca Baba 8 5,3 
Bakım Kurumları 2 1,3 
Dğer 9 6 
Toplam 150 100,0 

Çeyrenzde bağımlılık yapıcı
madde kullanmış veya kullanan
br yakınınız var mı? 

Evet 84 56 
Hayır 66 44 
Toplam 150 100 

Daha önce madde bağımlılığı le
lgl br etknlğe/eğtme katıldınız
mı? 

Evet 114 76 
Hayır 36 24 
Toplam 150 100 

Madde Kullanmaya kaç yaşında
başladınız? 

8-15 49 33 
16-30 93 62 
31-45 3 2 

Cevaplamayan - 5 3 
  Toplam 150 100 

İlk madde kullanımın kmden
öğrendnz? 

A�lemden 5 3,4 

Akrabalarımdan 6 4,1 

Arkadaşlarımdan 122 82,4 

İşyernden 5 3,4 

Dğer 12 6,8 

Toplam 150 100,0 



55 

Hükümlülern yaş dağılımı ncelendğnde, 20-30 yaş aralığı en büyük grubu oluşturmakta

(%45,3), bunu 31-40 yaş aralığı takp etmektedr (%41,4). 41-52 yaş aralığı se daha düşük br

orana sahptr (%13,3). Bu verler, madde kullanımında genç-orta yaş grubunun ağırlıklı

olduğunu göstermekte ve madde kullanımı le suç davranışına yönelmede görece daha genç

breylern rsk altında olableceğne şaret etmektedr (Bngöl, 2023; Ünal vd., 2021) 

Katılımcıların meden durum dağılımına bakıldığında, bekâr olanların oranı %54,7 le en

yüksek oranı oluşturmakta, boşanmış veya dul olanların oranı se %15,3’tür. Böylece evl

olanların oranının (%30) bekâr ve boşanmışların toplam oranının (%70) gersnde kaldığı

görülmektedr. Bu durum, madde kullanımı ve evllk kurumunun sürdürüleblrlğ arasındak

bağlantıya dar öncek çal0ışmalarla tutarlılık göstermektedr (Tekel, 2024; Ünal vd., 2021).

Brçok araştırma, madde kullanımının boşanma sebep olduğu ve evllğn sürdürülmesn

güçleştrdğn belgelemektedr (Ünal vd., 2021). 

Katılımcıların eğtm düzeyler ncelendğnde (Tablo 4.1.), ortaokul mezunları en büyük grubu

oluşturmaktadır (%52,7). İlkokul mezunlarının oranı%14,7, lse mezunlarının oranı%31,3’tür.

Önlsans mezunları se yalnızca %1,3 gb çok düşük br oranda temsl edlmektedr. Bu ver�ler, 

eğtm düzeynn öneml br bölümünün lköğretm ve orta öğretm basamağıyla sınırlı kaldığını

göstermektedr. Orta düzeydek eğtm sevyes le madde kullanımı arasındak lşk, lteratürde

de sıkça vurgulanmış olup daha yüksek eğtm alanlarda madde kullanımı ve uyuşturucu suç

oranlarının nspeten daha düşük olduğuna dar verlerle uyuşmaktadır (Bngöl, 2023; Karlıklı,

2019). Bununla brlkte, Kalaz’ın (2023) alkol ve madde kullanım bozukluğu nedenyle tedav

gören 201 hasta üzernde yaptığı çalışma, madde kullanımı ve eğtm sevyes arasındak

lşknn her zaman doğrudan ve sabt olmadığını, eğtmsz breylern bağımlılığa daha yatkın

olduğuna dar hpotezn tek başına geçerllğn ytrebldğn belrtmektedr. Bu durum, madde

kullanımının eğtm dışındak çok sayıda pskososyal faktörle de bağlantılı olableceğne şaret

etmekted�r (İlhan vd., 2016; Koçak. 2014; Tekel�.2024; Ünal vd. 2021). TUBİM (2020) madde

kullanıcıları profl çalışması kapsamında 15.328 kşnn verleryle hazırlanan rapor sonuçları

le Türkye’nn genel eğtm durumunu statstksel olarak düşünüldüğünde bu verler� destekler 

n�tel�kted�r.  

Meslek dağılımına bakıldığında, katılımcıların %41’ “Dğer” kategors altında yer alırken,

malat/teknk ş (%22), tarım ve serbest meslek (%15) ve taşımacılık/lojstk (%15) dkkat

çekc kategorlerdr. Bu dağılım, madde kullanımının belrl br meslek grubu le sınırlı

olmadığını, aksne genş br kesme yayılmış olableceğn göstermektedr (Bngöl, 2023). 

Düşük veya orta vasıflı şlerde çalışan breylern, ekonomk stkrarsızlık, düzensz gelr ve ş
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güvences eksklğ gb rsk faktörler nedenyle madde kullanımı açısından potansyel br

rskle karşı karşıya olablecekler düşünülmektedr (Koçak, 2014). 

Gel�r durumu dağılımına göre, katılımcıların çoğunluğu (%62) “orta” gelr düzeynde olduğunu

belrtrken, “düşük” ve “çok düşük” gelr düzeyne sahp breylern oranı toplamda %29 olarak

kaydedlmştr. Yüksek gelr düzeynde kendn konumlandıranların oranı se oldukça düşüktür

(%8 cvarında). Bu tablo, madde kullanımının tek br sosyoekonomk sınıfla sınırlı olmadığını

şaret etmektedr (Sehlkoğlu vd., 2022; Oksuz ve Malhan, 2005; Pumar�ega vd., 2014). 

Bununla brlkte, daha düşük sosyoekonomk düzeydek gruplarda madde kullanımına

yatkınlığın artableceğne dar öncek araştırmalarla uyumludur (Ünal, 2021; Arslan ve Sar�, 

2019). Agnew’n (1992) Genel Gergnlk Teors de ekonomk güçlüklern breylerde stres

oluşturableceğn ve bu stresn madde kullanımı gb sapkın davranışlara yönelmey

tetkleyebleceğn öne sürmektedr. Ayrıca Bourdeu’nun (1986) sosyal sermaye kavramı

çerçevesnde de düşük gelrl breylern, madde kullanımından korunmak çn gerekl sosyal ve

kültürel kaynaklara erşmde dezavantajlı kalableceğ düşünüleblr. 

Çocukluk dönemnde bakım veren durumu ncelendğnde, katılımcıların büyük çoğunluğunun

(%74,7) k ebeveynl ale ortamında büyüdüğü anlaşılmıştır. Bununla brlkte, yalnızca anneyle

büyüyen (%12,7) ve yalnızca babayla büyüyen (%5,3) grupların varlığı, tek ebeveynl yapıların

azımsanamayacak düzeyde olduğunu göstermektedr. Bakım kurumlarında büyüyenlern oranı

çok düşük (%1,3) olsa da, ale ortamından tamamen yoksun büyümenn potansyel etkler göz

ardı edlmemeldr. Bowlby’nn (1969) bağlanma teors, erken dönemde yetersz veya

güvensz bağlanma deneymlernn breylern lerk yaşamlarında madde kullanımına eğlm

artırableceğn öne sürmekte ve özellkle, tek ebeveynl alelerde büyüyen çocukların oranının

azımsanamayacak düzeyde olması, bu grubun madde kullanımı açısından potansyel rsk

altında olableceğn düşündürmektedr (Ünal vd., 2021). Ayrıca, ale bütünlüğünün tek başına

koruyucu olmayableceğne dar bulgular, ebeveyn tutumlarının, ale ç letşm kaltesnn ve

ebeveynlk becerlernn önemne d�kkat çekmektedr (Gezek, 2007). 

Öte yandan, katılımcıların büyük çoğunluğunun tam br ale ortamında büyümüş olmasına

rağmen madde kullanımı sorunuyla karşı karşıya kalmaları, ale bütünlüğünün tek başına 

koruyucu br faktör olmayableceğn göstermektedr. Bu durum, ale ç lşklern ntelğ,

ebeveynlk stller ve ale ç letşm gb faktörlern de ncelenmes gerektğne şaret

etmekted�r. 
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Tablo 4.1.’de yer alan br dğer öneml gösterge, katılımcıların %56’sının çevresnde bağımlılık

yapıcımadde kullanan yakınlarının bulunduğunu fade etmesdr. Bu oran, madde kullanımının

sosyal ağlar aracılığıyla yayılma eğlmnde olduğunu şaret etmektedr. Sosyal çevrede madde

kullanımı öyküsü olan breylern, akran etks ve sosyal normlar çerçevesnde madde

kullanımına daha yatkın olableceğ lteratürde sıkça belrtlmştr (Bngöl, 2023). Buna karşı 

%44’lük br kesmn çevresnde herhang br madde kullanıcısının bulunmadığını belrtmes,

madde kullanımının yalnızca çevresel faktörlerle değl, breysel etkenler ve terchlerle de lşkl

olableceğn ortaya koymaktadır. 

Hükümlülern %76’sının (n=114) daha önce br bağımlılık eğtm veya etknlğne katıldığını

beyan etmes, genel farkındalık çalışmaları ve önleyc programların yaygınlığı hakkında bazı

puçları vermektedr.  

İlk madde kullanım yaşına lşkn bulgular, çocukluk ve ergenlk dönemnde başlama oranının

hayl yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 8-15 yaş aralığında madde kullanımına başlayanların

oranı %33 gb cdd br düzeydedr. 16-30 yaş aralığı se %62 le başlama yaşı dağılımının en

büyük dlmn oluşturmaktadır. Bu durum, ergenlk ve genç yetşknlk dönemnn madde

kullanımında krtk br rsk peryodu olduğunu ortaya koymaktadır. Geç ergenlk ve erken

yetşknlk dönemndek yüksek oran, lteratürdek “maddeye başlama yaşı gderek düşüyor”

bulgularıyla örtüşmekte ve madde kullanımına başlama rsknn yaş lerledkçe azaldığını

düşündürmektedr (Cak�c� vd., 2017; Yüksel ve Mortan, 2022). Buna karşı, yetşkn dönemde 

madde kullanımına başlayanların da tamamen göz ardı edlemeyecek br oranda (%10,4)

olduğu bulgular arasında yer almaktadır. Özellkle erken yaşlarda madde kullanmaya 

başlamanın bağımlılık şddetn ve kalıcılığı artırabldğ, lteratürde sıkça vurgulanmaktadır

(Cak�c� vd., 2017).  

"Hükümlülern büyük çoğunluğu (%82,4) lk madde kullanma blgsn 'arkadaş çevresnden'

edndğn fade etmştr. Ale veya akrabalar gb dğer kaynakların düşük oranlarda kalması

(%3-4 cvarı), akran etksnn madde kullanımının öğrenlmesnde krtk br rol oynadığını

göstermektedr (Kandel vd., 1978). Bu bulgu, Sosyal Öğrenme Teors bağlamında (Bandura, 

1977) ve Dferansyel İlşklendrme Teors bağlamında (Sutherland, 1972) da madde 

kullanımının akranlar yoluyla model alındığını ortaya koyarken, Sosyal Normlar Teors

çerçevesnde de madde (özellkle alkol) kullanımının sosyal anlamda normalleşebleceğn öne

süren Perkns ve Berkowtz’n (1986) çalışmalarıyla örtüşmektedr. Ale kaynaklı öğrenme her 

ne kadar n�speten düşük görünse de ale ç madde kullanımının tamamen hmal edlemeyeceğ

görülmektedr (yaklaşık %7,5). Ayrıca çevrede madde kullanan kşlern varlığı, bu davranışın
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normalleşmesne ve sosyal olarak kabul edleb�lmes�ne şaret eder. Bu bağlamda sosyal norm 

müdahalelernn madde kullanım bozukluklarının nedenne katkıda bulunan dğer faktörlerle

brlkte gelştrlecek kapsamlı önleme programları, sağlıklı davranışların gelşmesne yardımcı

olduğu düşünülmektedr (Sönmez ve Akvardar, 2015). Ayrıca akran lderlğndek önleme

programları, akran danışmanlığı ve olumlu akran lşklern güçlendrmeye yönelk

müdahaleler önem kazanmaktadır (Cost�n, 2024; Cheetham & Lubman, 2017; Henneberger vd., 

2021; Sönmez vd., 2021;). 

Tablo 4.1.’dek verler; (a) madde kullanımının farklı sosyoekonomk, meslek ve eğtm

düzeylernden gelen breyler etkleyebldğn, (b) arkadaş çevres ve erken yaşta başlama gb

etkenlern rsk düzeyn yükselttğn, (c) ale yapısının tek başına koruyucu faktör

olmayableceğn, (d) özellkle erken ergenlk le geç ergenlk dönemlernde önleme

programlarının önem kazandığını ve (e) düşük sosyoekonomk koşullarla brlkte kültürel ve

sosyal sermayes kısıtlı olan breylern daha kırılgan br yapı sergledğ anlaşılmaktadır 

(Agnew, 1992; Bngöl, 2023; Bourd�eu, 1986; Koçak, 2014; Pumar�ega vd., 2014; Ünal vd., 

2021). Bu kapsamlı tablo, madde kullanımının çok boyutlu doğasını ve önleme-yleştrme

stratejlernn de çok yönlü olmasının gerekllğn vurgulamaktadır. 

4.2. Madde Kullanımı Farkındalık Ölçeğne İlşkn Bulgular ve Yorumlar 

Bu bölümde hükümlülern madde kullanımına lşkn byopskososyal değerlendrmelern,

madde kullanımını normalleştrme eğlmlern, madde kullanımının breysel etklerne lşkn 

algılarını, madde kullanımını masumlaştırma düzeylern ve genel bağımlılık blnçlern

�ncelemekted�r.  

Tablo 4.2. Madde kullanımı farkındalık ölçeğ byopskososyal değerlendrmesne lşkn
tablo 

Madde kullanımı farkındalık ölçeğ H
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Brnc Faktör: Byopskososyal Değerlendrmes n % n % n % n % n % n % 

Madde bağımlılığının kşnn pskolojsn olumsuz
yönde etkleyeceğn düşünüyorum 

6 4 6 4 6 4 33 22 99 66     

Madde kullanımının kşnn sosyal çevresyle
lşklern bozacağını düşünüyorum. 

5 3,3 9 6 6 4 33 22 95 63,3 2 1,3 

Madde kullanan nsanlarda nthara teşebbüs rsknn
fazla olduğunu düşünüyorum. 

11 7,3 12 8 20 13,3 34 22,7 71 47,3 2 1,3 

A�les�nde madde kullanan b�r� ya da b�r�ler�n�n 
olmasının breyler üzeceğn düşünüyorum. 

4 2,7 4 2,7 7 4,7 41 27,3 90 60 4 2,7 
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Tablo 4.2. Devamı 

Bağımlılık yapan maddelern uzun vadede nsanlara
mutsuzluk getreceğ kanaatndeym 

7 4,7 6 4 5 3,3 33 22 97 64,7 2 1,3 

Bağımlılık yapan madde kullanımının eğtm
hayatını olumsuz etkleyebleceğ kanaatndeym 

4 2,7 2 1,3 4 2,7 40 26,7 100 66,7     

Bağımlılık yapan maddeler kullanan nsanların
kendlerne, yakınlarına ve topluma zarar verdğn
düşünüyorum 

6 4 7 4,7 15 10 37 24,7 84 56 1 0,7 

Madde kullanımının brey köleleştren br durum
olduğunu düşünüyorum 

10 6,7 11 7,3 14 9,3 34 22,7 80 53,3 1 0,7 

Madde kullanan nsanların yardıma muhtaç
olduklarını düşünüyorum. 

11 7,3 10 6,7 13 8,7 35 23,3 80 53,3 1 0,7 

Madde kullanan ebeveynlern çocuklarını da bu
yönde özendreceğn düşünüyorum. 

11 7,3 7 4,7 14 9,3 28 18,7 87 58,2 3 2 

İknc Faktör: Normalleştrme (Ters kodlandı) n % n % n % n % n % n % 

Bağımlılık yapan maddelerden bazılarının doğal
olduğu çn nsana zarar vermeyeceğn
düşünüyorum  

61 40,7 17 11,3 19 12,7 22 14,7 29 19,3 1 1,3 

İnsanların özel günlernde (doğum günü, mezunyet
parts...vb.) alkol, uyuşturucu tarzı maddeler
kullanılmasının normal olduğunu düşünüyorum. 

70 46,7 36 24 11 7,3 16 10,7 13 8,7 4 2,7 

Tütün ve alkolün bağımlılık yapan maddelerden
olmadığını düşünüyorum 

82 54,7 34 22,7 9 6 9 6 13 8,7 3 2 

Sıkıntılı ve stresl durumlarda nsanların bağımlılık
yapan maddeler kullanmalarının onlar çn yararlı
olduğunu düşünüyorum. 

73 48,7 38 25,3 8 5,3 18 12 13 8,7     

Bağımlılık yapan maddelern nsanların yaşamına
olumlu yönde br farklılık getrdğn düşünüyorum. 

75 50 28 18,7 13 8,7 17 11,3 17 11,3     

İnsanın zaman zaman kendsn mutlu etmek çn
madde alableceğn düşünüyorum. 

66 44 26 17,3 13 8,7 28 18,7 14 9,3 3 2 

Bağımlılık yapan maddelern kötülüğü ve
olumsuzluğu hakkında söylenenlern nandırıcı
olmadığını düşünüyorum. 

70 46,7 32 21,3 20 13,3 14 9,3 10 6,7 4 2,7 

Üçüncü Faktör: Breysel Etkler n % n % n % n % n % n % 

Alemn madde kullandığımı öğrendğnde benm
çn üzüntü duyacağını düşünüyorum. 

2 1,3 4 2,7 4 2,7 26 17,3 114 76     

Madde kullanımının nsan fzyolojsn bozacağını
düşünüyorum. 

2 1,3 7 4,7 11 7,3 31 20,7 99 66     

Bağımlılık yapan maddelern uzun süre
kullanıldığında ölümcül olacağını düşünüyorum. 

3 2 8 5,3 13 8,7 26 17,3 98 65,3 2 1,3 

Toplumun rol model olarak belrledğ kşlern
(sanatçı, yazar, gazetec, poltkacı... vb.) madde
kullanmasının kşler üzernde özendrc etk
oluşturduğunu düşünüyorum. 

6 4 10 6,7 16 10,7 31 20,7 87 58     

Madde kullanımının breyn özgürlüğünü
kısıtladığını düşünüyorum. 

9 6 12 8 16 10,7 19 12,7 90 60 4 2,7 

Dördüncü Faktör: Masumlaştırma (Ters kodlandı) n % n % n % n % n % n % 

Sgaranın vücuda verdğ zararların öneml
olmadığını düşünüyorum. 

88 58,7 25 16,7 8 5,3 12 8 15 10 2 1,3 

İnsanların madde (sgara, alkol, uyuşturucu)
kullanmasının, arkadaşlık lşkler kurmada engel
olmadığı düşüncesndeym 

68 45,3 24 16 17 11,3 12 8 27 18 2 1,3 

Uyuşturucu maddelern zaman zaman
kullanılmasının vücuda zarar vermeyeceğn
düşünüyorum. 

76 50,7 20 13,3 17 11,3 14 9,3 21 14 2 1,3 

Beşnc Faktör: Bağımlılık Blnc n % n % n % n % n % n % 

Maddey br kez kullanmanın bağımlılık çn yeterl
olduğunu düşünüyorum. 

15 10 15 10 17 11,3 33 22 69 46 1   0,7 

Sgaranın dünyada en yaygın kullanılan bağımlılık
yapıcı madde olduğunu düşünüyorum 

5 3,3 8 5,3 7 4,7 35 23,3 95 63,3     

Alkolün en az br uyuşturucu madde kadar tehlkel
olduğunu düşünüyorum. 

