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UYUSTURUCU VEYA UYARICI MADDE KULLANMAKTAN CEZA ALAN
MAHKUMLARIN REHBERLIK VE FARKINDALIK PROGRAMLARIYLA
REHABILITASYONU

OZET

Uyusturucu veya uyarict madde kullanmaktan ceza alan erkek bireylerin madde kullanimina
yonelik farkindalik diizeylerini ve degisim motivasyonlarmi inceleyerek ceza infaz
kurumlarinda uygulanan rehberlik ve farkindalik programlarinin rehabilitasyon siirecine
katkilarin1 ¢ok boyutlu bir sekilde degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alisma, nicel arastirma
yontemlerinden betimsel ve iliskisel tarama modelinde tasarlanmistir. Veri toplama araglari
olarak sosyodemografik form, Madde Kullammimna Yonelik Farkindalik Olgegi (MKYF),
DUDIT (Uyusturucu Kullanim Bozukluklar1 Tanimlama Testi-Drug Use Disorders
Identification Test) ve DUDIT-E (Uyusturucu Kullanim Bozukluklar1 Tanimlama Testi-
Genigletilmis-Drug Use Disorders Identification Test-Extended) olg¢ekleri kullanilmustir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu uyusturucu ve uyarici madde kullanmaktan ceza alan ve
Sakarya’da bulunan Agik Ceza Infaz Kurumlarinda kalan 150 géniilli katilimci
olusturmaktadir.

Arastirma bulgulari, demografik bulgular; erkek hiikiimliilerin ¢ogunlukla 20-40 yas (%86,7)
araliginda yer aldigina, madde kullanimina erken yaslarda baslandigina (15 yas ve 6ncesi, %33)
ve madde kullaniminda akran etkisi (%82.,4) ile aile ¢evresinin (%56) 6nemli rol oynadigina
isaret etmektedir. Egitim ve gelir diizeyinin madde kullanim farkindalig1 veya bagimlilik diizeyi
izerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkiye sahip olmadigi anlagilmis; bunun yerine, ¢cevrede
madde kullanan yakinin bulunmasi ve erken baslama yas1 gibi faktorlerin bagimlilik riskine
daha giiclii etki ettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin 6nemli bir boliimiiniin (%82) madde
kullaniminin biyolojik, psikolojik ve sosyal zararlart (biyopsikososyal etki, bireysel etkiler)
konusunda yiiksek diizeyde farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, ayn1
katilimcilar arasinda madde kullanimini normallestirme ve masumlastirma egilimlerinin de
gozlemlenmesi, madde kullanimina dair geliskili tutumlar1 ortaya koymaktadir. Bagimlilik
bilinci boyutundaki puanlarin gorece yiiksek bulunmasi, yasa disi veya yasal maddelerin
(sigara, alkol) bagimlilik yapici niteliginin katilimeilarca tanindigini yansitmaktadir. DUDIT
sonuclari, orneklemde diizenli veya sik kullanim ve ¢oklu madde (polimadde) kullanimi
orlintlilerinin varligimi goéstermis; kontrol kaybi, ihmal davraniglari, sucluluk duygusu gibi
unsurlarin ceza infaz kurumunda da yaygin oldugunu ortaya koymustur. DUDIT-E verileri ise
katilimcilarin bir yandan olumlu algilar1 (gevseme, stres azaltma, mutluluk) 6ne ¢ikarirken, 6te
yandan olumsuz sonuglar (aile iliskilerinde bozulma, ekonomik kayiplar, saglik sorunlari)
konusunda da yiiksek farkindaliga sahip oldugunu gostermistir. Degisim motivasyonunun
gorece yiiksek oldugu saptanmis; ancak degisimin zorlugu ve niiks (relaps) riski hakkinda kimi
katilimcilarin yeterince gergekei bir algiya sahip olmadigi gozlenmistir. Sonuglar, ceza infaz
kurumlarinda uygulanan rehberlik ve farkindalik programlarinin, madde kullanimina dair
bilissel ve duygusal boyutlarin taninmasinda 6nemli bir katki sundugunu; ancak bireysel
farkindaligin tek basina davranis degisikligi saglamada yeterli olmadigini gostermektedir. Bu
bulgular, psiko-egitim, motivasyonel goriisme, akran danigmanligr ve aile katilimi gibi ¢ok
yonlii miidahalelerin, ceza infaz kurumlarinda etkin rehabilitasyon ve topluma yeniden
kazandirma siireclerini giiclendirebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma, erken miidahale ve
sosyal cevre odakli politikalarin desteklenmesi gerektigini vurgulayarak, karar vericilere ve
sosyal hizmet uygulayicilarina biitlinciil, siirdiiriilebilir stratejiler gelistirmeleri icin yol
gosterici nitelikte veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimler: Sosyal Hizmet, Uyusturucu, Ceza Infaz Kurumu, Rehberlik,
Rehabilitasyon
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REHABILITATION OF PRISONERS SENTENCED FOR USING DRUGS OR
STIMULANTS THROUGH GUIDANCE AND AWARENESS PROGRAMS