7 4,7 11 7,3 14 9,3 37 24,7 80 53,3 1 0,7 
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4.2.1. B�yops�kososyal değerlendrme faktörü üzerne bulgular

Tablo 4.2., Byopskososyal Değerlendrme alt boyutu, madde kullanımının pskolojk, sosyal

ve eğtmsel boyutları le ale dnamkler üzerndek etklerne dar katılımcıların algılarını

ortaya koymaktadır. Bu kapsamda elde edlen bulgular, katılımcıların yüksek oranda olumsuz

tutum ve farkındalığa sahp olduğu bulgular arasında yer almaktadır: 

Ps�koloj� üzerndek etkler�; katılımcıların %66’sı tamamen katılıyorum, %22’s katılıyorum

yanıtı vermştr. Toplamda %88 cvarındak (n=132) br oran, madde kullanımının ruh sağlığı

üzerndek yıkıcı sonuçlarının farkında olduğunu yansıtmaktadır. Bu bulgu, madde 

kullanımıyla lşkl anksyete, depresyon ve benzer pskopatolojlern varlığına şaret eden

lteratürle uyum çndedr (Evren vd., 2015; Jeynes, 2002; Kardaş vd., 2023; Newcomb & 

Bentler, 1988). 

Sosyal lşkler üzerndek etkler�; katılımcıların %63,3’ü tamamen katılıyorum, %22’s

katılıyorum seçeneğn şaretlemştr. Bu durum, katılımcıların %85,3’lük kesmnn (n=127)

madde kullanımının sosyal zolasyon ve lşk bozulmaları le bağlantılı olduğunun blncnde

olduğuna dar farkındalık taşıdığını fade etmektedr. Lteratürde benzer şeklde madde 

kullanım bozukluğu olan breylern sosyal şlevsellğnn belrgn ölçüde azaldığı ve toplumsal

lşklernde zorluk yaşadıkları bldrlmektedr (Asan vd., 2015). 

İnthar rsk algısı; katılımcıların %47,3’ü tamamen katılıyorum, %22,7’s katılıyorum şeklnde

yanıt vermştr. Toplamda yaklaşık %70 (n=105) gb br oran, madde kullanımının nthar

rskn artırdığı kanaatne sahptr. Bu sonuç, madde kullanımı le nthar rsk arasındak güçlü

lşky ortaya koyan epdemolojk çalışmalarla uyumludur (Wlcox vd., 2004; Görgülü, 2017). 

Alesnde madde kullanan br brey olmasının üzüntü verc olduğu fkrne, katılımcıların %60’ı

tamamen katılıyorum ve %27,3’ü katılıyorum şeklnde cevap vermştr. Ayrıca “Bağımlılık

yapan maddelern uzun vadede nsanlara mutsuzluk getreceğ” fkrne de katılımcıların

%64,7’s tamamen katılıyorum, %22’s se katılıyorum demştr. Bu durum, ale ortamının

olumsuz etklenmes ve uzun dönemde yaşanan mutsuzluğun yüksek oranda farkında olunduğu 

anlaşılmıştır. Ebeveyn madde kullanımının çocuğun maddeye başlamasındak rsk

faktörlernden br olduğunu şaret eden öncek bulgularla (Atlam & Yüncü, 2017; Karataş, 

2020) örtüşen bu sonuçlar, ale ç kuşaklararası aktarım rsk konusunda da yüksek br

farkındalığı yansıtmaktadır. 

Eğtm hayatı ve toplumsal zararı düşünces�nde hükümlülern %66,7’s tamamen katılıyorum,

%26,7’s katılıyorum demştr. Benzer şeklde, “Bağımlılık yapan maddeler kullanan 
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nsanların kendlerne, yakınlarına ve topluma zarar verdğn düşünüyorum” fadesne de

%56’lık kesm tamamen katılıyorum, %24,7 katılıyorum şeklnde yanıt vermştr. Bu yüksek

oranlar, lteratürde madde kullanımının akademk ve toplumsal şlevsellğe yönelk zararlarına

da�r bulgularla uyumludur (Jeynes, 2002; Degenhardt & Hall, 2012). 

Köleleştrme ve yardıma muhtaç olma algısına lşkn soruya, katılımcıların %53,3’ü tamamen 

katılıyorum, %22,7’s katılıyorum şeklnde fade etmştr. “Madde kullanan nsanların yardıma

muhtaç olduklarını düşünüyorum” fadesnde se %53,3 tamamen katılıyorum, %23,3

katılıyorum sonucu elde edlmştr. Bu verler, madde kullanımının hem rade hem de kşsel

özgürlük üzerndek kısıtlayıcı etksnn ve yardıma htyaç duyma halnn katılımcılar

tarafından öneml ölçüde kabul edldğ sonucuna ulaşılmıştır. Ancak, farkındalığın her zaman

davranış değşklğne yol açmadığı unutulmamalıdır (Webb & Sheeran, 2006). Bu nedenle, 

tedav programlarının bu farkındalığı davranış değşklğne dönüştürmeye odaklanması

önemldr. 

Madde kullanan ebeveynlern çocuklarını özendrdğne da�r soruya, katılımcıların %58,2’ü

tamamen katılıyorum, %18,7’s katılıyorum şeklnde fade etmştr. 

Byopskososyal Değerlendrme faktörüne lşkn verler, katılımcıların büyük çoğunluğunun

madde kullanımının pskolojk sağlıktan ale ç lşklere, sosyal şlevsellkten akademk

başarıya kadar çok yönlü zararlarının farkında olduklarını ortaya koymaktadır. Bu kapsamlı

farkındalık, rehabltasyon ve tedav süreçlerne katılım açısından olumlu br gösterge

sayılablr.  

4.2.2. Normalleştrme faktörü üzerne bulgular 

Bu faktör, katılımcıların madde kullanımını “doğal”, “normal” veya “zararsız” olarak görme

eğlmlern yansıtmaktadır (Tablo 4.2.). Normalleştrme faktörler� altındak maddeler ters

kodlanmıştır. Bu şlem, ölçeğn genel anlam bütünlüğünü korumak ve ölçek puanlarının madde 

kullanımına karşı olumsuz tutumu doğru br şeklde yansıtmasını sağlamak amacıyla

yapılmıştır. Bu bağlantıda elde edlen bulgular, genel olarak madde kullanımını normalleştrme

tutumunun katılımcıların çoğunda düşük sevyede olduğu anlaşıldığı, ancak bel�rl� maddeler 

veya durumlarla lşkl “doğal” ve “zararsız” algısının varlığı da dkkat çekcdr: 

Doğal maddelern zararsız olduğu nancı lşkn soruya %40,7 hç katılmıyorum şeklnde yanıt

vermştr. %19,3’ü  tamamen katılmıyorum ve %14,7’s katılıyorum demekle b�rl�kte, %12,7 

kararsızım ve %11,3 katılmıyorum şeklnde görüş bldrmştr. Doğal maddelern zararsız

olableceğ düşüncesne kısmen veya tamamen katılan grubun görece yüksek oranda olması,
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özellkle esrar kullanımını “güvenl” gören algıyla bağlantılı olableceğn düşündürmekted�r 

(Mac�t, 2020). Bu durum, doğal maddelern potansyel zararlarına dar blglendrme

eksklğne şaret etmektedr. 

Özel günlerde madde kullanımının normalleştrlmesne lşkn soruya katılımcıların öneml br

(%19,4) kısmının katılması, özel gün veya kutlama gb sosyal etknlklerde madde kullanımını

kabul edleblr gördüğü anlaşılmaktadır. Bu eğlm, madde kullanımının sosyal normlarla

şekllenebleceğne şaret eden çalışmaları desteklemektedr (Neghbors vd., 2007). 

Tütün ve alkolün bağımlılık yapan maddelerden olmadığı fkrne katılmıyanların oranının

toplamda %77,4 olduğu ve bu yüksek oran, yasal maddelern de bağımlılık potansyel

konusunda güçlü br farkındalığı yansıtmaktadır. Ayrıca, toplamda %20,7 bu fkre katılması ya 

da kararsız kalması yasal maddeler hakkındak yanıltıcı güvenlk algısını yansıtmakta olup,

tütün ve alkol kullanımının da bağımlılık yapıcı özellğ olduğu gerçeğn haffe alan br

kesmn varlığına şaret etmektedr. Türkye’de yasal maddelere yönelk yaygın toleransın bu

tutumu desteklyor olması muhtemeldr. 

Katılımcıların %74'ü (n=111) stresl durumlarda madde kullanımının yararlı olduğu fkrne

katılmamaktadır. Madde kullanımının stres yönetm aracı olarak görülmesne karşı uygun br

yöntem olmadığının farkında oldukları sonucuna varılmıştır. Bu bulgu, madde kullanımının

etkl olmayan br başa çıkma stratejs olduğunu gösteren araştırmalarla uyumludur (W�lls & 

H�rky, 1996). Ayrıca Yılmaz ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında belrtldğ gb, stres ve

madde kullanımı arasındak lşk, bağımlılığın sürdürülmesnde öneml br faktördür. Bu

farkındalık, alternatf stres yönetm teknklernn öğretlmesnn önemn vurgulamaktadır. 

Olumlu farklılık ve mutluluk arayışına yönelk sorulara %22,6 �la %28 arasında katılıyorum

yanıtları, madde kullanımına hedonstk br açıdan bakan katılımcıların varlığına şaret

etmektedr. Öte yandan, bu fkre kararsız veya katılmayanların oranı da yüksektr. Bu, madde 

kullanımının potansyel "faydaları" konusunda genel br şüpheclğ yansıtmaktadır. Bu bulgu,

madde kullanımının uzun vadel olumsuz sonuçlarını ortaya koyan çalışmalarla örtüşmektedr 

(Leshner, 1997). 

Maddeyle lgl olumsuz blglere karşı kuşkuculuk, katılımcıların %16 katılıyorum yanıtı

ver�lmes� veya %13,3 kararsız kalması, madde zararlarına dar blgnn bazı katılımcılar 

tarafından sorgulandığına dar br eğlm sunmaktadır. Özellkle bağımlılık lteratüründek

uyarı ve blmsel verlern kna edc bulunmaması, blglendrme veya eğtm programlarına

yönelk ek htyaç olduğunu ortaya koymaktadır (TUBİM, 2024). 
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Normalleştrme faktörü altındak sonuçlar, katılımcıların br kısmının “doğal maddelern

zararsızlığı”, “özel günlerde kullanımın normallğ” veya “stresle başa çıkmada yararlılık” gb

nançlar taşıdığı anlaşılmaktadır. Bu nançların, madde kullanımının sosyal açıdan kabul

edleblrlğne dar yanıltıcı algıları besleyebleceğ belrtlmektedr (Mact, 2020). 

Dolayısıyla, yüksek orandak “normalleştrmeme” tutumu (örneğn bazı maddelerde

“Katılmıyorum” oranının daha yüksek çıkması) olumlu br şaret olsa da, yne de

azımsanamayacak oranda br kesmn madde kullanımını meşrulaştırma eğlmnde olduğu

görülmektedr. Bu bulgular, tedav ve rehabltasyon programlarında akran letşm, sosyal

norm müdahaleler ve eğtm odaklı çalışmalara daha fazla yer verlmes gerektğn

düşündürmektedr. 

4.2.3. Üçüncü faktör: Breysel etkler 

Bu faktör, madde kullanımının brey üzerndek duygusal, fzksel ve özgürlük kavramına dar

yansımalarını ele almaktadır (Tablo 4.2.). Elde edlen verler, katılımcıların madde

kullanımının breysel sonuçlarına yönelk cdd br farkındalığa sahp olduğuna da�r bulgular 

sunmaktadır. 

A�le duygusallığı ve kşsel lşkler �fades�nde, hükümlüler toplamda yaklaşık %93,3 (n=140)

gb yüksek br oran, madde kullanımının ale üzerndek duygusal etklernn son derece

farkında olduğu görülmektedr. Bu bulgu, madde kullanımının ale dnamkler üzerndek

etk�s�n� �nceleyen çalışmalarla uyumludur (Karataş, 2020; Orford vd., 2010). 

F�zyoloj�k etk�ler (Madde kullanımının nsan fzyolojsn bozacağını düşünüyorum.) ve 

ölümcüllük rsk fadesnde uzun sürel kullanımın ölümcül olableceğne nananların oranı da

toplamda %82,6 düzeyndedr (n=124). Bu bulgular, madde kullanımının fzksel sağlık

üzerndek olumsuz etklern ortaya koyan çalışmalarla tutarlıdır (Uzbay, 2009; Degenhardt & 

Hall, 2012). 

Rol model ve özendrme etks (sanatçı, poltkacı vb.) fadesnde hükümlüler�n toplamda 

%78,7’snn (n=118) ünlü ya da saygın kabul edlen kşlern madde kullanımının özendrc

etksn fark ettğne şaret etmektedr. Bu bulgu, sosyal öğrenme teors ve madde kullanımı

arasındak lşky nceleyen çalışmalarla uyumludur (Alada, 2022; Bandura, 1977; 

Şekercoğlu, 2018; Türkmen, 2019;). 

Özgürlük ve rade kaybı fadesne toplamda %72,7 (n=109) gb yüksek br oran madde

kullanımının özgür rade ve breysel özerklk üzernde yıkıcı br etkye sahp olduğunu

belrtmştr. Bu bulgu, bağımlılığın gerek nörobyolojk gerek pskososyal anlamda breysel
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özerklğ sınırladığı yönündek araştırmaları (Volkow vd., 2002; Cüceler vd., 2022) doğrular

n�tel�kted�r. 

Breysel Etkler faktörü altındak bulgular, katılımcıların ale dnamklernden f�zyoloj�k 

sağlığa, kşsel özgürlükten rol modellern etksne kadar, madde kullanımının pek çok boyutu

konusunda yüksek br blnç düzeyne sahp olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu farkındalık

düzey, tedav motvasyonunu ve nüks önleme süreçlern güçlend�reb�lecek olumlu b�r kaynak 

olarak değerlendrleblr. Ancak lteratürde de vurgulandığı üzere, farkındalığın davranışsal

değşklğe dönüşmes çn ek pskososyal destek, ale danışmanlığı ve kşsel güçlenme

stratejlernn uygulanması önemldr (Orford vd., 2010; Webb & Sheeran, 2006). 

4.2.4. Dördüncü faktör: Masumlaştırma 

Bu faktör, katılımcıların madde kullanımını “masum” veya zararsız görme eğlmlern

yansıtmaktadır (Tablo 4.2.). Ölçeğn tutarlılığını sağlamak ve madde kullanımının olumsuz

etk�lerne lşkn farkındalığı doğru br şeklde ölçeblmek

amacıyla,  Masumlaştırma faktörlernde yer alan maddeler ters kodlanmıştır. Bu bağlamda elde 

edlen bulgular genel olarak, katılımcıların büyük çoğunluğunun madde kullanımının

zararlarını kabul ettğn, ancak azımsanamayacak br ktlenn de belrl durumlarda veya belrl

maddeler çn masumlaştırıcı düşüncelere sahp olduğunu göstermektedr: 

Katılımcıların büyük br çoğunluğu (%75,4), sgaranın zararlarını öneml 

olduğunu düşünmektedr. Bununla beraber, yaklaşık %18’lk (n=27) br kesmn bu fkre

katılması ya da kararsız olması, sgaranın zararlarının bazı katılımcılar tarafından hâlâ haffe

alındığını şaret eder. Lteratürde de sgaranın cdd kardyovasküler ve solunum hastalıklarına

yol açtığı genş çaplı araştırmalarla desteklenmştr (Blr, 2009; Doll vd., 2004). Türkye’de

yürütülen kamu spotları ve tütün kontrol poltkaları sayesnde sgara zararlarına lşkn

toplumsal blncn arttığı da blnmektedr (Global Adult Tobacco Survey – Fact Sheet Turkey. 

2016). 

Madde kullanımının sosyal lşklere engel olmadığı nancı �lg�l� soru fadesne oranı toplamda

%61,3 katılmıyorum şeklnde yanıt verrken, %11,3 kararsızım şeklnde beyan etmştr. Buna

karşılık yaklaşık %26’lık (n=39) br kesm, bu fkr açıkça katıldığını beyan etmştr. Sosyal 

çevrede madde kullanımının normalleştrlmesne dar bu tür nançların, breylern arkadaş

grubu ve eğlence ortamlarında madde kullanımını destekleyc rol oynayableceğn ler süren

çalışmalarla örtüşmektedr (Ne�ghbors vd., 2007). Aynı zamanda, bu bulgu TUBİM (2024)
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raporunun, madde kullanımının sosyal lşkler ve ale yaşamını olumsuz etkledğ yönündek 

verleryle tezat taşıyan algıların da toplumda var olduğunu açıklamaktadır. 

Katılımcıların %64'dü uyuşturucu maddelern zaman zaman kullanılmasının vücuda zarar

vermeyeceğ fkrne katılmamaktadır. Bu oran, düzenl olmayan madde kullanımının da

potansyel zararları olduğuna dar br farkındalığı yansıtmaktadır. Buna karşın toplamda 

%23,3’ü katılıyorum şeklnde fade kullanmış, %11,3 se kararsızım kalmıştır. Bu tablo, düzenl

olmayan veya ara sıra kullanımın zararsız olduğuna nanan hatırı sayılır br kesme şaret

etmektedr. Oysa lteratür, ara sıra kullanımın dah bağımlılığı tetkleyebleceğn ve özellkle 

genç breylerde sağlık rsklern artırdığını bel�rtmekted�r (Vatandaş vd., 2015). Dolayısıyla, bu

tür “kontrollü kullanım” nancı, korunma ve önleme çalışmalarında özel olarak hedeflenmes

gereken br algı yanılgısını yansıtmaktadır. 

Masumlaştırma faktörü, katılımcıların görece yüksek düzeyde olması madde kullanımının

zararlarını kabul etmekle brlkte, sgara veya uyuşturucu gb maddelern zararlarını bazen

önemsz görebldğn ya da aralıklı kullanımın güvenl olableceğne nandığını ortaya

koymaktadır. Bu tür algılar, özellkle sgara ve ara sıra uyuşturucu kullanımı etrafındak

“zararsız” söylemler destekleyebleceğ gb, breylern tedav veya müdahale programlarına

başvurma motvasyonunu da olumsuz etkleyeblr (Blr, 2009; Webb & Sheeran, 2006). 

Dolayısıyla, masumlaştırıcı tutumları dönüştürmeye yönelk psko-eğtm, farkındalık

çalışmaları ve breysel danışmanlıklar, rehabltasyon süreçlernn başarısı açısından krtk br

önem taşımaktadır. 

4.2.5. Beşnc faktör: Bağımlılık blnc 

Bu faktör, katılımcıların bağımlılık yapıcı maddeler, bağımlılık sürec ve bağımlılığın

tehlkeler konusunda sahp oldukları blnç düzeyn ortaya koymaktadır (Tablo 4.2.). Bulgular, 

genel olarak bağımlılık rskler ve özellkle yasal maddelern de bağımlılık yapıcı özellğ

hakkındak farkındalığın yüksek olduğuna dar bulgular sunmaktadır. 

Tek deneme ve bağımlılık lşks fadesnde, katılımcıların toplamda %68 (n=102) cvarında

br kesm, tek seferlk kullanımın dah bağımlılık rskn başlatableceğn�n b�l�nc�nded�r. Buna 

karşın %31,3’lük (n=47) br dlm (hç katılmıyorum/katılmıyorum/kararsızım), madde

kullanımının bağımlılığa dönüşmes çn düzenl veya yüksek doz kullanım gerektğ nancında

olablr. Oysa lteratür, özellkle rskl gruplarda veya erken yaşta denemelerde hızlı bağımlılık

gelşebleceğn vurgulamaktadır (TUBİM, 2021). 
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Katılımcıların %86,6'sı sgaranın bağımlılık yapıcı br madde olduğu nancını paylaşmış, bu da

sgaranın bağımlılık potansyel ve yaygınlığı konusunda yüksek br farkındalık düzeyne sahp

olduklarını göstermektedr. Türkye ve dünyada sgara kullanımının en yaygın tütün ürünü

olduğu, çok sayıda sağlık sorununa yol açtığı ve yüksek mortalte rsk taşıdığı lteratürde genş

ölçüde belgelenmştr (Global Adult Tobacco Survey – Fact Sheet Turkey. 2016; Doll vd., 

2004). 

Alkolün uyuşturucu madde kadar tehlke olduğu düşünces, katılımcıların %78 (n=117)

düzeynde br kabul oranı ortaya çıkmıştır. Bu yüksek farkındalık, alkolün yasal br madde

olmasına rağmen bağımlılık yapıcı özellğ ve çeştl fzksel/ruhsal sorunlar oluşturma 

potansyelne dar blncn katılımcılar arasında yaygın olduğunu göstermektedr. Lteratürde

de alkolün yoğun ve kontrolsüz kullanımının, yasadışı maddelerle benzer derecede sağlık ve

sosyal problem oluşturableceğ sıklıkla vurgulanmaktadır (Evren vd., 2015). 

Bağımlılık Blnc faktörüne lşkn sonuçlar, katılımcıların öneml br kısmının “tek kullanımla

bağımlılık rsknn başlaması,” “sgaranın en yaygın bağımlılık yapıcı madde olduğu” ve

“alkolün de uyuşturucular kadar tehlkel br madde sayılableceğ” gb konularda yüksek br

blnce sahp olduğunu yansıtır. Bu durum, yasal veya yasadışı ayrımı olmaksızın tüm

maddelern bağımlılık rskn kavrayan br yaklaşımın olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak, 

%21-31 bandındak kararsız veya katılmayan katılımcıların varlığı, bağımlılığın karmaşık

süreçler ve bazı yasal maddelern tehlke boyutu hakkında henüz net blg sahb olmayan br

kesme de şaret eder. Dolayısıyla, farkındalığı artırmaya yönelk eğtm, pskoeğtm ve

danışmanlık çalışmalarının sürdürülmes, özellkle yasal maddelern (örn. sgara ve alkol)

cddye alınması gerektğ konusunda daha kapsamlı blglendrmey gerekl kılmaktadır. 

4.3. Madde Kullanım Bozuklukları Tanımlama Testne (DUDIT) �l�şk�n Bulgular ve 

Yorumlar 

DUDIT (Madde Kullanım Bozuklukları Tanımlama Test) verler, madde kullanımını bast br

davranış örüntüsü olarak değl, sosyopskolojk, kültürel ve breysel dnamklern karmaşık

etkleşmnn br ürünü olarak ele almaktadır.  
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Tablo 4.3. DUDIT bulguları . 

Alkol dışındak dğer maddeler ne sıklıkta
kullanıyorsunuz?  

Asla 
Ayda b�r 

ya da daha 
az sıklıkta 

Ayda 2 �la 
4 kez 

Haftada 
2 �la 3 

kez 

Haftada 4 
ya da 
daha sık 

Dğer 

N % N % N % N % N % N % 

10 6,7 51,0 34,0 27 18,0 22 14,7 40 26,7   

Br çeştten fazla maddey aynı anda kullanıyor
musunuz? 

73 48,7 26 17,3 12 8,0 14 9,3 25 16,7   

Madde kullandığınız zaman tpk br günde kaç
defa madde alıyorsunuz? 

0 1-2 3-4 5-6 
7 veya 

daha fazla 
Dğer 

29 19,3 67 44,7 21 14 12 8 20 13,3 1 0,7 

Maddeden ne sıklıkta aşırı derecede
etk�len�yorsunuz? 

Asla 
Ayda b�rden 

daha az 
sıklıkta 

Her ay Her hafta 

Hergün
veya hemen 

hemen 
hergün 

Dğer 

45 30 37 24,7 21 14 16 10,7 28 18,7 3 2 

Geçen yıl süresnce, maddeye karşı duyduğunuz
steğn, karşı koyamayacak kadar kuvvetl
olduğunu hssettnz m? 

95 63,3 16 10,7 10 6,8 11 7,3 16 10,7 2 1,3 

Geçen yıl süresnce, maddeler kullanmaya
başladığınızda almayı durduramadığınız oldu mu? 

79 52,7 29 19,3 10 6,7 8 5,3 23 15,3 1 0,7 

Geçen yıl süresnce, ne sıklıkta madde alıp daha
sonra yapmanız gereken br şey hmal ettnz? 

69 46 38 25 10 6,7 12 8 21 14   

Geçen yıl süresnce, aşırı derecede madde
kullandığınız br günden sonrak sabah madde
almaya ne sıklıkta htyacınız oldu? 

61 40,7 30 20 9 6,0 16 10,7 33 22 1 0,7 

Geçen yıl süresnce madde kullandığınız çn ne
sıklıkta suçluluk duygularınız oldu ya da vcdan
azabı çektnz? 

50 33,3 14 9,3 14 9,3 6 4 62 41,3 4 2,7 

Madde kullandığınız çn sz ya da br başkası zarar
gördü mü (ruhsal ya da fzksel olarak)? 

Hayır 
Evet, fakat geçen yıl

çnde değl 
Evet, geçen yıl çnde Dğer 

73 48,7 36 24 40 26,7 1 0,7 

Br akraba ya da arkadaş, br doktor ya da hemşre,
ya da herhang brnn madde kullanımınız
konusunda endşelendğ ya da madde kullanmayı
durdurmanız gerektğn söyledğ oldu mu? 

61 40,7 43 28,7 45 30 1 0,7 

Kullanım sıklığı açısından verler, hükümlülern madde kullanım davranışlarının oldukça

heterojen br yapı serglemekted�r. Katılımcıların %51' ayda br veya daha az sıklıkta madde

kullanırken, %14,7's� haftada 2-3 kez ve %26,7 haftada 4 kez yada daha sık düzenl madde

tüketm gerçekleştrmektedr. Bu dağılım, madde kullanımının tek br kalıba

ndrgenemeyecek kadar karmaşık br sosyal olgu olduğunu net br şeklde ortaya koymaktadır.

Özellkle çoklu madde kullanımı boyutu, bu karmaşıklığı daha da artırmaktadır. Ntekm

katılımcıların yarısından fazlası (%51,3) brden fazla maddey eş zamanlı olarak tüketmekte,

bu durum bağımlılık ve rsk faktörlernn çok daha kompleks br yapıda olduğuna da�r bulgular 

sunmaktadır. 

Katılımcıların %63,3'ünün maddeye karşı kontrol dışı stek duymadığını bldrmes, breysel

drenç mekanzmalarının varlığına şaret etmektedr. Ancak %10,7'lk br kesmn her gün

madde kullanmaya devam etmes, bağımlılığın breysel farklılıklarını ve pskolojk kırılganlık

alanlarını net br şeklde ortaya koymaktadır. Günlük kullanım yoğunluğu açısından %44,7 



68 

oranındak katılımcının günde 1-2 kez madde tüketmes, kontrollü ancak düzenl br kullanım

örüntüsünü yansıtmaktadır. 

Sosyal etkleşm ve dış müdahale dnamkler, madde kullanımının en hassas boyutlarından

brn oluşturmaktadır. Katılımcıların %48,7's�n�n herhang br zarar görmedğn belrtmes,

madde kullanımının her zaman yıkıcı sonuçlar doğurmayableceğne dar eğlm sunmaktadır. 

Bununla b�rl�kte %26,7 oranındak kesmn geçen yıl çnde doğrudan zarar görmüş olması,

rsklern varlığını da net br şeklde ortaya koymaktadır. Dışmüdahale mekanzmaları açısından

da benzer br çeştllk söz konusudur. %40,7 oranındak katılımcının herhang br uyarı

almamış olması, sosyal destek sstemlerndek boşlukları şaret ederken, %58,7 oranındak

kesmn doğrudan uyarılarla karşılaşması, çevresel farkındalık ve müdahale mekanzmalarının

varlığına şaret eder. 

Duygusal ve ps�kolojk örüntüler, madde kullanımının en karmaşık boyutlarından brn

oluşturmaktadır. %41,3 oranındak katılımcının sık sık suçluluk duyguları yaşaması, madde

kullanımının breyler üzerndek dern pskolojk etklern net br şeklde bel�rtmekted�r. Sabah 

madde kullanım htyacı açısından da benzer br çeştllk gözlemlenmektedr. %40,7 

oranındak katılımcının herhang br sabah kullanım gereksnm duymaması, bağımlılık

örüntülerndek breysel farklılıkları yansıtmaktadır. 

DUDIT verler, çalışmaya katılan hükümlülern öneml br bölümünün düzenl veya sık

bçmde madde kullandığını, polmadde (brden fazla madde) kullanımının da belrl br

kesmde yaygın olduğunu göstermektedr. Kontrol kaybı, hmal davranışları, suçluluk duygusu,

sabah yoksunluğu ve çevreden gelen uyarı gb göstergeler, madde kullanımı bozukluğunun çok

boyutlu d�nam�kler�n� ve b�reylerde oluşturduğu şlev kaybının altını çzer (Berman vd., 2004; 

Evren vd., 2014). Özellkle aşırı etklenme ve ertes sabah kullanım htyacı, bağımlılığın tıbb

ve pskososyal rsklern belrgnleştrmektedr. 

Bu kapsamda, “madde kullanım sıklığının” yükselmesyle kontrol kaybı, sorumluluk hlaller

ve fzksel/ruhsal zarar yaşama olasılığının arttığı söyleneblr. Ayrıca, suçluluk duyma oranının

hatırı sayılır düzeyde olması, tedav ve rehabltasyon grşmlernde kullanılablecek br

motvasyon unsuru olarak değerlendrleblr (Mller & Rollnck, 2012). DUDIT bulguları,

madde kullanım bozukluğu tanılama ve tarama sürecnde ceza nfaz kurumlarında kapsamlı

değerlendrme yapılmasının ve çok boyutlu tedav yöntemlernn sürdürülmesnn gerekllğn

güçlü şeklde desteklemektedr (TUBİM, 2021). 
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4.4. Madde Kullanım Bozuklukları Tanımlama Test- Genşletlmş (DUDIT-E) �l�şk�n

Bulgular ve Yorumlar 

Bu bölümde, DUDIT-E (Madde Kullanım Bozuklukları Tanımlama Test-Genşletlmş)

ölçeğnden elde edlen verler ışığında madde kullanım örüntüler, algılanan olumlu ve olumsuz

etkler le madde kullanımı hakkındak düşünceler bütüncül olarak ele alınmaktadır (Tablo 

4.4.). Bulgular; yaygın kullanılan maddeler, bu maddelern olumlu/olumsuz algılanan yönler

ve katılımcıların değşmmotvasyonuna lşkn tutumlarını göstermes bakımından, çalışmanın

ana temasını oluşturan “ceza nfaz kurumlarındak hükümlülern madde kullanım farkındalığı

ve rehabltasyon süreçler” bağlamında oldukça önemldr. 

Tablo 4.4. DUDIT-E madde kullanım örüntüler 

Aşağıdak maddeler
ne sıklıkta
kullanırsınız? 

Asla 

B�r kez ya 
da daha 

fazla 
dened�m 

Ayda b�r 
kez ya da 
daha az 
sıklıkta 

Ayda 2-
4 kez 

Haftada 
2-3 kez 

Haftada 4 
kez ya da 
daha fazla 

Sınırlı
dönemlerde ya
da depreşme
esnasında

kullandığınızı
kastedyorsanız 

Toplam 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Esrar 12 8,0 20 13,3 37 24,7 18 12,0 21 14,0 30 20,0 12 8,0 150 100 

Amfetam�nler 93 62,0 8 5,3 16 10,7 4 2,7 9 6,0 15 10,0 5 3,3 150 100 

Koka�n      110 73,3 10 6,7 11 7,3 8 5,3 2 1,3 6 4,0 3 2,0 150 100 

Opatlar Halüsnojenler 144 96,0 4 2,7 1 0,7     1 0,7   150 100 

Halüsnojenler 140 93,3 5 3,3 2 1,3   1 0,7 1 0,7 1 0,7 150 100 

T�ner ve dğer maddeler 143 95,3 3 2,0   2 1,3 1 0,7 1 0,7   150 100 

GHB ve dğer maddeler 146 97,3 1 0,7   1 0,7   1 0,7 1 0,7 150 100 

Haplar 

(uyutan/saknleştren) 
120 80,0 8 5,3 5 3,3 3 2,0 2 1,3 7 4,7 5 3,3 150 100 

Haplar (ağrı kescler)  106 70,7 11 7,3 9 6,0 11 7,3 1 0,7 7 4,7 5 3,3 150 100 

Tütün (sgara, puro,

ppo tütünü, enfye 
26 17,3 17 11,3 2 1,3 3 2,0 3 2,0 86 57,3 13 8,7 150 100 

Tablo 4.4. verlerne göre, en yaygın kullanılan maddeler arasında esrar, tütün ürünler ve

amfetamnler öne çıkmaktadır. 

Esrar, katılımcıların %24,7’s ayda br kez veya daha az, %20’s se haftada 4 kez veya daha

fazla kullandığını bldrmştr. Bu bulgular, esrarın görecel olarak “daha az zararlı”

görüldüğüne lşkn toplumda oluşan algıyla bağlantılı olablr (Mact, 2020; Özdamar, 2021). 

Bu durum, Türkye'de ve dünyada yapılan dğer çalışmalarla paralellk göstermektedr

(EMCDDA, 2021; TUBİM, 2024; Uzunyayla ve Alkan, 2024). 

Tütün (sgara, puro, ppo tütünü, enfye), katılımcıların %57,3’ü haftada 4 kez veya daha fazla 

kullandığını belrtmştr. Bu oran, genel popülasyona kıyasla hayl yüksektr. Lteratürde,

madde bağımlılığı olan breylerde tütün kullanımının yaygınlığı da sıklıkla vurgulanmaktadır
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(Guyd�sh vd., 2011). Tedav planlarında tütün bağımlılığına da odaklanılmasının gerekllğ

açıktır. 

Amfetam�nler, %10,7’s ayda br veya daha az, %10’u haftada 4 kez veya daha fazla amfetamn

kullandığını bldrmş ve katılımcıların %38’ en az br kez amfetamn denedğn fade etmştr.

Bu sonuç, uyarıcımadde (stmülan) kullanımının arttığını gösteren TUBİM (2024) ve UNODC

(2024) raporlarıyla uyumludur. Amfetamn tp uyarıcıların kolay erşm ve performans artırıcı

gerekçelerle terch edldğ blnmektedr. 

Kokan çn katılımcıların %26,7’s en az br kez deneme bldrmş olup haftalık düzenl

kullanım oranı düşüktür. Yne de bu ver, özellkle genç nüfus arasında sosyal medya ve popüler

kültür kanallarıyla normalleşen madde kullanımına dar artış trendlern kısmen yansıtmaktadır

(Türkmen, 2019). Opatlar, halüsnojenler ve GHB kullanım oranlarının nspeten düşük (%3

veya altında) olduğu görülmektedr. Bu durum, bu maddelern erşleblrlğnn daha kısıtlı

olması veya kullanıcılar arasında daha az terch edlmes le açıklanablr. Ancak, bu maddelern

kullanımının daha düşük oranda rapor edlmes, katılımcıların bu konuda blg vermekten

çeknmeler le de lşkl olablr.  

Bu bulgular, Türkye Uyuşturucu Raporu 2020'de belrtlen eğlmlerle uyumludur. Rapora

göre, opat bağımlılığı tedavs gören kşlern sayısı son yıllarda azalma eğlmndedr, ancak

hala cdd br sorun teşkl etmektedr (TUBİM, 2020). 

Uyutucu/saknleştrc haplar çn katılımcıların %20’s en az br kez kullandığını, %4,7’s se

haftada 4 kez veya daha sık kullandığını belrtmştr. Ağrı kesc haplar çn %29,3’ü en az br

kez kullanmış olup bu maddeler düzenl kullandığını belrtenler de dkkat çekcdr. Bu verler,

Türkye’de reçetel laçların kötüye kullanımının arttığını gösteren bulgularla uyumlu olup,

reçetel laç sustmalnn bağımlılık tedavsne ek br boyut getrdğne şaret etmektedr

(Badur vd., 2022). 

Çoklu Madde Kullanımı ve Döngüsellk: Tabloda “Sınırlı dönemlerde ya da depreşme

esnasında kullanım” sütununun varlığı, çok sayıda katılımcının madde kullanımının aralıklı, 

tetkleyc faktörlere bağlı veya döngüsel nüks şeklnde yaşandığını göstermektedr. Çapraz

kullanım (brden fazla maddey eşzamanlı veya farklı dönemlerde kullanma) bağımlılık

şddetn artırablmekte ve tedav sürecn daha karmaşık hale getreblmekted�r (Berman vd., 

2007; Evren vd., 2017).  
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Tablo 4.5. DUDIT-E ölçeğnn madde kullanımının algılanan olumlu etkler 

Madde kullanımıyla lgl
szn çn neler olumlu? 

Hç B�raz Kısmen Çok Fazla Tamamen Dğer Toplam 
N % N % N % N % N % N % N % 

1. Daha �y� uyumak.   44 29,3 23 15,3 31 20,7 11 7,3 20 13,3 21 14,0 150 100 
2. Gergnlğn kaybolması ve
gevşemş olmak. 

25 16,7 31 20,7 31 20,7 24 16,0 24 16,0 15 10,0 150 100 

3. Mutlu olmak. 31 20,7 21 14,0 34 22,7 14 9,3 35 23,3 15 10,0 150 100 
4. Güçlü olmak.  58 38,7 19 12,7 27 18,0 5 3,3 20 13,3 21 14,0 150 100 
5. “Normal” hssetmek.  46 30,7 27 18,0 33 22,0 8 5,3 17 11,3 19 12,7 150 100 
6. Yaratıcı olmak (fkr
üretmek, sanatsal şeyler
yapmak).  

40 26,7 19 12,7 24 16,0 20 13,3 26 17,3 21 14,0 150 100 

7. Akt�f olmak (ev tem�zlemek, 
bulaşık yıkamak, arabayı
yıkamak, vb.).  

41 27,3 21 14,0 28 18,7 15 10,0 26 17,3 19 12,7 150 100 

8. Herkes ve bütün dünyayı
sevmek.  

44 29,3 26 17,3 25 16,7 9 6,0 25 16,7 21 14,0 150 100 

 9. Daha fazla özgüven.  43 28,7 26 17,3 22 14,7 13,0 8,7 26,0 17,3 20 13,3 150 100 
10. Sırtımda, boynumda,
başımda vb., daha az ağrı
h�ssetmek. 

49 32,7 26 17,3 28 18,7 7 4,7 20 13,3 20 13,3 150 100 

 11. Her şey yolunda gdecek
hssne kapılmak.  

53 35,3 13 8,7 32 21,3 12 8,0 20 13,3 20 13,3 150 100 

12. Maddesz hayat sıkıcıdır.  73 48,7 18 12,0 19 12,7 4 2,7 14 9,3 22 14,7 150 100 
13. Kaygı, öfke ve depresyon
gb duyguları kontrol
edeb�l�r�m. 

53 35,3 17 11,3 28 18,7 12 8,0 20 13,3 20 13,3 150 100 

14. Maddelerle, sosyal şlevler
yer�ne get�reb�l�r�m.  

60 40,0 21 14,0 23 15,3 7 4,7 17 11,3 22 14,7 150 100 

15. Maddelerle, b�r grubun 
parçası olduğumu hssederm.  

83 55,3 12 8,0 21 14,0 3 2,0 9 6,0 22 14,7 150 100 

16. Başkaları le daha y temas
kurarım. 

59 39,3 23 15,3 25 16,7 10 6,7 13 8,7 20 13,3 150 100 

17. Hayatımdan daha fazla şey
elde eder�m. 

84 56,0 11 7,3 21 14,0 3 2,0 11 7,3 20 13,3 150 100 

DUDIT-E’dek olumlu etk �le �lg�l� soruları, katılımcıların madde kullanımını hang

gerekçelerle veya motvasyonlarla sürdürdüklern göstermes açısından önemldr (Khantzan, 

1997). 

Duygusal Düzenleme (Mutluluk, Gergnlğ Azaltma): “Mutlu olmak” (%23,3 “Tamamen”) ve

“Gergnlğn kaybolması ve gevşemş olmak” (%16 “Tamamen”) maddelernde öne çıkan

sonuçlar, madde kullanımının kısa vadel duygu düzenleme aracı olarak değerlendrldğn

göstermektedr (Berkng vd., 2011). “Yaratıcı olmak” (%17,3 “Tamamen”) ve “Aktf olmak”

(%17,3 “Tamamen”) gb maddelerde de görece yüksek br kısm olumlu algı söz konusudur.

Bu durum, madde kullanımının bazen “performans” veya “entelektüel üretkenlk” artırıcı

olarak algılandığının altını çzer (Iszáj vd., 2017). 