ABSTRACT

This study, which aims to evaluate the contributions of guidance and awareness programs
implemented in penal institutions to the rehabilitation process in a multidimensional way by
examining the awareness levels and motivations for change towards substance use of male
individuals sentenced for using drugs or stimulants, was designed in descriptive and relational
screening model from quantitative research methods. Sociodemographic form, Substance Use
Awareness Scale (MSAS), DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test-Drug Use
Disorders Identification Test) and DUDIT-E (Drug Use Disorders Identification Test-
Extended) scales were used as data collection tools. The study group of the research consisted
of 150 voluntary participants who were sentenced for using drugs and stimulants and who
stayed in Open Penal Execution Institutions in Sakarya.

Demographic findings indicate that male convicts are mostly between the ages of 20-40
(86.7%), substance use starts at an early age (15 years and before, 33%) and peer influence
(82.4%) and family environment (56%) play an important role in substance use. Education and
income level were not found to have a statistically significant effect on substance use awareness
or addiction level; instead, factors such as having a relative who uses substances in the
neighborhood and early age of onset were found to have a stronger effect on addiction risk. The
study shows that a significant proportion of the participants (82%) have a high level of
awareness of the biological, psychological and social harms of substance use (biopsychosocial
impact, individual effects). However, among the same respondents, there was also a tendency
to normalize and innocence substance use, which reveals contradictory attitudes towards
substance use. The relatively high scores on the addiction awareness dimension reflect the
participants' recognition of the addictive nature of illegal and legal substances (cigarettes,
alcohol). DUDIT results showed the presence of regular or frequent use and polysubstance
(polysubstance) use patterns in the sample, and revealed that factors such as loss of control,
neglect behaviors, and feelings of guilt are also common in penal institutions. The DUDIT-E
data showed that while participants emphasized positive perceptions (relaxation, stress
reduction, happiness), they also had a high awareness of negative consequences (deterioration
in family relationships, economic losses, health problems). Motivation to change was relatively
high, but some participants did not have a realistic perception of the difficulty of change and
the risk of relapse. The results show that guidance and awareness programs implemented in
penal institutions make an important contribution to the recognition of cognitive and emotional
dimensions of substance use; however, individual awareness alone is not sufficient to bring
about behavioral change. These findings suggest that multifaceted interventions such as
psycho-education, motivational interviewing, peer counseling and family involvement can
strengthen effective rehabilitation and reintegration processes in penal institutions. The study
emphasizes the need to support policies focused on early intervention and social environment
and provides guidance to decision-makers and social service practitioners to develop holistic
and sustainable strategies.

Keywords: Social Work, Drugs, Prison, Guidance, Rehabilitation
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1. GIRIS

Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi, giiniimiiz toplumlarinin karst karsiya kaldigi en
karmagik ve zorlu sorunlardan biridir. Bu maddelerin kullanimai, bireylerin fiziksel ve zihinsel
sagligini, sosyal iligkilerini, ekonomik durumlarin1 ve yasam kalitelerini etkilemekle kalmayip

toplumsal diizeni ve kamu giivenligini de tehdit etmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin (UNODC) 2024 Diinya Uyusturucu Raporu
2022 yil1 verilerine gore diinya genelinde uyusturucu kullananlarin sayis1 yaklasik 292 milyona
yiikselmistir. 2022 Avrupa Uyusturucu Raporu’nda (EMCDDA) 15-64 yas arasi yetiskinlerin
yaklagik %29'unun, yani 83,4 milyonunun daha dnce yasa dis1 uyusturucu kullandigr ve bu
grubun uyusturucu erisilebilirliginin yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. UNODC Diinya
Uyusturucu Raporu’nda (2018) belirttigi gibi, 2015 yilinda yaklasik 450.000 kisi uyusturucu
veya uyarict madde tiiketimine bagl olarak hayatini kaybetmistir. Bu 6liimlerin 167.750’si asir1
dozdan kaynaklanmistir. Bu veriler, madde kullanimiyla miicadelenin hem ulusal hem de

uluslararasi diizeyde oncelikli bir konu oldugunu gostermektedir.