Sosyal Boyut: “Maddelerle, br grubun parçası olduğumu hssederm” maddesnde “Hç”

cevabının %55,3 gb yüksek olması, katılımcıların madde kullanımını sosyal entegrasyon veya

adyet aracı olarak pek fazla görmedğn düşündürmektedr. Bu, sosyal lşklerde kullanımın

sınırlı br rol oynadığını veya hükümlülern ale ve sosyal çevreleryle bağlantılarının farklı

dnamklere sahp olduğunu göstereb�l�r.  
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Maddes�z hayat sıkıcıdır fades yaklaşık %51,3 oranında katılımcı (B�raz, kısmen, çok fazla ya 

da tamamen) bu fadey olumlu algılamıştır. Bu ver, “boş zaman” veya “haz arayışı” amacıyla

kullanımın motvasyon kaynağı olableceğn yansıtır. Madde kullanımının kısa vadede

sağladığı “kısa devre çözümler” ve poztf duygu durumu kşde yanlış br “ödüllendrc” algı

oluşturablmektedr (Snha, 2008). Bu da özellkle “nüks önleme” stratejlernde, olumlu

algılanan bu madd-ruhsal kazanç hssne alternatf sağlıklı başa çıkma yöntemlernn

öğretlmesnn önemn vurgulamaktadır (Marlatt & W�tk�ew�tz, 2005). 

Tablo 4.6. DUDIT-E ölçeğnn madde kullanımının algılanan olumsuz etkler 

Szn çn madde kullanımıyla lgl
neler olumsuz? 

Hç 
Ayda b�r 
kere den 
daha az 

Her ay Her hafta  
Günlük ya da

neredeyse 
her gün 

Dğer Toplam 

N % N % N % N % N % N % N % 
1. Geçen yıl çnde maddeler
yüzünden şte, okulda ya da evde
sorun yaşadım. 

62 41,3 28 18,7 14 9,3 9 6,0 22 14,7 15 10,0 150 100 

2. Geçen yıl çnde maddeler 
yüzünden tıbb ya da hastane bakımı
aradım ya da tıbb sorunlar (örn.,
bellek kaybı ya da hepattler)
yaşadım. 

101 67,3 16 10,7 8 5,3 1 0,7 9 6,0 15 10,0 150 100 

3. Geçen yıl çnde maddeler etks
altında kavgaların çnde oldum ya
da şddet kullandım. 

84 56,0 26 17,3 12 8,0 5 3,3 9 6,0 14 9,3 150 100 

4. Geçen yıl çnde maddeler
yüzünden polsle sorun yaşadım. 

78 52,0 31 20,7 9 6,0 6 4,0 11 7,3 15 10,0 150 100 

  Hç B�raz Kısmen Çok Fazla Tamamen Dğer Toplam 
5. Kaygı hssetmek.  58 38,7 38 25,3 16 10,7 8 5,3 10 6,7 20 13,3 150 100 
6. İnthar düşünceler olması.  95 63,3 12 8,0 10 6,7 6 4,0 7 4,7 20 13,3 150 100 
7. Başkalarıyla br araya gelmekten
kaçınmak. 

64 42,7 17 11,3 22 14,7 12 8,0 18 12,0 17 11,3 150 100 

 8. Baş ağrısı olması ya da bulantı
h�ssetmek.  

78 52,0 21 14,0 18 12,0 8 5,3 5 3,3 20 13,3 150 100 

9. Arkadaşlarla daha kötü lşkye
sah�p olmak.  

70 46,7 23 15,3 12 8,0 11 7,3 14 9,3 20 13,3 150 100 

10. Konsantre olmada zorluk 
yaşamak.  

58 38,7 34 22,7 11 7,3 8 5,3 20 13,3 19 12,7 150 100 

11. Daha az seks yapma steğ
h�ssetmek.  

88 58,7 15 10,0 14 9,3 4 2,7 9 6,0 20 13,3 150 100 

12. Madd� durumu mahveder.  31 20,7 16 10,7 15 10,0 21 14,0 49 32,7 18 12,0 150 100 
13. Pas�f hale gelmek.  70 46,7 14 9,3 14 9,3 10 6,7 22 14,7 20 13,3 150 100 
14. Sağlık kötüleşr.  31 20,7 18 12,0 24 16,0 17 11,3 39 26,0 21 14,0 150 100 
15. Düşüncesz hale gelmek.  37 24,7 23 15,3 23 15,3 11 7,3 38 25,3 18 12,0 150 100 
16. Ale hayatını mahveder.  26 17,3 12 8,0 20 13,3 16 10,7 60 40,0 16 10,7 150 100 
17. Her şey büyük br kargaşa olarak
görmek. 

39 26,0 22 14,7 27 18,0 13 8,7 30 20,0 19 12,7 150 100 

DUDIT-E kapsamında olumsuz etkler bölümünde, ale yaşamından ekonomk zararlara,

fzksel ve ruhsal sorunlara kadar genş br yelpaze değerlendrlmekted�r: 

“Ale hayatını mahveder” (%72), “Madd durumu mahveder” (%67,4) cevaplarının büyük

kısmının “Çok fazla” veya “Tamamen” düzeynde algılanması, katılımcıların ale lşkler ve

ekonomk boyutta cdd zararlar olduğunu fark ettklern göstermektedr (Lander vd., 2013; 

Zark�n vd., 2012). %65,3’sının olumsuz algı düzeynde yer aldığı “Sağlık kötüleşr” maddes,
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breylern fzksel ylk hâl üzerndek tahrbatı belrgn şeklde kabul ettğn göstermektedr

(Volkow vd., 2016). 

“Düşüncesz hale gelmek” (%25,3 “Tamamen”) ve “Pasf hale gelmek” (%14,7 “Tamamen”)

gb maddelern dkkat çeken oranları, uzun vadede madde kullanımının blşsel ve davranışsal

şlevlerde gerlemeye yol açtığına dar blnc yansıtmaktadır. Bazı cdd pskolojk ve

f�zyoloj�k etkler (örn. nthar düşünceler, sürekl baş ağrısı) daha düşük oranda olumsuz 

algılanmıştır (%5-7 düzeynde “Tamamen”). Bu durum, belk de bu semptomları yaşayanların

sayı veya farkındalık açısından daha az olmasından yahut bazı katılımcıların bu konuları �fade 

etmekte çekncel olmasından kaynaklanablr. 

Tablo 4.7. DUDIT-E ölçeğ madde hakkındak düşünceler ve değşme yönelk motvasyon 

Maddeler hakkında düşüncelernz nedr? 
Hç Kısmen Tamamen Dğer Toplam 

N % N % N % N % N % 
1. Madde almaktan hoşlanır mısınız? 56 37,3 64 42,7 14 9,3 16 10,7 150 100 
2. Madde kullanımından dolayı yorgun hsseder msnz?  42 28,0 57 38,0 33 22,0 18 12,0 150 100 
3. Geçen yıl çnde madde kullanımınız hakkında
endşelendnz m?  

54 36,0 37 24,7 41 27,3 18 12,0 150 100 

4. Madde kullanımınızı değştrmek çn çalışmaya hazır
mısınız?  

27 18,0 22 14,7 78 52,0 23 15,3 150 100 

5. Madde kullanımınızı değştrmek çn profesyonel
yardıma htyacınız olduğunu düşünüyor musunuz?  

64 42,7 24 16,0 45 30,0 17 11,3 150 100 

6. Doğru br profesyonel yardım türüne ulaşableceğnze
nanıyor musunuz?  

55 36,7 33 22,0 44 29,3 18 12,0 150 100 

7. Madde kullanımınız çn sze profesyonel tedav le
yardım edlebleceğne nanıyor musunuz?  

56 37,3 30 20,0 46 30,7 18 12,0 150 100 

8. Madde kullanımınızı değştrmenn öneml olduğunu
düşünüyor musunuz? 

32 21,3 27 18,0 73 48,7 18 12,0 150 100 

9. Madde kullanımınızı değştrmenn zor olacağına
nanıyor musunuz?  

64 42,7 36 24,0 31 20,7 19 12,7 150 100 

Madde kullanımınızı değştrmeye hazır olup olmadığı açısından (%52 “Tamamen”) ve

değştrmenn öneml olduğu noktasından (%48,7 “Tamamen”) bulguları, katılımcıların br

kısmının değşm steğ veya potansyel taşıdığını göstermektedr. Bu, tedav süreçler

açısından son derece olumlu br gösterged�r (D�Clemente vd., 2004). 

Profesyonel yardım htyacı sorusunda %30 “Tamamen”, “doğru yardım türüne ulaşılıp

ulaşılmıyacağı sorusunda da %29,3 “Tamamen” dyen katılımcılar bulunmaktadır. Bu verler,

öneml br kesmn yardıma başvurma konusunda olumlu tutuma sahp olduğunu yansıtır.

Ancak, “hç” yanıtının yüksek olduğu br grup da profesyonel yardıma mesafel veya güvensz

yaklaşablmektedr (Vogel & Wester, 2003). 

Değşmn zorluğu ve ambvalans �fades�nde %42,7 “Hç” dyen katılımcıların varlığı, gerçekç

zorluklar konusunda br “haffe alma” eğlm veya değşm sürecnn yeternce kavranmaması

olasılığını ortaya koyar. Ambvalans çözümü, motvasyonel görüşmenn anahtar bleşen olarak

vurgulanmaktadır (M�ller & Rolln�ck, 2012). Depreşme/Relaps önleme arayışı sorusuna %37,3 
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“Hç” ve %30,7 “Tamamen” cevap verlmes, bazı breylern mevcut kullanımını bıraktığını

veya kontrol altına aldığını ancak nüks rskne karşı stratej aradığını göstermektedr (Marlatt 

& W�tk�ew�tz, 2005). 

DUDIT-E ver�ler�, katılımcıların hem madde kullanımının potansyel “ödüllendrc” yönlern

(mutluluk, gevşeme, yaratıcılık) hem de olumsuz sonuçlarını (ale ve ekonomk zarar, sağlık

sorunları, blşsel/duygusal sıkıntılar) belrgn şeklde algıladıklarını ortaya koymaktadır. 

Ayrıca, değşm motvasyonu ve profesyonel yardım arayışının görece yüksek olduğu, ancak

madd/ruhsal rskler haffe alma eğlmnde olan br ktlenn de varlığı dkkat çekcdr. Bu

bulgular çerçevesnde: 

Kısa Vadel “Olumlu” Algıları Dönüştürmek: Tedav programları, özellkle mutluluk, gevşeme

ve yaratıcılık gb algılanan “faydalar”ın yerne geçecek sağlıklı başa çıkma ve keyf/ödül

mekanzmalarını hedeflemeldr (Khantzan, 1997; S�nha, 2008). 

Olumsuz Etklern Kavramsallaştırılması ve Psko-eğtm: Ale lşkler, ekonomk zarar ve

sağlık kayıplarına dar farkındalığı pekştren psko-eğtm programları, gerçekç br sorun

kabulü ve nüks önleme planlaması açısından önemldr (Lander vd., 2013; Volkow vd., 2016). 

Değşm Zorluğunun Realst Değerlendrmes: Katılımcıların br kısmının değşm kolay

gördüğü fades, olası “tekrar başlama” veya “relaps” rskn haffe alma anlamına geleblr

(Marlatt & W�tk�ew�tz, 2005). Motvasyonel görüşme ve davranışsal terapler, bu açıdan

katılımcıları gerçekç planlar yapmaya yönlendrmeldr (Mller & Rollnck, 2012). 

Profesyonel destek almayı öneml gören hatırı sayılır br ktleye karşın, yardım alma fkrne

mesafel olanlar da mevcuttur. Ceza nfaz kurumlarında bu engeller azaltacak blglendrc,

güven tess edc ve gzllğe vurgu yapan hzmet modellerne htyaç vardır (DClemente vd., 

2004). Özellkle “Zaten kullanımını değştrdğn” belrten veya “Sınırlı dönemlerde kullanan”

katılımcılar çn, nüks önleme stratejlern güçlendren breysel ve grup terap�ler� kr�t�kt�r. 

DUDIT-E verler, madde kullanımının duygu düzenleme, sosyal ve blşsel boyutlarıyla lşkl

karmaşık br profl sunduğunu, aynı zamanda katılımcıların büyük çoğunluğunda değşme dar

motvasyon ve rsk farkındalığının da var olduğunu göstermektedr. Bu durum, ceza nfaz

kurumlarındak rehabltasyon uygulamalarının yalnızca blglendrme odaklı değl; çok yönlü,

kşye özgü, motvasyon yükseltc ve nüks önleyc yöntemler çeren br yaklaşımla

planlanmasının önemn br kez daha ortaya koymaktadır (Mller & Rollnck, 2012; W�tk�ew�tz 

& Marlat, 2004).  
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4.5. MKYF, DUDIT ve DUDUT-E ölçeklerne at korelasyon bulgu ve yorumları

Bu bölümde, hükümlülerin demografik özellikleri ile bu üç ölçek arasında ortaya çıkan ilişkiler

korelasyon analizi yöntemiyle ele alınmıştır. Bulgular, özellikle ceza infaz kurumu bulunan

hükümlülerin rehabilitasyon süreçleri ve madde bağımlılığına yönelik tutumları açısından

değerlendirilecektir.  

Tablo 4.8. Demografk özellklere at korelasyon sonuçları  

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Yaş r 1,000 -0,051 -,252** -0,024 0,023 0,147 -0,067 ,374** 0,036 

p    0,535 0,002 0,769 0,778 0,074 0,414 0,000 0,660 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 

2 Meden� Durumu r -0,051 1,000 ,165* ,195* -0,087 0,001 -0,076 -0,079 0,071 
p  0,535   0,043 0,017 0,289 0,988 0,356 0,347 0,390 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 

3 Eg�t�m Durumu r -,252** ,165* 1,000 ,211*
* 

-0,130 -,181* 0,072 -0,129 0,027 

p  0,002 0,043   0,010 0,112 0,027 0,380 0,121 0,741 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 

4 Gel�r Durumu r -0,024 ,195* ,211** 1,000 -,184* -0,026 0,032 -0,026 0,049 
p  0,769 0,017 0,010   0,025 0,751 0,702 0,761 0,558 
n 149 149 149 149 149 149 149 144 147 

5 Çocukluğunuzu kmn
yanında geçrdnz? 

r 0,023 -0,087 -0,130 -,184* 1,000 -,177* -0,040 -,173* -,169* 
p  0,778 0,289 0,112 0,025   0,030 0,625 0,037 0,040 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 

6 Çevrenzde bağımlılık
yapıcı madde kullanmış
veya kullanan b�r 
yakınınız var mı? 

r 0,147 0,001 -,181* -0,026 -,177* 1,000 0,131 ,345** 0,106 
p  0,074 0,988 0,027 0,751 0,030   0,111 0,000 0,199 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 

7 Daha önce madde
bağımlılığı le lgl br
etknlğe/eğtme
katıldınız mı? 

r -0,067 -0,076 0,072 0,032 -0,040 0,131 1,000 0,053 -0,030 
p  0,414 0,356 0,380 0,702 0,625 0,111   0,528 0,717 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 

8 Madde Kullanmaya kaç
yaşında başladınız? 

r ,374** -0,079 -0,129 -0,026 -,173* ,345** 0,053 1,000 0,093 
p  0,000 0,347 0,121 0,761 0,037 0,000 0,528   0,268 
n 145 145 145 144 145 145 145 145 145 

9 İlk madde kullanımın
kmden öğrendnz? 

r 0,036 0,071 0,027 0,049 -,169* 0,106 -0,030 0,093 1,000 
p  0,660 0,390 0,741 0,558 0,040 0,199 0,717 0,268   
n 148 148 148 147 148 148 148 145 148 

 **. Korelasyon 0.01 düzeynde anlamlıdır. 

 *. Korelasyon 0.05 düzeynde anlamlıdır. 

Tablo 4.8. verlerne göre, yaş le eğtm durumu arasında negatf yönlü ve anlamlı br lşk

bulunmaktadır (r = -0,252; p < 0,01). Bu sonuç, örneklemde daha yaşlı breylern ortalamada 

daha düşük eğtm düzeyne sahp olduğunu veya genç breylern eğtm sevyelernde daha

lerde olableceğn göstermektedr. Ayrıca, yaş le madde kullanmaya başlama yaşı arasında

poztf yönlü ve anlamlı br lşk tespt edlmştr (r = 0,374; p < 0,01). Bu durum, yaş

lerledkçe madde kullanımına başlama yaşının da arttığını veya daha büyük yaş grubundak

katılımcıların madde kullanım başlangıçlarını görece ler yaşlara atfettğn düşündürmektedr. 

Meden durum le gelr düzey arasında poztf yönlü ve anlamlı br lşk saptanmıştır (r =

0,195; p < 0,05). Bu bulgu, evl breylern ortalama gelr düzeylernn daha yüksek olableceğn

göstermektedr. Ancak, korelasyon katsayısının düşük düzeyde olduğu unutulmamalıdır.

Meden durum le eğtm düzey arasındak lşk se poztf yönlü ve anlamlıdır (r = 0,165; p <
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0,05). Bu sonuç, evl breylern eğtm düzeylernde haff farklılıklar olableceğn ma

etmekted�r. 

Gelr düzey le eğtm durumu arasında poztf yönlü ve anlamlı br lşk olduğu görülmektedr

(r = 0,211; p < 0,01). Bu bulgu, daha yüksek eğtm düzeyne sahp breylern daha yüksek gelr

düzeyne ulaşma eğlmnde olduğunu göstermektedr. Ayrıca, "Çocukluğunuzu kmn yanında

geçrdnz?" değşken le gelr düzey arasında negatf yönlü ve anlamlı br lşk tespt

edlmştr (r = -0,184; p < 0,05). Bu sonuç, çocukluk dönemnde ebeveynlerden farklı kşlerle

veya kurumlarda büyüyen breylern lerk yaşamda ortalama gelr düzeylernn daha düşük

olableceğn düşündürmektedr. Ancak, bu lşknn düşük düzeyde olması, söz konusu etknn

güçlü olmadığına şaret eder. 

Çevrenzde bağımlılık yapıcı madde kullanan br yakınınızın olup olmaması le eğtm durumu 

arasında negatf yönlü ve anlamlı br lşk� bulunmaktadır (r = -0,181; p < 0,05). Bu bulgu, 

çevresnde bağımlılık yapıcımadde kullanan breylern ortalamada daha düşük eğtm düzeyne

sahp olableceğn anlaşılmaktadır. Maddeye başlama yaşının se yaş (r = 0,374; p < 0,01) ve

çevrede madde kullanımı (r = 0,345; p < 0,01) değşkenler le poztf yönlü ve anlamlı br lşk

gösterdğ görülmektedr. Maddeye başlama yaşının ortalama 18,94 olduğu, bu yaş aralığının

ergenlk sonu le erken yetşknlk dönemne denk geldğ ve bu dönemn madde kullanımına

başlama açısından krtk br dönem olduğu anlaşılmaktadır. Çevresnde madde kullanan br

yakın bulunan breylern madde kullanımına daha erken yaşlarda başladığı ve bu durum,

çevresel etklern madde kullanım davranışlarında öneml br rol oynadığını söyleneblr. 