Istatistikler Tiirkiye'de de uyusturucu madde kullanimimnin 6nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmhiligi izleme Merkezi Sube
Miidiirliigii'niin (TUBIM) 2024 Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gére 2023 yilinda
Tirkiye’de 277 erkek (%92.3) ve 23 kadin (%7.7), uyusturucu veya uyarict madde kullanimina
bagli olarak hayatin1 kaybetmistir. Yine 349.393 kisi uyusturucu veya uyaricit madde kullanimi

sebebiyle ayaktan tedavi gérmeye devam etmektedir.

Tirkiye'de uyusturucu ve uyarict madde kullanimina bagli suglar, ceza infaz kurumlarindaki
tutuklu ve hiikiimlii sayisin1 6nemli Olgiide etkilemektedir. Toplam 291.380 tutuklu ve
hiikiimliiniin 98.355'1 uyusturucu madde ile baglantili su¢lardan dolay1 ceza infaz kurumunda
bulunmaktadir. 2023 yilinda uyusturucu ile iliskili 251.851 olaya miidahale edilmis ve 313.416
sipheli yakalanmistir. Bu sayi, 2022 wyilina kiyasla %2,3'lik bir artisa isaret
etmektedir. Ozellikle geng niifusta daha belirgin olan bu artis, madde kullanimmin yillar i¢inde
yayginlagsmasina paralel olarak su¢ oranlarinin yiikselmesine ve ceza infaz kurumunun

niifusunun artmasina neden olmaktadir (TUBIM, 2024).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de uyusturucu kullaniminda ve buna bagli olarak islenen
diger suglarda artis gdzlenmektedir. Uyusturucu veya uyarici madde kullanimi, uyusturucuyla
baglantili su¢ faaliyetlerinin 6nemli bir onciisii oldugu akademik olarak kabul edilmektedir

(Almogpbil vd., 2020; Basibiiyiik, 2023; Lyman, 2011). Bu durum uyusturucu ve uyarict madde

1



kullanim1 ve bagimlilik konularina olan akademik ilginin artmasina neden olmaktadir. Madde
kullanimiyla miicadelede cezai yaptirimlar 6nemli bir arag¢ olarak goriilse de tek basina cezai
tedbirlerin yeterli olmadig1 aciktir. Ozellikle uyusturucu veya uyarict madde kullanimindan
dolay1 ceza alan bireylerin, ceza infaz kurumu siirecinde ve sonrasinda topluma yeniden
kazandirilmas1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu noktada, sosyal hizmet disiplini bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin refahin1 artirmay1 ve sosyal iglevselliklerini gelistirmeyi amaclayan
bir meslek ve akademik alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda hiikiimlii ve tutuklularin
madde kullanimma yonelik farkindaliklarinin degerlendirilmesi hem mevcut durumun
anlagilmasi hem de gelecekteki dnleme ve iyilestirme c¢aligmalarinin planlanmasi agisindan

kritik bir role sahiptir.

Sosyal hizmet perspektifinden bakildiginda, madde kullanimi sorununun biyo-psiko-sosyal
model ¢ergevesinden ele alinmasi1 gerekmektedir (Karatag, 2021; Yaman ve Karaman, 2020a).
Bu model, madde kullaniminin biyolojik (genetik yatkinlik, beyin kimyas1), psikolojik (kisilik
ozellikleri, travma, stres) ve sosyal (aile dinamikleri, akran etkisi, sosyoekonomik faktorler)
boyutlarini birlikte degerlendirmeyi gerektirir. Bu baglamda, hiikiimlii veya tutuklularin madde
kullanimina yonelik farkindaliklarinin degerlendirilmesi hem mevcut durumun anlagilmasi hem

de gelecekteki onleme ve rehabilitasyon ¢alismalarinin planlanmasi agisindan 6nemlidir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda, giiclendirme yaklasimi énemli bir yer tutar (Sharma, 2024;
Erbay, 2019). Bu yaklasim, bireylerin kendi gii¢lii yonlerini ve kaynaklarini kesfetmelerine ve
kullanmalarina yardimer olmay1 amaclar. Uyusturucu ve uyarict madde nedeniyle ceza alan
hiikiimliilerin farkindaliklarinin  degerlendirilmesi, onlarin giiclii yonlerini ve degisim
potansiyellerini ortaya c¢ikarmada Onemli bir aractir. Ayrica sosyal hizmet disiplini, bireyi

cevresi icinde degerlendiren ekolojik sistemler teorisini benimsemektedir (Griffiths, 2005).

Bu baglamda, hiikiimliilerin madde kullanimina yonelik farkindaliklarinin incelenmesi, onlarin
mikro (aile, arkadas ¢evresi), mezo (mahalle, okul, is yeri) ve makro (kiiltiir, politika, ekonomi)
sistemlerle olan etkilesimlerini anlamada yardimci olacaktir. Farkindalik; bireyin kendi duygu,
diislince, davranis ve c¢evresi hakkindaki bilince sahip olma durumunu ifade etmektedir
(Lavigna & La Torre, 2024). Madde kullanim1 baglaminda farkindalik, kisinin madde
kullanimiin nedenleri, etkileri, riskleri ve sonuglar1 hakkindaki bilgi ve anlayis diizeyini
kapsar. Hiikiimliilerin madde kullanimina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi, onlarin

davranis degisikligi siirecinde 6nemli bir adim olacag diisiiniilmektedir.



Literatiirde, madde kullanimi1 nedeniyle ceza alan bireylerin farkindalik diizeyleri {izerine
yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Mevcut aragtirmalar (Bingdl, 2023; Karadag, 2024; Karlikli, 2019;
Kaya, 2022; Keskin, 2023; Sahinli, 2016; Tekeli, 2024; Tuncay, 2020; Ugak, 2008) genellikle
genel popiilasyondaki madde kullanicilarina veya ceza infaz kurumlarindaki hiikiimli ve
tutuklularin sosyodemografik ozellikleri, psikolojik profilleri ile su¢ davranislari arasindaki
iligkilere odaklanmigtir. Ancak, bu calismalar rehberlik ve farkindalik programlarinin madde
kullanim1 konusunda hiikiimlii veya tutuklularin biling diizeyleri ile rehabilitasyon siireclerine
olan etkisini degerlendirmemistir. Bu ¢alisma, bu alandaki boslugu doldurmay1 ve ceza infaz
kurumundaki madde kullanicilarinin farkindalik diizeylerini incelemeyi hedeflemektedir.
Arastirmanin sonuglari, ceza infaz kurumlarindaki uyusturucu ve uyarict madde kullanimiyla
miicadele programlarinin gelistirilmesine katki sagliyacagi ongoriilmektedir. Ayrica, bu
caligsma, madde kullanimi ve bagimlilikla miicadele politikalarinin sekillendirilmesinde karar

vericilere onemli veriler sunmaktadir.
a. Calismanin Onemi

Calismanin bulgulari, sosyal hizmet alan1 basta olmak iizere, ceza infaz kurumlarindaki
rehabilitasyon programlarinin etkinligini artirmaya doniik politikalar ve uygulamalar i¢in yol
gosterici olacaktir. Ayrica, madde bagimliligr ve sug iligkisini azaltmaya yonelik Onleyici,
egitici ve rehabilite edici miidahalelerin tasarlanmasinda karar vericilere bilimsel veri sunmay1
hedeflemektedir. Daha once de ifade edildigi gibi gerek uluslararasi raporlar (UNODC,
EMCDDA) gerekse Tiirkiye kaynakli istatistikler (TUBIM, BMYK), sorunun yaygmligmi ve
miidahale ihtiyacini agik¢a vurgulamaktadir. Uyusturucu veya uyarict madde nedenli ceza alan
hiikiimliilerin  farkindaligint  6lgmek, onlarin rehabilitasyon siirecinde hangi yonlerden
desteklenmesi gerektigini belirlemeye katki sunar. Sosyal hizmet yaklagimlarindan
giiclendirme modeli, bireylerin kendi potansiyel kaynaklarin1 fark ederek bunlari harekete
gecirmelerine odaklanir (Erbay, 2019; Sharma, 2024). Ceza infaz kurumundaki hiikiimliilerin,
rehabilitasyon siirecine iligkin yeterli bilgiye ve farkindalia sahip olmasi, su¢ isleme

dongiisiinii kirabilmek ve topluma yeniden uyum saglayabilmek icin kritik 6neme sahiptir.
b. Calismanin Amaci

Bu aragtirma, ceza infaz kurumunda uygulanan rehabilitasyon programlarinin, uyusturucu veya
uyariclt madde nedeniyle ceza alan erkek hiikiimliilerin madde kullanimina yonelik farkindalik

diizeyleri ve tutumlar lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.