Regresyon analzne göre, maddeye başlama yaşındak değşmn yalnızca %11,9’unun (r² =

0,119) “çevrede madde kullanan br yakın varlığı” üzernden açıklanabldğ ve madde kullanım

yaşını etkleyen başka öneml faktörlern (genetk yatkınlık, arkadaş grubu, sosyoekonom�k 

durum, kşlk özellkler vb.) de devrede olduğu görülmektedr. Sosyal çevrenn etks,

bağımlılık davranışlarında krtk br unsur olarak öne çıkmakta ve bu durum, erken müdahale

ve farkındalık programlarının tasarımında sosyal çevrenn mutlaka göz önüne alınması

gerektğne şaret etmektedr. Rehabltasyon stratejlernde breyn yanı sıra ales ve sosyal

çevres de dkkate alınmalıdır. Bulgular, rehberlk ve farkındalık programlarının eğtm, gelr

ve sosyal çevre gb demografk faktörler dkkate alınarak gelştrlmes gerektğn ortaya

koymaktadır. Özellkle çevrede madde kullanımı, rehabltasyon programlarında sosyal çevrey

de çeren çok boyutlu müdahalelern gerekllğn vurgulamaktadır.  
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Tablo 4.9. MKYF ölçek ve alt boyut arasında korelasyon  
  1 2 3 4 5 6 
1 MKYF Toplam  r 1,000 

  
,799** ,803** ,707** ,692** ,609** 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 

2 MKYF Biyopsikososyal r ,799** 1,000 
  

,482** ,606** ,342** ,504** 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 

3 MKYF Normallestirme r ,803** ,482** 1,000 
  

,446** ,648** ,330** 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 

4 MKYF Bireyseletkisi r ,707** ,606** ,446** 1,000 
  

,367** ,563** 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 

5 MKYF_Masumlastirma r ,692** ,342** ,648** ,367** 1,000 
  

,285** 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 149 149 149 149 149 149 

6 MKYF Bagımlılık bilinci r ,609** ,504** ,330** ,563** ,285** 1,000 
  p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

n 150 150 150 150 149 150 
 **. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır. 
 *. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

MKYF (Madde Kullanım Yaklaşım Faktörler) ölçeğ ve alt boyutlarına at Spearman

korelasyon katsayıları ncelendğnde, tüm alt boyutlar le ölçek toplam puanı arasında

statstksel açıdan anlamlı ve poztf yönlü lşkler olduğu anlaşılmaktadır. MKYF Toplam 

puanı özellkle Normalleştrme (r = 0,803) ve B�yops�kososyal (r = 0,799) alt boyutlarıyla

yüksek düzeyde lşkl olup, bu durum madde kullanımının değerlendrlmesnde bütüncül

(byopskososyal) yaklaşımın ve normalleştrme eğlmnn, ölçeğn genel olarak ölçmek

stedğ faktörlerle paralel olduğunu göstermektedr. Benzer bçmde, Breysel Etk (r=,707) ve 

Masumlaştırma (r=,692) alt boyutlarının da ölçeğn toplam puanıyla güçlü br lşk göstermes,

kşnn madde kullanımına dar algısının hem breysel hem de toplumsal etkleryle yakından

lşkl olduğunu düşündürmektedr. 

Ölçeğn kend alt boyutları arasındak korelasyonlar ncelendğnde de yne anlamlı ve poztf

yönlü lşkler tespt edlmştr. Özellkle Normalleştrme ve Masumlaştırma alt boyutları

(r=,648) arasında dkkat çekc derecede güçlü br lşk bulunmaktadır. Bu durum, madde

kullanımını “normal” görme eğlmyle madde kullanımının zararsız veya daha az tehdtkâr

gösterlmesnn brbryle yakından bağlantılı olduğuna şaret eder. B�yops�kososyal alt boyutu, 

B�reysel Etk� (r=,606) ve Bağımlılık Blnc (r=,504) �le de orta-yüksek düzeyde lşkl

bulunmuştur. Bu lşkler, madde bağımlılığının br yandan brey üzernde fzksel-ps�koloj�k 

etkler olduğunu ve öte yandan bunun br blnç düzeyyle lşklendğn ortaya koymaktadır. 

Dğer yandan, Bağımlılık Blnc le Masumlaştırma (r=,285) arasındak korelasyonun dğer

lşklere kıyasla daha düşük olması, breyn madde kullanımının zarar ve sonuçları hakkındak

blncnn, madde kullanımını masumlaştırma eğlmyle tam olarak örtüşmeyebleceğne şaret

etmektedr. Yne de tüm alt boyutlar arası korelasyonların statstksel olarak anlamlı ve poztf
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oluşu, her br alt boyutun madde kullanımını farklı açılardan ele almasına rağmen aynı olgunun

farklı yönlerne dar tamamlayıcı blgler sunduğunu göstermektedr. 

MKYF ölçeğ ve alt boyutları arasındak bu bulgular, ölçeğn bütüncül br yapıya sahp

olduğunu ve madde kullanımına lşkn tutum, blnç, algı ve etk faktörlernn brbrn

karşılıklı olarak destekledğn göstermektedr. Bu durum hem araştırma hem de klnk

uygulamalarda, madde kullanımını ele alırken çok boyutlu (byolojk, pskolojk ve sosyal

yönleryle) değerlendrme yapmanın önemn vurgulamaktadır. 

Tablo 4.10. DUDIT ölçeğne a�t korelasyon sonuçları  
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1 Alkol dışındak dğer maddeler ne

sıklıkta kullanıyorsunuz?  
r 1,000 ,598** ,583** ,425** ,203* ,170* ,389** ,342** 0,124 0,122 ,245** 
p   0,000 0,000 0,000 0,013 0,038 0,000 0,000 0,136 0,137 0,003 
n 150 150 149 147 148 149 150 149 146 149 149 

2 Br çeştten fazla maddey aynı anda
kullanıyor musunuz? 

r ,598** 1,000 ,605** ,536** ,347** ,323** ,457** ,431** ,191* ,324** ,332** 
p 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,021 0,000 0,000 
n 150 150 149 147 148 149 150 149 146 149 149 

3 Madde kullandığınız zaman tpk br
günde kaç defa madde alıyorsunuz? 

r ,583** ,605** 1,000 ,594** ,368** ,356** ,519** ,463** ,245** ,363** ,388** 
p 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 
n 149 149 149 146 147 148 149 148 145 148 148 

4 Maddeden ne sıklıkta aşırı derecede
etk�len�yorsunuz? 

r ,425** ,536** ,594** 1,000 ,455** ,445** ,513** ,459** ,282** ,355** ,300** 
p 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 
n 147 147 146 147 145 146 147 146 143 146 146 

5 Geçen yıl süresnce, maddeye karşı
duyduğunuz steğn, karşı koyamayacak
kadar kuvvetl olduğunu hssettnz m? 

r ,203* ,347** ,368** ,455** 1,000 ,567** ,462** ,459** ,264** ,296** ,240** 
p 0,013 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,003 
n 148 148 147 145 148 148 148 148 144 147 147 

6 Geçen yıl süresnce, maddeler
kullanmaya başladığınızda almayı
durduramadığınız oldu mu? 

r ,170* ,323** ,356** ,445** ,567** 1,000 ,508** ,630** ,347** ,303** ,283** 
p 0,038 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 
n 149 149 148 146 148 149 149 149 145 148 148 

7 Geçen yıl süresnce, ne sıklıkta madde
alıp daha sonra yapmanız gereken br
şey hmal ettnz? 

r ,389** ,457** ,519** ,513** ,462** ,508** 1,000 ,666** ,389** ,403** ,332** 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 149 147 148 149 150 149 146 149 149 

8 Geçen yıl süresnce, aşırı derecede
madde kullandığınız br günden sonrak
sabah madde almaya ne sıklıkta
htyacınız oldu? 

r ,342** ,431** ,463** ,459** ,459** ,630** ,666** 1,000 ,402** ,369** ,398** 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 
n 149 149 148 146 148 149 149 149 145 148 148 

9 Geçen yıl süresnce madde kullandığınız
çn ne sıklıkta suçluluk duygularınız
oldu ya da vcdan azabı çektnz? 

r 0,124 ,191* ,245** ,282** ,264** ,347** ,389** ,402** 1,000 ,463** ,418** 
p 0,136 0,021 0,003 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 
n 146 146 145 143 144 145 146 145 146 145 145 

10 Madde kullandığınız çn sz ya da br
başkası zarar gördü mü (ruhsal ya da 
f�z�ksel olarak)? 

r 0,122 ,324** ,363** ,355** ,296** ,303** ,403** ,369** ,463** 1,000 ,464** 
p 0,137 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 
n 149 149 148 146 147 148 149 148 145 149 148 

11 Br akraba ya da arkadaş, br doktor ya 
da hemşre, ya da herhang brnn
madde kullanımınız konusunda
endşelendğ ya da madde kullanmayı
durdurmanız gerektğn söyledğ oldu
mu? 

r ,245** ,332** ,388** ,300** ,240** ,283** ,332** ,398** ,418** ,464** 1,000 
p 0,003 0,000 0,000 0,000 0,003 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000   
n 149 149 148 146 147 148 149 148 145 148 149 

 ** Korelasyon 0,01 düzeynde anlamlıdır. 
         

 * Korelasyon 0,05 düzeynde anlamlıdır. 
          

DUDIT maddeler arasındak korelasyon sonuçları, ölçeğn genel olarak tutarlı ve madde

kullanımına lşkn çok boyutlu br yapıya şaret ettğn göstermektedr. Örneğn, “Alkol

dışındak dğer maddeler ne sıklıkta kullanıyorsunuz?” (1. madde) �le “Brden fazla maddey

aynı anda kullanma” (2. madde) arasındak güçlü korelasyon (r = 0,598; p < 0,01), madde 

kullanım sıklığı le çoklu madde kullanımı arasında anlamlı br lşk olduğunu

düşündürmektedr. Benzer şeklde, “Brden fazla maddey aynı anda kullanma” (2. madde) �le 
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“Br günde kaç defa madde alındığı” (3. madde) arasındak güçlü korelasyon (r = 0,605; p <

0,01), aynı anda brden çok madde kullanma eğlm olan breylern gün çnde daha sık madde

alma eğlmnde olduklarını şaret eder. 

Ayrıca, “Madde alımının ne sıklıkta günlük şlevsellğ (sorumlulukları) hmal ettrdğ” (7. 

madde) �le “Aşırı kullanımın ertes sabah devam etme gerekllğ” (8. madde) arasındak en

yüksek korelasyon (r = 0,666; p < 0,01), yoğun madde kullanımının günlük yaşam

sorumluluklarının hmalne ve kullanımın ertes güne de taşınmasına yol açtığını ortaya

koymaktadır. “Maddeler kullanmaya başladıktan sonra alımı durduramama” (6. madde) �le 

hem “Aşırı kullanımın ertes sabaha sarkması” (8. madde; r = 0,630; p < 0,01) hem de 

“İşlevsellğn hmal edlmes” (7. madde; r = 0,508; p < 0,01) arasındak anlamlı lşkler,

kontrol kaybının br gösterges olarak madde kullanımının süregden ve yaygın br sorun teşkl

ettğn anlaşılmaktadır. “Suçluluk veya vcdan azabı duyma” (9. madde) le “Madde kullanımı

nedenyle bedensel ya da ruhsal zarar” (10. madde) ve “Çevreden uyarı/yardım taleb gelmes”

(11. madde) arasındak statstksel olarak anlamlı ve orta düzeyl korelasyonlar (örneğn

r=,463; p<0,01 ve r=,418; p<0,01), kullanımın sadece breyn pskolojk durumunu değl, aynı

zamanda sosyal çevresn de etkledğn göstermektedr. 

Tüm bu bulgular, DUDIT maddelernn madde kullanımının ncelk ve sıklık boyutlarından,

pskososyal sonuçlara kadar genş br yelpazede tutarlı br şeklde ölçüm yaptığına şaret

etmektedr. Yan ölçek, hem kullanım yoğunluğunu hem de kullanımın oluşturduğu olumsuz 

kşsel ve çevresel etkler yansıtan br bütünlük sunmaktadır. Bu çok boyutlu yaklaşım, madde

kullanım bozukluğunun tespt ve derecesnn değerlendrlmes çn DUDIT’n etkl br tarama

aracı olduğunu destekler n�tel�kted�r. 

Tablo 4.11. DUDIT-E ölçeğne at korelasyon sonuçları  

  1 2 3 4 5 
1 DUDIT-E

Toplam 
r 1,000 

  
,456** ,666** ,730** ,606** 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 
2 DUTDIT-E

Sıklık 
r ,456** 1,000 

  
,255** 0,145 ,316** 

p 0,000 0,002 0,076 0,000 
3 DUDIT-E

Olumlu 
r ,666** ,255** 1,000 

  
0,118 0,160 

p 0,000 0,002 0,151 0,051 
4 DUDIT-E

Olumsuz 
r ,730** 0,145 0,118 1,000 

  
,522** 

p 0,000 0,076 0,151 0,000 
5 DUDIT-E

Düşünce 
r ,606** ,316** 0,160 ,522** 1,000 
p 0,000 0,000 0,051 0,000 

 ** Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır. 
 * Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

DUDIT-E ölçeğ alt boyutları arasındak korelasyon analznde elde edlen bulgular, madde

kullanımının çeştl boyutları arasındak güçlü ve anlamlı lşkler ortaya koymaktadır. 
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DUDIT-E sıklık (r = 0.456, p < 0.01), olumlu algılar (r = 0.666, p < 0.01), olumsuz etkler (r =

0.730, p < 0.01) ve düşünce (r = 0.606, p < 0.01) alt boyutlarıyla yüksek düzeyde anlamlı

korelasyonlar serg�lemekted�r. Bu durum, DUDIT-E toplam puanının, breylern madde

kullanımına lşkn sıklık, olumlu ve olumsuz algılar le düşünsel süreçler kapsayan bütüncül

br yapı sunmakta olduğu sonucuna ulaşılır. 

Madde kullanım sıklık alt boyutu, DUDIT-E toplam puanı le anlamlı br lşk serglemesnn

yanı sıra, olumlu algılar (r = 0.255, p < 0.01) ve düşünce (r = 0.316, p < 0.01) alt boyutlarıyla

da poztf yönde anlamlı korelasyon göstermektedr. Ancak, sıklık le olumsuz etkler arasında

(r = 0.145, p = 0.076) statstksel anlamlılığa ulaşamamıştır; bu bulgu, kullanım sıklığının

olumlu algılar ve blşsel süreçlerle daha belrgn lşkl olduğunu ortaya koymaktadır. 

Olumlu algılar, DUDIT-E toplam puanı le güçlü br lşk çndedr (r = 0.666, p < 0.01).

Ayrıca, sıklık alt boyutuyla (r = 0.255, p < 0.01) da anlamlı düzeyde lşk göstermektedr.

Olumlu algılar le olumsuz etkler (r = 0.118, p = 0.151) ve düşünce (r = 0.160, p = 0.051)

arasındak lşkler se statstksel olarak anlamlı bulunamamıştır; bu durum, olumlu algıların

madde kullanım sıklığı ve genel algı düzeyyle bağlantılı olduğunu, ancak olumsuz etkler veya

blşsel yansımalarla lşklernn daha zayıf olduğuna şaret etmektedr. 

Olumsuz etk�ler, DUDIT-E toplam puanı le çok güçlü br korelasyon göstermektedr (r =

0.730, p < 0.01) ve aynı zamanda DUDIT-E düşünce alt boyutuyla da anlamlı br lşk çndedr

(r = 0.522, p < 0.01). Bu bulgu, madde kullanımına bağlı olumsuz deneymlern, breylern

düşünsel süreçler üzernde öneml br etks olduğunu �fade eder. 

Düşünce alt boyutu, DUDIT-E toplam puanı le anlamlı düzeyde lşk göstermekte (r = 0.606,

p < 0.01) ve aynı zamanda sıklık (r = 0.316, p < 0.01) le olumsuz etkler (r = 0.522, p < 0.01)

alt boyutlarıyla poztf korelasyon çndedr. Bu durum, madde kullanımına lşkn

düşüncelern, kullanım sıklığı ve olumsuz deneymlerle doğrudan bağlantılı olduğu

anlaşılmaktadır. 

DUDIT-E ölçeğnn alt boyutları arasında yüksek düzeyde tutarlılık ve anlamlılık

bulunmaktadır. Özellkle, toplam puan le alt boyutlar arasındak güçlü korelasyonlar, ölçeğn

madde kullanımına lşkn farklı boyutları başarıyla ölçtüğünü ve bağımlılığın çok boyutlu

doğasını yansıttığını göstermektedr. Bu sonuçlar, madde kullanımının hem olumlu hem de

olumsuz algılarla brlkte, davranışsal ve blşsel etklerle nasıl etkleşm çnde olduğunu

vurgulamaktadır.  
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Tablo 4.12. MKYF, DUDIT ve DUDIT-E ölçekler arasındak korelasyon 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 MKYF Toplam r 1,000 ,799** ,803** ,707** ,692** ,609** -0,036 -,202* 0,108 0,016 -0,153 ,225** ,193* 

p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,664 0,013 0,189 0,848 0,062 0,006 0,018 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

2 MKYF 
B�yops�kososyal 

r ,799** 1,000 ,482** ,606** ,342** ,504** -0,010 -,214** 0,110 0,024 -0,119 ,223** 0,150 
p 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,902 0,008 0,180 0,774 0,146 0,006 0,066 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

3 MKYF 
Normallest�rme 

r ,803** ,482** 1,000 ,446** ,648** ,330** -0,054 -,167* 0,032 0,035 -,212** ,169* ,163* 
p 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,509 0,041 0,696 0,675 0,009 0,039 0,046 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

4 MKYF B�reysel etk� r ,707** ,606** ,446** 1,000 ,367** ,563** -0,018 -0,131 0,090 0,039 -0,086 0,150 ,188* 
p 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,829 0,111 0,271 0,637 0,295 0,066 0,021 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

5 MKYF 
Masumlastırma 

r ,692** ,342** ,648** ,367** 1,000 ,285** -0,108 -0,156 0,050 -0,105 -,201* ,192* 0,155 
p 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,188 0,057 0,544 0,201 0,014 0,019 0,059 
n 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 

6 MKYF Bagımlılık
b�l�nc� 

r ,609** ,504** ,330** ,563** ,285** 1,000 0,013 -0,090 0,110 0,006 0,017 0,146 0,106 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,878 0,271 0,181 0,937 0,832 0,075 0,197 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

7 DUDIT Toplam r -0,036 -0,010 -0,054 -0,018 -0,108 0,013 1,000 ,575** ,630** ,414** ,365** ,470** ,505** 
p 0,664 0,902 0,509 0,829 0,188 0,878   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

8 DUDIT Sıklık r -,202* -,214** -,167* -0,131 -0,156 -0,090 ,575** 1,000 ,290** ,353** ,273** 0,082 ,210** 
p 0,013 0,008 0,041 0,111 0,057 0,271 0,000   0,000 0,000 0,001 0,320 0,010 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

9 DUDIT-E Toplam r 0,108 0,110 0,032 0,090 0,050 0,110 ,630** ,290** 1,000 ,456** ,666** ,730** ,606** 
p 0,189 0,180 0,696 0,271 0,544 0,181 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

10 DUTDIT-E Sıklık r 0,016 0,024 0,035 0,039 -0,105 0,006 ,414** ,353** ,456** 1,000 ,255** 0,145 ,316** 
p 0,848 0,774 0,675 0,637 0,201 0,937 0,000 0,000 0,000   0,002 0,076 0,000 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

11 DUDIT-E Olumlu r -0,153 -0,119 -,212** -0,086 -,201* 0,017 ,365** ,273** ,666** ,255** 1,000 0,118 0,160 
p 0,062 0,146 0,009 0,295 0,014 0,832 0,000 0,001 0,000 0,002   0,151 0,051 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

12 DUDIT-E Olumsuz r ,225** ,223** ,169* 0,150 ,192* 0,146 ,470** 0,082 ,730** 0,145 0,118 1,000 ,522** 
p 0,006 0,006 0,039 0,066 0,019 0,075 0,000 0,320 0,000 0,076 0,151   0,000 
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

13 DUDIT-E Düşünce r ,193* 0,150 ,163* ,188* 0,155 0,106 ,505** ,210** ,606** ,316** 0,160 ,522** 1,000 
p 0,018 0,066 0,046 0,021 0,059 0,197 0,000 0,010 0,000 0,000 0,051 0,000   
n 150 150 150 150 149 150 150 150 150 150 150 150 150 

 ** Korelasyon 0.01 düzeynde anlamlıdır.  
 * Korelasyon 0.05 düzeynde anlamlıdır.  

MKYF ölçeğ ve alt boyutlarına at katsayıları ncelendğnde, b�yops�kososyal, 

normalleştrme, b�reysel Etk�, masumlaştırma ve bağımlılık blnc alt boyutları arasında güçlü

ve anlamlı poztf korelasyonlar vardır. Örneğn MKYF le B�yops�kososyal (r = 0,799; p < 

0,01), Normalleştrme (r = 0,803; p < 0,01), B�reysel Etk� (r = 0,707; p < 0,01), Masumlaştırma 

(r = 0,692; p < 0,01) ve Bağımlılık Blnc (r = 0,609; p < 0,01) alt boyutları arasında güçlü ve

anlamlı poztf korelasyonlar bulunmaktadır. Bu durum, genel farkındalık düzeynn, madde

kullanımının farklı yönler (byopskososyal etk, normalleştrme, masumlaştırma vb.) le

yakından lşkl olduğunu göstermektedr. Yan farkındalığı yükseldkçe brey, hem madde

kullanımının sosyal/pskolojk zararlarının daha çok blncnde olmakta hem de kullanım

bçmlern normalleştrme veya masumlaştırma eğlmlern daha y tanımlamaktadır. 