Alt Amaglar :

1. Rehabilitasyon programlarinin hiikiimliilerin madde kullanimina yonelik farkindalik

diizeylerini nasil etkiledigini belirlemek.
2. Hiikiimliilerin madde kullanim aligkanliklarini ve bagimlilik risklerini degerlendirmek.
3. Rehabilitasyon programlarinin etkinligini artirmaya yonelik ¢ikarimlarda bulunmak.

Bu kapsamda genel olarak calisma, sosyal hizmet disiplininin temel degerleri olan insan onuru,
sosyal adalet, hizmet, insan iliskilerinin 6nemi, diiriistliik ve yetkinlik ¢ercevesinde madde
kullanicist hiikiimliilerin rehabilitasyonu ve topluma yeniden kazandirilmasi siireglerinin
iyilestirilmesine ve madde kullanimiyla miicadele alaninda daha etkili sosyal politikalarin

gelistirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
¢. Calismanin Yontemi

Bu arastirma, nicel yontem kullanilarak gergeklestirilmis olup, hiikiimliilerin madde
kullanimina yonelik farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla ti¢ farkli Olgekten
yararlanilmistir: Madde Kullanimma Yénelik Farkindalik Olgegi (MKYF), Uyusturucu
Kullanim Bozukluklar1 Tanimlama Testi (DUDIT) ve Genisletilmis Uyusturucu Kullanim
Bozukluklar1 Tanimlama Testi (DUDIT-E). Bu dl¢eklerin bir arada kullanilmasi, hiikiimliilerin
madde kullanimina iliskin farkindalik diizeylerinin ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirilmesine

olanak tanimaktadir.

Madde Kullanimma Yonelik Farkindalik Olgegi (MKYF), bireylerin madde kullaniminin
etkileri, riskleri ve sonuglar1 hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglamaktadir.
Bu baglamda, hiikiimliilerin madde kullanimina dair genel farkindaliklarinin belirlenmesinde

onemli bir arag olarak islev gormektedir.

DUDIT, alkol disindaki uyusturucu madde kullanim bozukluklarini taramak ve degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir O6lgektir. Hiikiimliilerin madde kullanim diizeylerini belirlemeye
yardimci olan bu oOlgek, ayn1 zamanda bireylerin madde kullanimima iligkin sorun

farkindaliklarini ve potansiyel bagimlilik risklerini degerlendirme imkani sunmaktadir.

DUDIT-E, DUDIT'in genisletilmis bir versiyonu olup, madde kullaniminin siklig1, yogunlugu
ve madde kullanimina iligkin bireylerin olumlu ve olumsuz algilarini1 detayli bir sekilde 6lgmeyi
hedeflemektedir. Bu 0lgek, hiikiimliilerin madde kullanimima yonelik tutumlarmi ve

motivasyonlarini1 daha kapsamli bir bicimde analiz etme firsati1 saglamaktadir.



Bu ii¢ d6lgegin birlikte uygulanmasi, hiikiimliilerin madde kullanim farkindaliklarini, degisim
motivasyonlarini, kullanim diizeylerini ve bagimlilik risklerini ¢ok boyutlu bir sekilde
degerlendirme imkani sunmaktadir. Elde edilen veriler, ceza infaz kurumlarinda yiiriitiilen
rehabilitasyon programlarimin etkinliginin artirilmasina katki saglamanin  yani sira,
hiikiimliilerin topluma yeniden entegrasyon siireclerinin optimize edilmesine yonelik stratejik

¢ikarimlar vermektedir.

Aragtirma, uyusturucu veya uyarict madde kullanimi1 nedeniyle ceza almis 150 hiikiimlii ile
gerceklestirilmis olup, saha ¢alismasi kapsaminda yukarida belirtilen 6lgekler araciligiyla veri
toplanmistir. Bu siirecte, hiikiimlillerin madde kullanimina yonelik farkindalik diizeyleri,
kullanim aligkanliklar1 ve bagimlilik seviyeleri ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir. Ayrica,
hiikiimliilerin tedavi ve rehabilitasyon siireglerine iliskin farkindaliklari, topluma yeniden

entegrasyon konusundaki algilar1 ve degisim motivasyonlari da incelenmistir.

Bunun yani sira, ¢aligmada hiikiimliilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile madde kullanimina
yonelik farkindalik diizeyleri arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Ayrica, madde kullanim
farkindalig ile kullanim diizeyi ve bagimlilik riski arasindaki baglantilar degerlendirilmis, bu
kapsamli analiz araciligiyla ceza infaz kurumlarinda uygulanan rehabilitasyon programlarinin

etkinligine dair 6nemli veriler elde edilmistir.

Bu baglamda c¢alisma, hiikiimliilerin tedavi ve rehabilitasyon siireglerine iliskin
farkindaliklarini, topluma yeniden entegrasyon konusundaki algilarmi  ve degisim
motivasyonlarini ele alarak, madde kullanimina yonelik farkindalik ve bagimlilik iligkisini ¢ok

boyutlu bir perspektifle degerlendirmektedir.
d. Calismanin hipotezleri

Bu aragtirmada, uyusturucu veya uyarici madde kullanmaktan ceza alan erkek bireylerin madde
kullanimma yonelik farkindalik diizeyleri (MKYF), kullanim diizeyleri, sorun farkindalik
diizeyleri (DUDIT) ve degisim motivasyonlar1 (DUDIT-E) arasindaki iliski nedir ve bu iligkiler
demografik degiskenler (egitim, ilk madde kullanom yasi, vb.) agisindan nasil
farklilasmaktadir? sorusuna cevap aranmaktadir. Bu baglamda asagidaki hipotezler test

edilecektir.
MKYF ol¢eginin faktorlerine iliskin null hipotez (H0) ve alternatif hipotez (H1)

HO: Hiikiimliilerin madde kullaniminin bireysel, sosyal ve fizyolojik olumsuz etkilerinin
farkindalik skorlar1 ile madde kullanimini normallestirme veya masumlastirma egilimi skorlar

arasinda anlamli bir iligki yoktur.



H1: "Katilimcilar, madde kullaniminin bireysel, sosyal ve fizyolojik olarak olumsuz etkilerinin
farkinda olmakla birlikte, bazi durumlarda madde kullanimmi normallestirme ve

masumlagtirma egilimi gostermektedir.

HaO: Egitim diizeyinin artmasiyla madde kullanimimin bireysel, sosyal ve fizyolojik
zararlaria yonelik olumsuz etkilerine yonelik farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

Hal: Egitim diizeyi arttik¢a, madde kullaniminin bireysel, sosyal ve fizyolojik zararlarina

yonelik farkindalik diizeyi artar.

Hb2(0): Egitim diizeyi ile MKYF puanlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hb2: Egitim diizeyi ile MKYF puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir.
DUDIT-E olceginin faktorlerine iliskin null hipotez (H0) ve alternatif hipotez (H1)

H2(0): Hiikiimliilerin madde kullanimini olumlu algilama skorlariyla DUDIT-E skorlari (siklik,

olumsuz, diislince) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

H2: Madde kullanimini olumlu algilayan bireylerde, madde kullanim siklig1 ve bagimlilik

belirtileri (siklik, olumsuz, diisiince) daha yiiksektir.
MKYF olcegi ile DUDIT-E faktorlerine iliskin null hipotez (HO) ve alternatif hipotez (H1)

H3(0): DUDIT-E’nin olumsuz etkiler alt boyutu ile madde kullanim farkindaligt (MKYF)

puanlar1 arasinda pozitif bir iliski yoktur.

H3: DUDIT-E’nin olumsuz etkiler alt boyutlar1 ile MKYF puanlar1 arasinda pozitif bir iligki

vardir.

H3a(0): Ik madde kullanim yas1 diisiik olan hiikiimliilerin MKYF puanlar1 arasinda

anlaml bir fark yoktur.
H3al: Ik madde kullanim yas1 gruplarina gére MKYF puanlarinda anlamli fark vardir;

MKYF él¢egi ile DUDIT kullanim sikhigina iliskin null hipotez (H0) ve alternatif hipotez
(HI)

H4(0): DUDIT madde kullanim siklig1 ile MKYF puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski bulunmamaktadir.

H4: DUDIT madde kullanim siklig1 ile MKYF puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

vardir.



e. Calismanin Katkilan

Calisma, madde kullanimi ve farkindalik arasindaki iliskiyi sosyal hizmet perspektifinden
inceleyerek, bu alandaki teorik bilgi birikimine 6zgiin bir katki sunmayi1 hedeflemektedir.
Sosyal hizmet disiplininin temel ilkeleri ve degerleri ¢ergevesinde yiiriitiilen bu arastirma,
madde bagimlilig1 ile miicadele konusunda yeni bakis agilar1 ve kavramsal ¢ergeveler ortaya

koyacag diisiiniilmektedir.