DUDIT Toplam puanı le MKYF alt boyutları arasında anlamlı br poztf korelasyon tespt

edlmemştr. MKYF le DUDIT arasında statstksel olarak anlamlı br lşk olmaması
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(p>0,05) dkkat çekcdr. Bu, madde kullanımı farkındalığı yüksek olsa da, kullanım sıklığı ve

bağımlılık şddet düzey (DUDIT toplam) arasında doğrudan br lşknn bulunmadığını

göstermektedr. Başka br deyşle, br kşnn madde kullanımına yönelk yüksek farkındalık

puanı, onun DUDIT skorunun düşük veya yüksek olmasını doğrudan belrlememektedr. 

DUDIT-E toplam puanı le MKYF değşkenler ncelendğnde yne belrgn ve statstksel

olarak anlamlı güçlü br lşk gözlenmemektedr. MKYF ve DUDIT-E arasında anlamlı br

korelasyon bulunmaması, farkındalığın değşmmotvasyonu ve kullanım örüntüler üzerndek

etk�s�nn sınırlı olableceğn akla getrmektedr. 

DUDIT toplam �le DUDIT-E toplam arasında çok güçlü br poztf korelasyon vardır (r = 0,630; 

p < 0,01). Bu beklenen br durumdur, çünkü DUDIT-E de DUDIT gb madde kullanımını

tanımlamaya, kullanım şddetn ve sonuçlarını anlamaya yönelktr. DUDIT-E alt 

boyutlarından sıklık, olumlu ve olumsuz algılar le düşünce boyutlarının da DUDIT toplam le

güçlü br korelasyonu, madde kullanımının yoğunluğu, algılanan olumlu/olumsuz yönler ve

düşünce süreçler arasında tutarlı br lşk olduğunu göstermektedr. 

MKYF �le DUDIT / DUDIT-E puanları arasındak düşük veya anlamsız lşkler, farkındalığın

her zaman davranışın şddet veya kullanım örüntüleryle doğrudan örtüşmedğn ortaya

koymaktadır. Yan br kş madde kullanımının rsklern ve zararlarını y blse de bu durum

mutlaka kullanım sıklığını, kontrol kaybını veya değşm motvasyonunu etklemeyeblr.  

MKYF Masumlaştırma le DUDIT-E Olumlu arasındak negatf korelasyonlar (r = -0,201; p = 

0,014) madde kullanımının zararsız görülme eğlm arttıkça, kullanımın olumlu yanlarını

algılamanın farklı br dnamkte etklendğn şaret etmektedr. Bu karmaşık lşk, tutumların

çok boyutluluğunu ve kşnn madde kullanımına yükledğ anlamların çeştl olduğunu yansıtır. 

MKYF Toplam �le DUDIT-E Olumsuz arasında (r = 0,225; p = 0,006), MKYF farkındalık

düzey arttıkça olumsuz algıların br mktar artış göstermes, farkındalığın en azından madde

kullanımının stenmeyen sonuçlarının daha y drak edlmesne katkı sağlayableceğ ve. 

benzer şeklde, MKYF toplam puanı le DUDIT-E Düşünce alt boyutu arasında da poztf lşk

tespt edlmştr (r = 0,193; p = 0,018). Bu bulgular, madde kullanımına lşkn farkındalığın

(MKYF), kullanımın olumsuz sonuçlarını algılama ve düşünsel yansımalar üzernde kısmen

etkl olduğu söyleneblr. 

Genell�kle korelasyon matrs, madde kullanım farkındalığı le kullanımın şddet, süres,

olumlu veya olumsuz algıları arasındak lşklern çok boyutlu ve karmaşık yapısını ortaya

koymaktadır. Farkındalık boyutları (MKYF) kend aralarında yüksek düzeyde poztf lşkler
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sergleyerek bütüncül br yapıyı desteklerken, kullanım yoğunluğu ve bağımlılık düzeyn ölçen

DUDIT ve DUDIT-E gb ölçeklerle olan lşkler nspeten zayıf veya sınırlı kalmaktadır. Bu

durum, blg veya farkındalığın tek başına davranışsal değşklğ garantlemedğn, farklı

pskososyal dnamklern de devrede olduğunu göstermektedr. Ayrıca, olumlu ve olumsuz

algıların madde kullanım örüntüleryle güçlü korelasyonları, müdahale programlarında hem

olumlu algıları dönüştürmeye hem de olumsuz algılardan yararlanarak değşm motvasyonunu

artırmaya yönelk stratejlern gerekl olduğunu düşündürmektedr. 

Tablo 4.13. Demograf�k özellkler ve MKYF puanları arasında korelasyon 
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 Yas r 1,000 -0,051 -,252** -0,024 0,023 0,147 -0,067 ,374** 0,036 -0,114 -0,075 -0,144 -0,005 -0,081 -0,026 

p   0,535 0,002 0,769 0,778 0,074 0,414 0,000 0,660 0,165 0,360 0,079 0,948 0,324 0,751 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

2 Meden� 
Durumu 

r -0,051 1,000 ,165* ,195* -0,087 0,001 -0,076 -0,079 0,071 -0,088 -0,065 -0,001 -,166* 0,009 -0,082 
p 0,535   0,043 0,017 0,289 0,988 0,356 0,347 0,390 0,284 0,428 0,994 0,042 0,911 0,316 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

3 Eg�t�m 
Durumu 

r -,252** ,165* 1,000 ,211** -0,130 -,181* 0,072 -0,129 0,027 0,104 0,117 0,096 0,042 0,020 0,007 
p 0,002 0,043   0,010 0,112 0,027 0,380 0,121 0,741 0,207 0,155 0,242 0,611 0,808 0,929 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

4 Gel�r 
Durumu 

r -0,024 ,195* ,211** 1,000 -,184* -0,026 0,032 -0,026 0,049 -0,025 -0,019 0,022 -0,148 0,101 0,056 
p 0,769 0,017 0,010   0,025 0,751 0,702 0,761 0,558 0,765 0,821 0,788 0,072 0,223 0,497 
n 149 149 149 149 149 149 149 144 147 149 149 149 149 148 149 

5 Çocukluğunu
zu k�m�n 
yanında
geçrdnz? 

r 0,023 -0,087 -0,130 -,184* 1,000 -,177* -0,040 -,173* -,169* 0,037 0,033 0,050 0,052 -0,076 -0,036 
p 0,778 0,289 0,112 0,025   0,030 0,625 0,037 0,040 0,649 0,687 0,540 0,530 0,359 0,659 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

6 Çevrenzde
bağımlılık
yapıcı madde
kullanmış
veya kullanan 
br yakınınız
var mı? 

r 0,147 0,001 -,181* -0,026 -,177* 1,000 0,131 ,345** 0,106 0,071 0,102 0,098 0,094 0,037 0,095 
p 0,074 0,988 0,027 0,751 0,030   0,111 0,000 0,199 0,390 0,212 0,234 0,255 0,655 0,247 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

7 Daha önce
madde
bağımlılığı
�le �lg�l� b�r 
etknlğe/eğt
me katıldınız
mı? 

r -0,067 -0,076 0,072 0,032 -0,040 0,131 1,000 0,053 -0,030 0,123 ,191* 0,116 0,014 0,030 0,070 
p 0,414 0,356 0,380 0,702 0,625 0,111   0,528 0,717 0,133 0,019 0,157 0,867 0,716 0,393 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

8 Madde 
Kullanmaya 
kaç yaşında
başladınız? 

r ,374** -0,079 -0,129 -0,026 -,173* ,345** 0,053 1,000 0,093 0,046 0,072 -0,010 0,028 0,034 0,044 
p 0,000 0,347 0,121 0,761 0,037 0,000 0,528   0,268 0,582 0,388 0,907 0,737 0,687 0,603 
n 145 145 145 144 145 145 145 145 145 145 145 145 145 144 145 

9 İlk madde
kullanımın
k�mden 
öğrendnz? 

r 0,036 0,071 0,027 0,049 -,169* 0,106 -0,030 0,093 1,000 -,167* -0,128 -0,146 -0,041 -0,132 -0,037 
p 0,660 0,390 0,741 0,558 0,040 0,199 0,717 0,268   0,043 0,121 0,077 0,620 0,111 0,654 
n 148 148 148 147 148 148 148 145 148 148 148 148 148 147 148 

10 MKYF 
Toplam 

r -0,114 -0,088 0,104 -0,025 0,037 0,071 0,123 0,046 -,167* 1,000 ,799** ,803** ,707** ,692** ,609** 
p 0,165 0,284 0,207 0,765 0,649 0,390 0,133 0,582 0,043   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

11 B�yops�kosos
yal 

r -0,075 -0,065 0,117 -0,019 0,033 0,102 ,191* 0,072 -0,128 ,799** 1,000 ,482** ,606** ,342** ,504** 
p 0,360 0,428 0,155 0,821 0,687 0,212 0,019 0,388 0,121 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

12 Normalleştr
me 

r -0,144 -0,001 0,096 0,022 0,050 0,098 0,116 -0,010 -0,146 ,803** ,482** 1,000 ,446** ,648** ,330** 
p 0,079 0,994 0,242 0,788 0,540 0,234 0,157 0,907 0,077 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

13 B�reysel 
Etk�ler 

r -0,005 -,166* 0,042 -0,148 0,052 0,094 0,014 0,028 -0,041 ,707** ,606** ,446** 1,000 ,367** ,563** 
p 0,948 0,042 0,611 0,072 0,530 0,255 0,867 0,737 0,620 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

14 Masumlast�r
ma 

r -0,081 0,009 0,020 0,101 -0,076 0,037 0,030 0,034 -0,132 ,692** ,342** ,648** ,367** 1,000 ,285** 
p 0,324 0,911 0,808 0,223 0,359 0,655 0,716 0,687 0,111 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 
n 149 149 149 148 149 149 149 144 147 149 149 149 149 149 149 

15 Bagımllk
b�l�nc� 

r -0,026 -0,082 0,007 0,056 -0,036 0,095 0,070 0,044 -0,037 ,609** ,504** ,330** ,563** ,285** 1,000 
p 0,751 0,316 0,929 0,497 0,659 0,247 0,393 0,603 0,654 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150 

Tablo 4.13’de, çevrede madde kullanan bir yakının varlığı (6. değişken) ile Biyopsikososyal alt

boyut arasında pozitif yönlü ancak anlamlı olmayan bir ilişki olduğu görülmektedir (r = 0,102;
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p = 0,212). Bu bulgu, çevresinde madde kullanan bir yakını bulunan kişilerin madde

kullanımının biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarına dair farkındalığının bir miktar daha

yüksek olabileceğini düşündürmekle birlikte, bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı

unutulmamalıdır. 

Medeni durum (2. değişken) ile Bireysel Etkiler boyutu arasında anlamlı negatif bir korelasyon

saptanmıştır (r=−0.166, p=0.042). Korelasyon katsayısının düşük (-0.166) olmasına rağmen

istatistiksel olarak anlamlı olması, evli veya farklımedeni durumda bulunan bireylerin “bireysel

etkiler” alt boyutuna ilişkin puanlarının bekar bireylere kıyasla bir miktar düşük olabileceğini

düşündürmektedir. Ancak bu düşük korelasyon katsayısı nedeniyle sonuca temkinli yaklaşmak

gerekir. 

Demografik değişkenlerin (yaş, medeni durum, eğitim, gelir vb.) MKYF toplam puanı

üzerindeki etkisi büyük ölçüde istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Yalnızca belirli alt

boyutlarda (Biyopsikososyal ve Bireysel Etkiler) birkaç anlamlı ilişki mevcuttur. Çevrede

madde kullanan bir yakının varlığının Biyopsikososyal farkındalığı bir ölçüde artırması ve

Medeni durum değişkeninin Bireysel Etkiler alt boyutunda negatif yönlü bir ilişki göstermesi

gibi. Genel olarak, bu bulgular madde kullanımına yönelik farkındalığın (MKYF) demografik

etmenlerden çok kişinin doğrudan deneyimleri veya rehabilitasyon süreçleri ile ilişkili

olabileceğini düşündürmektedir. 

Tablo 4.14. Demograf�k özellkler ve DUDIT puanları arasında korelasyon 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Yas r 1,000 -0,051 -,252** -0,024 0,023 0,147 -0,067 ,374** 0,036 -0,046 

p   0,535 0,002 0,769 0,778 0,074 0,414 0,000 0,660 0,575 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 

2 Meden� Durumu r -0,051 1,000 ,165* ,195* -0,087 0,001 -0,076 -0,079 0,071 -0,109 
p 0,535   0,043 0,017 0,289 0,988 0,356 0,347 0,390 0,186 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 

3 Eg�t�m Durumu r -,252** ,165* 1,000 ,211** -0,130 -,181* 0,072 -0,129 0,027 -0,074 
p 0,002 0,043   0,010 0,112 0,027 0,380 0,121 0,741 0,369 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 

4 Gel�r Durumu r -0,024 ,195* ,211** 1,000 -,184* -0,026 0,032 -0,026 0,049 -0,043 
p 0,769 0,017 0,010   0,025 0,751 0,702 0,761 0,558 0,601 
n 149 149 149 149 149 149 149 144 147 149 

5 Çocukluğunuzu kmn yanında
geçrdnz? 

r 0,023 -0,087 -0,130 -,184* 1,000 -,177* -0,040 -,173* -,169* 0,108 
p 0,778 0,289 0,112 0,025   0,030 0,625 0,037 0,040 0,187 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 

6 Çeyrenzde bağımlılık yapıcı
madde kullanmış veya kullanan
br yakınınız var mı? 

r 0,147 0,001 -,181* -0,026 -,177* 1,000 0,131 ,345** 0,106 -,283** 
p 0,074 0,988 0,027 0,751 0,030   0,111 0,000 0,199 0,000 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 

7 Daha önce madde bağımlılığı le
lgl br etknlğe/eğtme
katıldınız mı? 

r -0,067 -0,076 0,072 0,032 -0,040 0,131 1,000 0,053 -0,030 -0,028 
p 0,414 0,356 0,380 0,702 0,625 0,111   0,528 0,717 0,736 
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 

8 Madde Kullanmaya kaç yaşında
başladınız? 

r ,374** -0,079 -0,129 -0,026 -,173* ,345** 0,053 1,000 0,093 -,233** 
p 0,000 0,347 0,121 0,761 0,037 0,000 0,528   0,268 0,005 
n 145 145 145 144 145 145 145 145 145 145 

9 İlk madde kullanımın kmden
öğrendnz? 

r 0,036 0,071 0,027 0,049 -,169* 0,106 -0,030 0,093 1,000 0,002 
p 0,660 0,390 0,741 0,558 0,040 0,199 0,717 0,268   0,980 
n 148 148 148 147 148 148 148 145 148 148 

10 DUDIT Toplam r -0,046 -0,109 -0,074 -0,043 0,108 -,283** -0,028 -,233** 0,002 1,000 
p 0,575 0,186 0,369 0,601 0,187 0,000 0,736 0,005 0,980   
n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 
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Demograf�k ver�ler anal�z edldğnde, yaş, meden durum, eğtm ve gelr gb temel

değşkenlern DUDIT toplam puanı le statstksel olarak anlamlı lşkler göstermedğ ortaya

konulmuştur (örneğn, yaş le DUDIT toplam: r = –0,046, p = 0,575). Bununla b�rl�kte, �k� 

öneml bulgu dkkat çekmektedr. Maddeye başlama yaşı, “Madde Kullanmaya Kaç Yaşında

Başladınız?” (soru 8) değşken le DUDIT toplam puanı arasında anlamlı negatf br lşk tespt

edlmştr (r = –0,233, p = 0,05). Bu sonuç, madde kullanımına erken yaşta başlayan b�reyler�n, 

kullanım bozukluğu rsknn daha yüksek olduğunu şaret etmektedr. 

Sosyal Çevre, “Çevrenzde bağımlılık yapıcı madde kullanan veya kullanan br yakınınız var

mı?” değşken le DUDIT toplam puanı arasında anlamlı negatf br lşk saptanmıştır (r = –

0,283, p = 0,000). Bu bulgu, çevresnde madde kullanan br yakının bulunmasının, breylern

probleml veya yoğun madde kullanım eğlmleryle lşkl olduğunu göstermektedr. Bu 

doğrultuda, gelecekte yapılacak araştırmalarda sosyal çevre faktörlernn ve erken yaşta madde

kullanımının lerleyen aşamalardak rsk düzey üzerndek etklernn daha kapsamlı

örneklemlerle ncelenmes gerekmektedr. 

Bu bulgular, demografk değşkenlern genel olarak DUDIT puanı üzernde belrgn br etkye

sah�p olmadığını, ancak sosyal çevre ve maddeye başlama yaşı gb unsurların madde kullanım

bozukluğu rsknde öneml rol oynadığını göstermektedr. Sonuç olarak, önleme ve müdahale

programlarının gelştrlmesnde, erken yaşta madde kullanımına müdahale ve çevresel r�sk 

faktörlernn tesptne yönelk stratejlern dkkate alınması önerlmektedr.  