Calismanin pratik alanda da 6nemli katkilar saglamasi 6ngoriilmektedir. Elde edilen bulgular,
ceza infaz kurumlarindaki sosyal hizmet uygulamalarinin iyilestirilmesine ve daha etkili
miidahale stratejilerinin gelistirilmesine temel olusturabilir. Hiikiimliilerin madde kullanimi
farkindaliklari, rehabilitasyon siireclerine katilimlar1 ve degisim motivasyonlar: hakkinda elde
edilen veriler, sosyal hizmet uzmanlarinin sahada uygulayabilecekleri daha etkili ve

kisisellestirilmis yaklagimlar gelistirmelerine yardimei olabilir.

Arastirmanin bir diger 6nemli katkisi, politika gelistirme alaninda beklenmektedir. Calisma,
madde kullanimiyla miicadele ve ceza infaz politikalarinin  sekillendirilmesinde
kullanilabilecek kapsamli ve giincel veriler sunabilir. Bu veriler, karar vericilerin ve politika
yapicilarin, kanita dayali ve daha etkili stratejiler gelistirmelerine yardimci olacak, bdylece
madde bagimlilig1 ile miicadelede ulusal diizeyde daha biitiinciil ve siirdiiriilebilir yaklasimlarin

benimsenmesine katki saglamas1 hedeflenmistir.

Bu ¢alismanin uzun vadede toplumsal diizeyde de 6nemli katkilar saglamasi beklenmektedir.
Hiikiimliilerin madde kullanimi farkindaliklarinin artirilmasit ve daha etkili rehabilitasyon
programlarinin gelistirilmesi, onlarin topluma yeniden entegrasyonunu kolaylastiracak ve
tekrar sug¢ isleme oranlarini diislirebilecektir. Bu durum, toplum sagligina ve gilivenligine
olumlu katkilar saglayabilir, ayn1 zamanda madde kullaniminin toplumsal maliyetlerini azaltma
potansiyeli tasiyabilir. Ayrica, bu c¢alisma madde bagimliligi konusunda toplumsal
farkindaligin artmasina ve bu soruna yonelik daha kapsayici ve anlayigh bir yaklasimin

benimsenmesine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin teorik, pratik, politik ve toplumsal alanlarda ¢ok yonlii katkilar saglayacagi
ongoriilmektedir. Bu katkilarin, madde bagimliligi ile miicadelede daha etkili, insancil ve
biitiinciil yaklasimlarin gelistirilmesine zemin hazirlayarak hem bireylerin hem de toplumun

yasam kalitesinin artirilmasina hizmet edecegi beklenmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Uyusturucu veya uyarict maddeler, diinya genelinde toplumsal giivenlik ve kamu diizenine
kars1 tehdit olusturmakta ve sosyal yapiyr derinden etkilemektedir. Ayrica uyusturucuyla
miicadelenin ekonomik agidan olduk¢a maliyetli bir sosyal sorun oldugu bilinmektedir (Karaca

& Cifci, 2021)

Bu sorunlarin, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini etkilemekle kalmayip, ayni zamanda
toplumsal, ekonomik ve hukuki sonuglar da dogurmaktadir. Ozellikle ceza infaz kurumu
icerisinde, uyusturucu veya uyarict madde kullanimindan dolayr hiikiim giymis bireylerin

durumu, hem adli hem de sosyal hizmet perspektifinden 6zel bir ilgiyi hak etmektedir.

Bu kavramsal g¢ergeve, uyusturucu veya uyarict madde kullanmaktan ceza alan bireylerin
farkindaliklarinin degerlendirilmesi konusunu ele almaktadir. Bu baglamda, uyusturucu ve
uyarict maddeler, bagimlilik kavrami, ceza adalet sistemi, farkindalik ve rehabilitasyon gibi
temel kavramlar incelenmistir. Ayrica, hiikiimlilerin farkindaliklarini artirmaya yonelik

miidahaleler ve bu miidahalelerin etkinligi tartisilmistir.

2.1. Uyusturucu veya Uyaric1t Maddeler

Uyusturucu madde ve uyarict madde kavramlari, farmakoloji, hukuk ve saglik bilimlerinde
farkli agilardan ele alinmaktadir. Bu maddeler, kullanim amaglarina, etkilerine ve yasal

statiilerine gore ¢esitli kategorilere ayrilmakta ve tanimi yapilmaktadir.