Tablo 4.15. Demografk özellkler ve DUDIT-E puanları arasında korelasyon 
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 Yas r 1,000 -0,051 -,252** -0,024 0,023 0,147 -0,067 ,374** 0,036 -0,109 -0,139 -0,013 -0,111 -0,051 

p    0,535 0,002 0,769 0,778 0,074 0,414 0,000 0,660 0,185 0,089 0,876 0,178 0,534 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

2 Meden� Durumu r -0,051 1,000 ,165* ,195* -0,087 0,001 -0,076 -0,079 0,071 -0,150 -0,024 -,198* -0,021 -0,067 

p  0,535   0,043 0,017 0,289 0,988 0,356 0,347 0,390 0,066 0,770 0,015 0,795 0,418 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

3 Eg�t�m Durumu r -,252** ,165* 1,000 ,211** -0,130 -,181* 0,072 -0,129 0,027 -0,014 0,047 -0,078 0,029 0,045 

p  0,002 0,043   0,010 0,112 0,027 0,380 0,121 0,741 0,866 0,572 0,342 0,728 0,584 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

4 Gel�r Durumu r -0,024 ,195* ,211** 1,000 -,184* -0,026 0,032 -0,026 0,049 0,044 -0,007 -0,055 0,104 0,050 

p  0,769 0,017 0,010   0,025 0,751 0,702 0,761 0,558 0,591 0,932 0,504 0,208 0,543 

n 149 149 149 149 149 149 149 144 147 149 149 149 149 149 

5 Çocukluğunuzu kmn
yanında geçrdnz? 

r 0,023 -0,087 -0,130 -,184* 1,000 -,177* -0,040 -,173* -,169* 0,072 ,191* 0,057 0,035 0,136 

p  0,778 0,289 0,112 0,025   0,030 0,625 0,037 0,040 0,383 0,019 0,487 0,666 0,097 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

6 Çeyrenzde bağımlılık
yapıcı madde kullanmış
veya kullanan b�r 
yakınınız var mı? 

r 0,147 0,001 -,181* -0,026 -,177* 1,000 0,131 ,345** 0,106 -,220** -,254** -,187* -0,145 -0,116 

p  0,074 0,988 0,027 0,751 0,030   0,111 0,000 0,199 0,007 0,002 0,022 0,076 0,157 

150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

7 Daha önce madde
bağımlılığı le lgl br
etknlğe/eğtme
katıldınız mı? 

r -0,067 -0,076 0,072 0,032 -0,040 0,131 1,000 0,053 -0,030 -0,127 -0,153 -0,081 -0,064 -0,110 

p  0,414 0,356 0,380 0,702 0,625 0,111   0,528 0,717 0,120 0,062 0,322 0,436 0,180 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

8 Madde Kullanmaya kaç
yaşında başladınız? 

r ,374** -0,079 -0,129 -0,026 -,173* ,345** 0,053 1,000 0,093 -0,160 -,266** -0,066 -0,115 -0,121 

p  0,000 0,347 0,121 0,761 0,037 0,000 0,528   0,268 0,055 0,001 0,429 0,167 0,147 

n 145 145 145 144 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 

9 İlk madde kullanımın
kmden öğrendnz? 

r 0,036 0,071 0,027 0,049 -,169* 0,106 -0,030 0,093 1,000 -0,065 0,003 -0,056 -0,054 -0,017 

p  0,660 0,390 0,741 0,558 0,040 0,199 0,717 0,268   0,435 0,972 0,501 0,516 0,841 

n 148 148 148 147 148 148 148 145 148 148 148 148 148 148 

10 DUDIT E r -0,109 -0,150 -0,014 0,044 0,072 -,220** -0,127 -0,160 -0,065 1,000 ,456** ,666** ,730** ,606** 
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Tablo 4.15. Devamı 

  p  0,185 0,066 0,866 0,591 0,383 0,007 0,120 0,055 0,435   0,000 0,000 0,000 0,000 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

11 DUTDIT_E_S�kl�k r -0,139 -0,024 0,047 -0,007 ,191* -,254** -0,153 -,266** 0,003 ,456** 1,000 ,255** 0,145 ,316** 

p  0,089 0,770 0,572 0,932 0,019 0,002 0,062 0,001 0,972 0,000   0,002 0,076 0,000 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

12 DUDIT_E Olumlu r -0,013 -,198* -0,078 -0,055 0,057 -,187* -0,081 -0,066 -0,056 ,666** ,255** 1,000 0,118 0,160 

p  0,876 0,015 0,342 0,504 0,487 0,022 0,322 0,429 0,501 0,000 0,002   0,151 0,051 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

13 DUDIT_E_Olumsuz r -0,111 -0,021 0,029 0,104 0,035 -0,145 -0,064 -0,115 -0,054 ,730** 0,145 0,118 1,000 ,522** 

p  0,178 0,795 0,728 0,208 0,666 0,076 0,436 0,167 0,516 0,000 0,076 0,151   0,000 

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150 

14 DUDIT_E_Dusunce r -0,051 -0,067 0,045 0,050 0,136 -0,116 -0,110 -0,121 -0,017 ,606** ,316** 0,160 ,522** 1,000 

p  0,534 0,418 0,584 0,543 0,097 0,157 0,180 0,147 0,841 0,000 0,000 0,051 0,000   

n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150  
**.Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır.  
*.Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

Meden� durum �le DUDIT-E alt boyutlarından Olumlu Toplam arasında negatf ve anlamlı br

korelasyon saptanmıştır (r = –0.198, p = 0.015). Bu bulgu, evl� olmayan, b�reyler�n DUDIT-E 

“Olumlu” alt boyut puanlarının haffçe azaldığını düşündürmektedr. Bu lşknn düşük br

korelasyon katsayısına sahp olması, söz konusu etkleşmn zayıf düzeyde olduğunu, ancak

statstksel olarak anlamlı kabul edldğn gösterr. 

Eğtm ve gelr değşkenlernn DUDIT-E ölçeğ toplam veya alt boyut puanlarıyla anlamlı br

lşks olmadığı (p>0,05) dkkat çekmektedr. Eğtm �le DUDIT-E toplam puan (r = –0.014, p 

= 0.866) veya gel�r �le DUDIT-E toplam puan (r = 0.044, p = 0.591) arasında statstksel açıdan

kayda değer br bağ bulunmamıştır. Bu da madde kullanımından kaynaklanan olumlu/olumsuz

deneymlern ya da kullanım sıklığının, bu örneklemde, eğtm veya gelr üzernden

farklılaşmadığı anlaşılmaktadır.  

“Çevrenzde Bağımlılık Yapıcı Madde Kullanan Yakınınız Var mı?” Bu soru �le DUDIT-E 

toplam (r = –0.220, p = 0.007), Sıklık (r = –0.254, p = 0.002) ve Olumlu (r = –0.187, p = 0.022) 

alt boyutları arasında negatf korelasyonlar saptanmıştır. “Negatf” lşk, “Evet” dyen (düşük

kod değer = 1) katılımcıların bu alt boyutlarda daha yüksek puanlar alma eğlmnde olduğunu

ma eder. Yan çevresnde madde kullanan yakını olduğunu belrten breylern, DUDIT-E 

toplam, kullanım sıklığı ve “olumlu deneym” (örneğn keyf, arayış, vb.) açısından daha

yüksek skorlar elde ettkler söyleneblr. 

“Madde Kullanmaya Kaç Yaşında Başladınız?” (D10_Baslama_Yas) değşken le DUDIT-E 

toplam puan arasında negatf br lşk saptanmıştır (r = –0.160, p = 0.055); ancak bu lşk

statstksel anlamlılık sınırına yakın olup (p değer 0.055), genel toplam puanda anlamlı kabul

edlememştr. Öte yandan, aynı değşken le DUDIT-E sıklık alt boyutu arasında daha güçlü

ve statstksel olarak anlamlı br negatf lşk gözlenmştr (r = –0.266, p = 0.001). Bu durum, 

madde kullanımına daha erken yaşta başlayan breylern kullanım sıklığı açısından daha rskl

örüntüler sergleyebleceğn� ortaya koyar. Çocukluğun kmn yanında geçrldğ le DUDIT-
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E sıklık alt boyutu arasında anlamlı br lşk bulunmuştur (r = 0, 191, p= 0,019). Bu lşk, 

çocukluk dönemndek bakım koşullarının, breyn lerleyen yaşlarda madde kullanım sıklığı

üzernde br rol oynayableceğn göstermektedr. Ancak, lşknn zayıf düzeyde olması

(r=0,191), bu faktörün tek başına madde kullanım sıklığını açıklamakta yetersz kalableceğn

ve dğer faktörlerle (örneğn, sosyal çevre, genetk yatkınlık, pskolojk faktörler) brlkte

değerlendrlmes gerektğn göstermektedr. 

Bu verler çerçevesnde, demografk faktörlern büyük br kısmının DUDIT-E sonuçlarına

yansımadığı, ancak bazı dkkat çekc etkleşmlern bulunduğu söyleneblr. Ancak, Meden� 

Durum, sosyal çevre (soru 8) ve maddeye başlama yaşı (özellkle kullanım sıklığı alt

boyutunda) gb etmenler, madde kullanımına lşkn algı ve davranış örüntüler üzernde

öneml farklılıklar oluşturmaktadır. Bu bulgular, madde kullanım farkındalığının (örneğn,

MKYF ölçeğyle ölçülen) tek başına kullanım sıklığı veya bağımlılık şddetyle doğrudan

örtüşmedğ, müdahale programlarında sosyal çevre faktörler ve erken müdahale stratejlernn

de d�kkate alınması gerektğ sonucuna ulaşılmıştır. 

4.6. H�potezler�n Değerlendrlmes ve Yorumlanması 

Bu bölümde araştırmada elde edlen verler, lgl hpotezler doğrultusunda statstksel analzler

aracılığıyla ncelenmş, yorumlanmış ve tartışılmıştır. 

Yapılan analz sonuçları, hükümlülern madde kullanımının breysel, sosyal ve fzyolojk

olumsuz etklerne yönelk farkındalık düzeyler le madde kullanımını normalleştrme ve

masumlaştırma eğlmler arasında anlamlı poztf lşkler olduğunu göstermştr. Özellkle,

MKYF Toplam skoru le MKYF Normalleştrme (r=0,803,p<0,01) ve MKYF Masumlaştırma

(r=0,692,p<0,01) skorları arasındak yüksek korelasyonlar, katılımcıların madde kullanımının

olumsuz etklernn farkında olmakla brlkte, bazı durumlarda madde kullanımını

normalleştrme ve masumlaştırma eğlm gösterdklern ortaya koymaktadır. Bu bulgular, H1

h�potez�n� desteklerken, H0 h�potez�n� reddetmekted�r. 

Yapılan ANOVA ve Tukey HSD analzler, eğtm düzey grupları arasında MKYF Toplam 

(F=1,107, p=0,348), MKYF B�yops�kososyal (F=0,341, p=0,796), MKYF Masumlaşma 

(F=0,696, p=0,556) ve MKYF Bağımlılık (F=0,288, p=0,834) puanları açısından anlamlı br

fark olmadığını göstermştr. Bu bulgular, eğtm düzeynn artmasıyla madde kullanımının

olumsuz etk�lerne yönelk farkındalık düzey arasında anlamlı br lşk olmadığını ortaya

koymaktadır. Dolayısıyla, Ha0 ve Hb2(0) hpotezler desteklenrken, Ha1 ve Hb2 hpotezler

desteklenmemştr. 
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Yapılan analznde, madde kullanımını olumlu algılamayı temsl eden DUDIT-E olumlu skoru 

�le DUDIT-E alt ölçekler arasında ncelenen lşkler, madde kullanım sıklığı açısından anlamlı

poztf br lşk olduğunu göstermştr (r = 0,255, p = 0,002). Ayrıca, DUDIT-E’nn genel

toplam skoru le de güçlü br lşk gözlemlenmştr (r = 0,666, p < 0,001). Ancak, madde

kullanımının olumsuz sonuçlarına lşkn algı (r = 0,118, p = 0,151) le lgl olarak anlamlı br

lşk bulunamamış ve madde kullanımına dar düşünce boyutunda lşk sınırda kalmıştır (r =

0,160, p = 0,051). Bu sonuçlar, H2(0) hpoteznn kullanım sıklığı ve genel rsk puanları

açısından reddedlmes gerektğn, dolayısıyla madde kullanımını olumlu algılayan

hükümlülern kullanım sıklığı ve genel bağımlılık belrtler bakımından daha yüksek değerlere

sah�p olduklarını öne süren H2 hpoteznn kısmen desteklendğn göstermektedr. 

Yapılan korelasyon analznde, DUDIT-E’nn olumsuz etkler alt boyutunu temsl eden

DUDITE olumsuz le madde kullanım farkındalığına lşkn (MKYF) alt ölçekler arasında genel

olarak poztf ve anlamlı lşkler gözlemlenmştr (ör. MKYF Toplam: r = 0,225, p = 0,006; 

MKYF B�yops�kososyal: r = 0,223, p = 0,006; MKYF Normalleşme: r = 0,169, p = 0,039). Bu

bulgular, H3(0) h�potez�n� reddederek, DUDIT-E’nn olumsuz etkler alt boyutu le MKYF 

puanları arasında poztf br lşk bulunduğunu göstermektedr. Ayrıca, lk madde kullanım

yaşı le MKYF alt ölçekler arasında anlamlı br lşk tespt edlememş (ör. MKYF Toplam: r 

= 0,046, p = 0,582) olup, H3a(0) hpoteznn desteklendğn ortaya koymaktadır. Bunun yanı

sıra, madde kullanım sıklığı (DUDIT) le MKYF puanları arasında MKYF Toplam, MKYF 

B�yops�kososyal ve MKYF Normalleşme ölçeklernde negatf yönde anlamlı lşkler bulunmuş

(örneğn, MKYF Toplam: r = -0,202, p = 0,013) ve bu durum, H4(0) h�potez�n�n redded�lerek, 

H4 alternatf hpoteznn desteklendğn göstermektedr. 

“DUDIT Madde kullanım sıklığı le MKYF puanları arasında negatf yönde anlamlı br lşk

vardır.” h�potez�, MKYF Toplam Puanı ve B�yops�kososyal �le Normalleştrme alt boyutları

çn doğrulanmıştır. Bu bulgular, madde kullanım sıklığı arttıkça, breylern madde

kullanımının olumsuz etklerne yönelk farkındalıklarının azaldığını göstermektedr. Bu

durum, madde kullanımının breyler üzerndek farkındalık kaybına yol açableceğn

düşündürmektedr. Ancak, dğer alt boyutlarla lşklern anlamlı olmaması, farkındalığın bazı

boyutlarının madde kullanım sıklığından daha az etklendğn şaret etmektedr. 

Elde edlen bulgular, katılımcıların madde kullanımına lşkn b�reysel, sosyal ve f�zyoloj�k 

zararların farkında olduklarını; ancak bazı koşullarda madde kullanımını normalleştrme ve

masumlaştırma eğlmlernn de varlığını göstermektedr. Eğtm düzeynn farkındalık



89 

üzerndek etksnn statstksel olarak desteklenmemes�, bu konuda daha der�nlemes�ne 

ncelemelere htyaç duyulduğunu düşündürmektedr.  

Dğer yandan, madde kullanımını olumlu algılayan breylerde bağımlılık belrtlernn ve

kullanım sıklığının artması, olumsuz etkler algısının farkındalıkla lşkl olması ve kullanım

sıklığı arttıkça farkındalık puanlarının azalması, madde kullanımına yönelk tutumların ve

davranışların çok boyutlu, dnamk ve karmaşık br yapı sergledğn ortaya koymaktadır. Bu

verler, özellkle tutum ve davranış örüntülernn belrlenmes, müdahale stratejlernn

gelştrlmes ve eğtm programlarının etkllğnn artırılması konusunda rehber ntelğ

taşıyablr. Böylece, gelecekte yapılacak çalışmaların, farkındalık düzeyn yükseltmeye

yönelk programların tasarlanmasında, madde kullanımının normalleştrlmes ve olumlu

algılanmasının önüne geçeblecek yöntemlern gelştrlmesnde öneml br kaynak oluşturması

beklenmekted�r.  
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5. SONUÇLAR

Bu araştırma, uyuşturucu veya uyarıcı madde kullanmaktan ceza alan erkek bireylerin madde

kullanımına yönelik farkındalık düzeylerini, sorun farkındalıklarını ve değişim

motivasyonlarını çok boyutlu olarak inceleyerek ceza infaz kurumlarında uygulanan rehberlik

ve farkındalık programlarının etkililiğini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Araştırmada MKYF,

DUDIT ve DUDIT-E kullanılarak, hükümlülerin madde kullanım davranışlarına, algılarına ve

rehabilitasyon sürecine dair temel ipuçları elde edilmiştir. Çalışmanın bulguları, hem bireysel

farkındalık ve motivasyon düzeylerinin hem de sosyal çevre ve kurumsal faktörlerin

hükümlülerin madde kullanımında belirleyici rol oynadığını ortaya koymuştur. 

Araştırmaya katılan hükümlülerin büyük çoğunluğunun 20-40 yaş aralığında olması,

Türkiye’de bağımlı nüfusun görece genç yapısıyla tutarlılık göstermektedir. Literatürde bu yaş

aralığının madde kullanımına yatkınlık açısından kritik bir periyoda denk geldiği sıklıkla ifade

edilmektedir. Eğitim seviyesi, madde kullanımına yönelik farkındalığı doğrudan anlamlı ölçüde

etkilememiştir. Bu durum uyuşturucu/uyarıcı madde kullanımının farklı eğitim grupları

arasında dağılabildiğini ve riskin sadece düşük eğitim düzeyindekilerle sınırlı olmadığını

göstermektedir. Katılımcıların hatırı sayılır bir bölümü (%82,4), ilk maddeyi arkadaş

çevresinden öğrendiklerini ifade etmiştir. Ayrıca katılımcıların önemli bir bölümü (%33), ilk

madde kullanım yaşının 15 yaş ve öncesi olduğunu belirtmiştir. Bu durum sosyal öğrenme

kuramına (Bandura. 1977) ve akran etkisine işaret eder; dolayısıyla akran temelli önleme

politikalarının gerekliliğini ortaya koymaktadır. Erken yaşta madde kullanımına başlayanların

oranının görece yüksek olması, özellikle ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde önleyici

programların önemini vurgulamaktadır. 

Katılımcıların Byopskososyal değerlendrme ve B�reysel Etkler alt boyutlarında yüksek

puanlar alması, madde kullanımının fzksel, pskolojk ve sosyal zararları konusunda görece

yüksek br blnç düzeyne sahp olduklarını göstermektedr. Buna karşı normalleştrme ve 

masumlaştırma alt boyutlarında da belrl düzeyde yüksek puanların elde edlmes, aynı

kşlern km zaman madde kullanımını zararsız veya doğal görme eğlmnde olduğunu ortaya

koymuştur. Bu çelşk görünüm, “Zararı blyorum ancak bazı durumlarda normal veya masum

görüyorum” şeklnde özetleneblecek tutumları yansıtmaktadır. Bağımlılık Blnc alt

boyutunda ortalama puanın yüksek olması, yasal ya da yasa dışı maddelern bağımlılık yapıcı

özellğnn katılımcılarca y blndğn göstermektedr. Ancak bu blnç, her zaman kullanım

davranışını azaltmaya veya bırakmaya dönük br etk doğurmamaktadır. 
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DUDIT sonuçları, örneklemdek öneml br kesmn düzenl veya sık bçmde madde

kullandığını, hatta polmadde (brden fazla maddey aynı anda) kullanımının da dkkat çekc

düzeyde olduğunu göstermştr. Kontrol kaybı, yoğun kullanım sonrası vcdan azabı,

sorumlulukların hmal edlmes ve çevreden gelen uyarılar gb unsurlar, madde kullanımının

şlevsel ve pskososyal alanlarda cdd hasara yol açtığını ortaya koymaktadır. 

DUDIT-E verler, katılımcıların madde kullanırken hem “olumlu” (gevşeme, mutluluk,

kaygıdan uzaklaşma, vb.) hem de “olumsuz” (ale lşklernn zayıflaması, ekonomk sorunlar,

sağlık problemler, vb.) etkler net şeklde algıladıklarını göstermektedr. Ayrıca, değşm

mot�vasyonunun (örneğn “Madde kullanımımı değştrmeye hazırım” dyenlern oranının 

yüksek olması) görece poztf olduğu, ancak değşmn zorluğu veya nüks rsknn haffe

alınablme olasılığının da bulunduğu anlaşılmaktadır. 

DUDIT-E “Olumlu” alt boyut puanıyla madde kullanımının sıklığı ve bağımlılık belrtler

arasında poztf ve anlamlı lşk bulunması, “Madde kullanımını kısa vadede olumlu gören” 

breylerde kullanım şddetnn ve sıklığının artma eğlmnde olduğunu göstermektedr. Bu

nokta, hedonk (haz arayıcı) veya stresle başa çıkma amacıyla kullanım gerekçelernn,

bağımlılık rskn yükselttğn düşündürmektedr. “Olumsuz” alt boyutunda yüksek puan

alanlarda suçluluk, sağlık sorunları ve aile ilişkilerinin bozulması gibi faktörlere dair

farkındalık belirginleşmektedir. Bu kesim aynı zamanda yardıma başvurma motivasyonu

açısından potansiyel olarak daha açıklardır. 

MKYF alt boyutları kend aralarında yüksek korelasyonlar serglemş; böylece farkındalığın

farklı yönlernn (byopskososyal, breysel etk, normalleştrme, masumlaştırma vb.) brbrn

tamamlayıcı ntelkte olduğu teyt edlmştr. Araştırma bulguları, katılımcıların büyük

çoğunluğunun madde kullanımının biyopsikososyal zararları (fiziksel, psikolojik ve sosyal

boyutlar) konusunda farkındalık taşıdığını göstermiştir. Bununla birlikte, “Normalleştirme” ve

“Masumlaştırma” alt boyutlarında da görece yüksek puanların olması, bazı hükümlülerin

madde kullanımını dönemsel veya “zararsız” olarak algıladığını göstermektedir. Ergenlik ve

genç yetişkinlikte görülen “deneme” motivasyonu, sosyalleşme ortamlarında maddenin

normalleştirilmesiyle birleştiğinde, bağımlılık riskini artırabilir. H1 (madde kullanımının

zararlarının kabulüyle birlikte zaman zaman normalleştirme ve masumlaştırma eğilimi

gösterildiği) bulgular tarafından desteklenmiştir. 

DUDIT analzler, çoklu madde kullanımının ve yüksek kullanım sıklığının bazı breylerde

kontrol kaybı, suçluluk hss, bedensel zararlar ve sosyal çevrede yıkıcı etklere yol açtığını
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göstermştr. Bu sonuç, bağımlılığın breyde fzksel, pskolojk ve sosyal şlev kayıplarına

neden olduğu yönündek lteratürle örtüşmektedr. Hipotez 3 (madde kullanımına bağlı kontrol

kaybı ve olumsuz sonuçlar yaşayan bireylerin farkındalığı daha yüksektir) kısmen

doğrulanmaktadır. Ancak, yüksek sorun farkındalığına rağmen davranış değişikliğine gitmeme

veya gidememe hâli, literatürde “bilgi-eylem açığı” olarak tanımlanan fenomenle

örtüşmektedir. 

DUDIT-E “Olumlu” alt boyutlarında (örn. rahatlama, mutluluk, stres atma, yaratıcılık) yüksek

puan alanların madde kullanım sıklığının daha yüksek olduğunu ve genel bağımlılık riskinin

arttığını görülmüştür. Ancak, doğrudan bağımlılık belirtileri (olumsuz etkiler) ile anlamlı bir

ilişki bulunmamıştır. Maddeyi olumlu algılayan bireylerin kısa vadede haz verici veya

rahatlatıcı etkiler nedeniyle daha yoğun kullanım eğiliminde olabildiği bilinmektedir. H2

(madde kullanımını olumlu algılayan bireylerde, kullanım sıklığı ve bağımlılık belirtileri daha

yüksektir) çalışmanın verileriyle kısmen desteklenmektedir. 

MKYF �le DUDIT/DUDIT-E puanları arasında belrgn veya güçlü br lşk bulunmaması,

farkındalığın yüksek olmasının her zaman kullanım yoğunluğunu veya bağımlılık şddetn

düşürmeye yetmeyebleceğn göstermektedr. Lteratür de “Blmek” le “Davranışı

değştrmek” arasındak boşluğa sıkça vurgu yapmaktadır. 

Çevresnde madde kullanan br yakının varlığı le erken yaşta madde kullanımına başlama,

DUDIT-E sonuçları üzernde özellkle dkkat çekc etkler oluşturmuştur. Erken başlama yaşı

le kullanım sıklığı ve DUDIT-E toplam puanı arasında negat�f korelasyon (tekn�k olarak 

“düşük yaş” değeryle “yüksek puan” lşks) bulunması, erken yaşta başlayanların bağımlılık

rsknn ve kullanım sıklığının daha yüksek olduğu şeklnde yorumlanablr. 

Elde ed�len verler ışığında, H0 hpotez reddedlmştr. Hükümlülern madde kullanımının

olumsuz etklerne yönelk farkındalık skorları le madde kullanımını normalleştrme ve

masumlaştırma eğlm skorları arasında anlamlı br lşk bulunmuştur. H1 h�potez� 

desteklenmştr. Katılımcılar, madde kullanımının olumsuz etklernn farkında olmakla

brlkte, bazı durumlarda madde kullanımını normalleştrme ve masumlaştırma eğlm

göstermektedr. Ha0 ve Hb2(0) hpotezler desteklenmştr. Eğtm düzey le madde

kullanımının olumsuz etklerne yönelk farkındalık düzey ve MKYF puanları arasında anlamlı

br lşk bulunmamıştır. Ha1 ve Hb2 hpotezler desteklenmemştr. Eğtm düzey arttıkça

madde kullanımının olumsuz etklerne yönelk farkındalık düzeynn arttığına veya eğtm

düzey le MKYF puanları arasında poztf br lşk olduğuna dar br kanıt bulunmamıştır.
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H2(0): Kısmen desteklenmştr. Madde kullanımını olumlu algılama le DUDIT-E’nn olumsuz

etkler ve düşünce alt boyutları arasında anlamlı br lşk bulunmamıştır. Ancak, madde

kullanım sıklığı le olumlu algılama arasında anlamlı br lşk bulunmuştur. H2: Kısmen

desteklenmştr. Madde kullanımını olumlu algılayan breylerde madde kullanım sıklığı daha

yüksektr, ancak bağımlılık belrtler (olumsuz etkler ve düşünce) le olumlu algılama arasında

anlamlı br lşk bulunmamıştır. H3(0) reddedlmştr; H3 desteklenmştr. DUDIT-E’nn

olumsuz etkler alt boyutu le MKYF puanları arasında poztf br lşk vardır. H3a(0) 

desteklenmştr; H3a1 desteklenmemştr. İlk madde kullanım yaşı le MKYF puanları arasında

anlamlı br lşk yoktur. H4(0) reddedlmştr; H4 desteklenmştr. Madde kullanım sıklığı le

MKYF puanları arasında negatf yönde anlamlı br lşk vardır. 

Bu araştırma kapsamında elde edilen veriler, ceza infaz kurumlarında madde kullanmaktan

hüküm giyen bireylerin yüksek oranda maddeye dair zarar farkındalığı taşıdığını; ancak aynı

zamanda normalleştirme ve masumlaştırma eğilimleri de sergileyebildiğini göstermiştir.

Madde kullanımının bireysel, ailevi ve toplumsal boyutlarına dair duyulan kaygı ve farkındalık

düzeyi, öznel deneyimler ve sosyal çevre etkileşimleriyle iç içe geçmiş durumdadır. 

Bulgular, “Zararlarını bilsem de bazen normal görüyorum” veya “Zararlı olduğunu bilsem de

kullanmayı sürdürüyorum” şeklinde tanımlanabilecek tutumların yaygın olduğunu

göstermektedir. Bu “farkındalık-paradoksu”, sadece ceza infaz kurumlarındaki hükümlüler için

değil, genel nüfustaki madde kullanıcılarında da sıklıkla gözlemlenen bir durumdur. Bu

paradoks, bağımlılık sürecinin yalnızca bilgi temelli bir eksikliğe değil, aynı zamanda

davranışsal, duygusal ve sosyal pekiştireçlerin gücüne işaret etmektedir. 

Araştırma sonuçları, sosyal öğrenme yaklaşımını (Bandura. 1977) ve ekolojik sistemler

kuramını (Bronfenbrenner, 1979) destekler niteliktedir. Çevresinde madde kullanan kişilerin

bulunması, maddeye erken yaşta başlama ve maddenin “olumlu” yönlerinin vurgulanması gibi

etmenler, bağımlılığın şiddetini artırabilmektedir. Özellikle ergenlik çağında veya erken

yetişkinlikte maddeyle tanışan bireylerin daha fazla risk altında olduğu saptanmıştır. Bu

nedenle, akran gruplarına ve aile temelli müdahalelere odaklanan rehabilitasyon programlarının

önemi büyüktür. 

Hem DUDIT hem de DUDIT-E sonuçları, katılımcıların büyük bir bölümünün madde

kullanımında kontrol kaybı, sorumluluk ihlali, yoğun suçluluk duygusu, ertesi gün kullanıma

devam etme ihtiyacı gibi göstergelere sahip olduğunu açığa koymuştur. Bu bireylerin önemli

bir kısmı değişim motivasyonu taşısa da nüks riski ve değişimin zorluğunu yeterince
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kavramamış olabilmektedir. Dolayısıyla, “Tek seferlik bilgilendirme” veya “Salt

cezalandırma” stratejilerinin yetersiz kaldığı, rehberlik ve sürekli destek içeren programların

(örneğin BİSİS, SAMBA, bilişsel-davranışçı terapi yaklaşımları vb.) uygulanmasının elzem

olduğu görülmektedir. 

Farkındalığın ve rehberliğin önemi, araştırmada yer alan analizlerle açıkça ortaya çıkmıştır.

Kişinin madde kullanımının olumsuz sonuçlarını içselleştirip fark etmesi, davranış

değişikliğinin temelini oluşturur. DUDIT-E sonuçları, değişim ihtiyacını benimseyen bireylerin

profesyonel yardıma daha yatkın olduğunu göstermektedir. Ayrıca, literatürde sıkça değinildiği

gibi, bireyin madde kullanımına ilişkin farkındalığı yüksek olsa dahi, davranış değişimi için

motivasyonel görüşmeler, psikososyal destek, aile ve çevre müdahaleleri gibi ek faktörlere

ihtiyaç vardır. Bu araştırmada da yüksek MKYF puanları her zaman düşük DUDIT/DUDIT-E

puanlarını getirmemiştir. “Bilişsel bilmek” ile “fiilen kullanmayı bırakmak” veya “kullanım

sıklığını azaltmak” birbirinden farklı mekanizmalara dayanmaktadır. 

Araştırma, eğitim ve gelir düzeyi ile farkındalık arasındaki ilişkinin istatistiksel düzeyde zayıf

olduğunu göstermiştir. Bir başka deyişle, yükseköğrenim görmüş veya gelir seviyesi görece iyi

olan kişilerin de madde kullanımını sürdürebildiği ve bağımlılık riski taşıyabildiği anlaşılmıştır.

Bu durum, madde bağımlılığı sorununun sadece düşük gelirli veya düşük eğitimli gruplarla

sınırlı olmadığı tezini desteklemektedir. Madde kullanımının kökeninde psikososyal stres,

çevreye uyum güçlüğü, akran baskısı, duygu düzenleme eksikliği gibi çok yönlü etkenler rol

oynadığından, gelir veya eğitim tek başına belirleyici olmayabilmektedir. 

Bu araştırma, belirli bir coğrafi bölgedeki (Sakarya ili) erkek açık ceza infaz kurumlarında

bulunan 150 hükümlü ile sınırlandırılmıştır. Bulguların tüm Türkiye geneline veya farklı ceza

infaz kurumlarına doğrudan genellenmesi güçtür. 

Araştırma kesitsel bir düzende yürütüldüğü için (tek seferlik ölçüm), değişim motivasyonu ile

davranış değişikliği arasındaki nedensel süreçler tam olarak takip edilememiştir. Boylamsal

çalışmalarla, aynı bireylerin rehabilitasyon sürecindeki ilerleyişleri incelendiğinde daha

derinlemesine sonuçlar elde edilebilir. 

DUDIT, DUDIT-E ve MKYF gibi araçlar, özbildirime dayalı olduğundan, sosyal beğenirlik

yanlılığı veya hatırlama yanlılığı (recall bias) etkisi söz konusu olabilir. Hükümlülerin, ceza

infaz kurumlarında bulunuyor olmalarının da yanıtlarda belirli bir “temkinlilik”

oluşturabileceği göz ardı edilemez. 
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Araştırmada dışarıda yaşayan (ceza infaz kurumunda olmayan) madde kullanıcılarıyla veya

madde kullanmayan bir grupla karşılaştırma yapılmamıştır. Böyle bir kıyaslama, ceza infaz

kurumu ortamının farkındalık ve kullanım örüntüleri üzerindeki özgül etkilerini daha net ortaya

koyabilirdi. 

Öneriler 

Çalışma bulguları, rehberlik ve farkındalık programlarının sadece bilgilendirme veya

cezalandırma boyutu ile sınırlı kalmaması gerektiğini göstermektedir. Psikososyal destek,

bilişsel-davranışçı terapiler, aile ve akran gruplarını içeren çok disiplinli yaklaşımlar

geliştirilmelidir. 

Erken yaşta madde kullanımının başlaması, önleyici müdahalelerin çocukluk ve ergenlik

dönemine odaklanması gerekliliğini açıkça ortaya koymaktadır. Okul temelli ve akran destekli

projeler yaygınlaştırılmalı; risk altındaki çocukların aileleriyle birlikte desteklenmesi

sağlanmalıdır. 

Hükümlülerin farkındalığı yalnızca bireysel yaklaşımlarla artırılmamalı; ailelerin, arkadaş

çevrelerinin ve yakın sosyal ağların da rehabilitasyon sürecine dahil olması sağlanmalıdır. Ceza

infaz kurumlarında yürütülen aile katılımı programları, aile danışmanlığı ve aile eğitimi

uygulamaları yaygınlaştırılmalıdır. 

Gelecekteki çalışmaların boylamsal tasarımlarla, hükümlülerin rehabilitasyon sürecindeki

değişimlerini izleyerek farkındalık düzeyi ile davranış değişikliği arasındaki ilişkiyi daha net

incelemesi yararlı olacaktır. Ayrıca, ceza infaz kurumu dışındaki madde kullanıcıları veya

madde kullanmayan kontrol gruplarıyla karşılaştırmalı araştırmalar, ceza infaz kurumu

ortamının etkisini anlamada yol gösterici olabilir. 

DUDIT-E verileri, profesyonel yardıma ulaşma isteğinin görece yüksek olduğu, ancak bazı

katılımcıların bu süreci gereksiz veya zor gördüğü gerçeğini yansıtmaktadır. Tedavi

merkezlerinin, denetimli serbestlik birimlerinin ve ceza infaz kurumlarının daha ulaşılabilir,

güven verici ve gizliliği sağlama konusundaki duyarlılığı artırılmalıdır. Motivasyonel görüşme

teknikleri ile bireylerde “iç motivasyon” ve “kalıcı davranış değişikliği” oluşturulması

desteklenmelidir. 

Araştırmada akran etkisinin önemi açıkça görülmüştür. Özellikle hükümlü ve tutuklular

arasında akran danışmanlığı, akran eğitimi gibi modellerin devreye sokulması hem madde

kullanımını azaltmaya hem de olumlu sosyal örüntüleri güçlendirmeye katkı sağlayabilir. 
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Ceza infaz kurumlarındaki hükümlülerin, madde kullanımının çok boyutlu zararlarını

bildikleri; ancak bazı çelişkili algılara (normalleştirme, masumlaştırma) sahip oldukları

görülmüştür. Maddeye erken başlama ve çevrede madde kullanımı gibi faktörler, sorun

farkındalığını veya kullanım sıklığını belirgin şekilde etkilemektedir. 

Bulgular; rehabilitasyon ve topluma yeniden kazandırma süreçlerinde, farkındalığı destekleyen,

psikososyal boyutu zengin, aile-akran temelli, çok disiplinli programların devreye alınması

gerektiğini vurgulamaktadır. Özellikle sosyal öğrenme, duygu düzenleme ve motivasyonel

değişim gibi kavramların merkeze yerleştirildiği rehabilitasyon çalışmaları, hükümlülerin

tekrar suç işleme oranlarını azaltma ve toplumla yeniden bütünleşme hedeflerine olumlu katkı

sağlayabilir. Bu bağlamda, araştırma verilerinin, politika yapıcılara ve uygulayıcılara (ceza

infaz kurumu yöneticileri, sosyal hizmet uzmanları, psikologlar, denetimli serbestlik uzmanları

vb.) yol gösterici olması beklenmektedir. Çalışma, “farkındalık sahibi olmak” ile “davranış

değişikliği gerçekleştirmek” arasındaki makası kapatacak kapsamlı ve sürdürülebilir

müdahalelere ihtiyacın altını çizmektedir. Hem bireysel (psikolojik destek, rehabilitasyon) hem

de toplumsal (aile katılımı, akran desteği, istihdam kolaylaştırma, sosyal hizmet uygulamaları)

faktörlerin göz önünde bulundurulduğu uzun vadeli politika ve uygulamalarla, madde

kullanımından kaynaklı suçların ve bağımlılığın önlenmesinde daha etkili sonuçlar

alınabileceği öngörülmektedir.  
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UYUŞTURUCU VEYAUYARICI MADDE KULLANMAKTAN CEZAALAN
MAHKÛMLARIN REHBERLİK VE FARKINDALIK PROGRAMLARIYLA

REHABİLİTASYONU 
 

DEMOGRAFİK BİLGİLER

1. Cinsiyetiniz 

Erkek ( ) Kadın ( ) 

2. Yaşınız: …….. 
3. Medeni durumunuz 

Evli ( ) Bekar ( ) Boşanmış ( )  Dul ( ) 

4. Eğitim durumunuz? 

İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Önlisans ( )  Lisans ( ) Yüksek
Lisans veya Doktora ( ) 

5. Ailenizin gelir durumunu nasıl tanımlarsınız? 

Çok düşük ( )  Düşük ( )  Orta ( )  Orta üstü ( ) 
 Yüksek ( ) 

6. Mesleğiniz nedir?...................... 
 
7. Çocukluğunuzu kimin yanında geçirdiniz? 
a. Ailemin b. Yalnızca anne c. Yalnızca Babam d. Bakım kurumları  

e. Diğer……………………… 

8. Çevrenizde bağımlılık yapıcı madde kullanmış veya kullanan bir yakınınız var mı? 
a. Evet b.Hayır 
9. Daha önce madde bağımlılığı ile ilgili bir etkinliğe-eğitime katıldınız mı? 
a. Evet b. Hayır 

10. Madde kullanmaya kaç yaşında başladınız? ………………… 

11- İlk madde kullanımın kimden öğrendiniz? 

a. Ailemden b. Akrabalarımdan c. Arkadaşlarımdan d. İşyerinden  
d. Diğer………………................ 
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MADDE KULLANIMINAYÖNELİK FARKINDALIK ÖLÇEĞİ H
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  Birinci Faktör: Biyopsikososyal Değerlendirme 

1 Madde bağımlılığının kişinin psikolojisini olumsuz yönde etkileyeceğini düşünüyorum 1 2 3 4 5 

2 Madde kullanımının kişinin sosyal çevresiyle ilişkilerini bozacağını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

3 Madde kullanan insanlarda intihara teşebbüs riskinin fazla olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

4 
Ailesinde madde kullanan biri ya da birilerinin olmasının bireyleri üzeceğini

düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

5 
Bağımlılık yapan maddelerin uzun vadede insanlara mutsuzluk getireceği

kanaatindeyim 1 2 3 4 5 

6 
Bağımlılık yapan madde kullanımının eğitim hayatını olumsuz etkileyebileceği

kanaatindeyim 1 2 3 4 5 

7 
Bağımlılık yapan maddeleri kullanan insanların kendilerine, yakınlarına ve topluma

zarar verdiğini düşünüyorum 1 2 3 4 5 

8 Madde kullanımının bireyi köleleştiren bir durum olduğunu düşünüyorum 1 2 3 4 5 

9 Madde kullanan insanların yardıma muhtaç olduklarını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

10 Madde kullanan ebeveynlerin çocuklarını da bu yönde özendireceğini düşünüyorum. 1 2 3 4 5 
 İkinci Faktör: Normalleştirme      

11 
Bağımlılık yapan maddelerden bazılarının doğal olduğu için insana zarar

vermeyeceğini düşünüyorum 1 2 3 4 5 

12 
İnsanların özel günlerinde (doğum günü, mezuniyet partisi...vb.) alkol, uyuşturucu tarzı

maddeler kullanılmasının normal olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

13 Tütün ve alkolün bağımlılık yapan maddelerden olmadığını düşünüyorum 1 2 3 4 5 

14 
Sıkıntılı ve stresli durumlarda insanların bağımlılık yapan maddeleri kullanmalarının

onlar için yararlı olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

15 
Bağımlılık yapan maddelerin insanların yaşamına olumlu yönde bir farklılık getirdiğini

düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

16 İnsanın zaman zaman kendisini mutlu etmek için madde alabileceğini düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

17 
Bağımlılık yapan maddelerin kötülüğü ve olumsuzluğu hakkında söylenenlerin

inandırıcı olmadığını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

 Üçüncü Faktör: Bireysel Etkiler      

18 
Ailemin madde kullandığımı öğrendiğinde benim için üzüntü duyacağını

düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

19 Madde kullanımının insan fizyolojisini bozacağını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

20 
Bağımlılık yapan maddelerin uzun süre kullanıldığında ölümcül olacağını

düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

21 
Toplumun rol model olarak belirlediği kişilerin (sanatçı, yazar, gazeteci, politikacı...

vb.) madde kullanmasının kişiler üzerinde özendirici etki oluşturduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

22 Madde kullanımının bireyin özgürlüğünü kısıtladığını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

  Dördüncü Faktör: Masumlaştırma      

23 Sigaranın vücuda verdiği zararların önemli olmadığını düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

24 
İnsanların madde (sigara, alkol, uyuşturucu)kullanmasının, arkadaşlık ilişkileri

kurmada engel olmadığı 
düşüncesindeyim 

1 2 3 4 5 

25 
Uyuşturucu maddelerin zaman zaman kullanılmasının vücuda zarar vermeyeceğini

düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

 Beşinci Faktör: Bağımlılık Bilinci      

26 Maddeyi bir kez kullanmanın bağımlılık için yeterli olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

27 
Sigaranın dünyada en yaygın kullanılan bağımlılık yapıcı madde olduğunu

düşünüyorum 1 2 3 4 5 

28 Alkolün en az bir uyuşturucu madde kadar tehlikeli olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 
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