Uyusturucu kavrami, genis ve cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Ilk bakista yalnizca uyusturma
ozelligi olan maddeleri tanimliyor gibi goriinse de aslinda keyif verici, uyarici, yatistirici,
haliisinasyon ve uyaniklik saglayan maddeleri de kapsamaktadir. Bu baglamda, uyusturucu
kavrammin anlami toplumumuzda da genis bir perspektifle ele almmalidir (TUBIM

EMCDDA'in 2013 Ulusal Raporu).

Literatiirde, uyusturucu ve uyarict maddelerin tip, kimya, eczacilik, sosyoloji, psikoloji ve
hukuk gibi c¢esitli bilim dallarinin ve disiplinlerin ilgi alanina girdigi bilinmektedir. Giin
gectikce yeni maddelerin eklenmesi ve uyusturma 6zelligi bulunmamakla birlikte bagimlilik
yapict maddelerin de bu kavram i¢ine dahil edilmesi, uyusturucu maddeler i¢in evrensel bir
tamim olusturmay1 zorlastirmaktadir. TUBIM'de (2013) belirtildigi gibi, genis kapsaml1 ve her

disiplini tatmin edecek bir tanim bulmak oldukc¢a zordur.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tip a¢isindan en kapsaml1 tanim1 sunmaktadir: "Bitkisel kokenli

veya sentetik olup merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik
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hallerine yol agan ve tutku olusturan biitiin maddeler uyusturucu madde sayilir." Bu tanim,
uyusturucu maddelerin merkezi sinir sistemi iizerindeki etkilerini ve bagimlilik yapici

ozelliklerini vurgulamaktadir (TUBIM, 2013).

Uyusturucu maddeler (narkotikler), merkezi sinir sistemi lizerinde depresan (baskilayici) etkiler
olusturarak agriy1 azaltan, 6fori hissi olusturan ve bagimliliga yol agabilen maddeler olarak
tammlanmaktadir (King vd., 2008). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, uyusturucu maddeler
genellikle fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir ve bu maddelerin tibbi

veya yasadisi kullanim sekilleri bulunmaktadir (DSO, 1969).

Uyarict maddeler (stimulantler), merkezi sinir sistemini hizlandirarak dikkat, uyaniklik ve
fiziksel enerjiyi artiran kimyasal bilesiklerdir. Klinik rehberlere gore uyarict maddeler
genellikle amfetamin, kokain ve metilfenidat gibi maddeleri igerir (Hoffmann & Gonzalez,
2024). Uyaricilar genellikle dikkat artiric1 ve yorgunlugu azaltici etkileri nedeniyle tibbi ve

eglence amacli kullanilmaktadir.

Hukuki ve klinik siniflandirmalara gore, uyusturucu maddeler genellikle 1961 ve 1971 tarihli
Psikotrop Maddeler S6zlesmesinin Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi
kapsaminda diizenlenmektedir (TUBIM, 2024).

Uyusturucu maddeler, bitkisel kokenli veya kimyasal yollarla olusturulmus sentetik
molekiillerden elde edilebilir. Bu maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya
ruhsal olarak sakinlestirici ve/veya uyarici etkiler gosterebilir. Siirekli kullanima bagli olarak
zamanla daha fazla kullanma istegi uyandiran ve alinmadiginda yoksunluk belirtileri gdsteren
bu maddeler, uyusturucu olarak tanimlanmaktadir. Yikici sonuglarina ragmen bu maddelerin
kullanilmaya devam edilmesi ise uyusturucu bagimliligi olarak ifade edilmektedir (Uyusturucu

ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi 2018-2023).

Uyusturucu ve uyarict maddelerin tanimlanmasi ve bu tanimlar etrafinda dénen kavram
tartigmasi, literatiirde Onemli bir yer tutmaktadir. Uyusturucu maddeler, kelime anlami
itibariyle uyusma hissi veren ve boslukta yer kaplayan her seyi ifade eden iki kelimenin
birlesimi olarak ele alinsa da, bu maddelerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri, bagimlilik
yapici Ozellikleri ve toplumda olusturdugu etkiler genis bir kavramsal ¢erceveye oturtulmustur

(Ogel, 2001).

Uyusturucu kavrami, sadece uyusturma 6zelligi olan maddeleri degil, aynm1 zamanda uyarici
etkisi olan maddeleri de kapsar. Bu durum, kavramin genis bir perspektifte ele alinmasini

gerektirmistir (Kogak, 2014). Uyusturucu sozciigiiniin kokeni ve batili dillerdeki karsiliklar: da
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bu kavramsal genislemeyi destekler niteliktedir. Yunanca'da "uyku" anlamina gelen "narké"
kelimesinden tiiretilen narkotik s6zciigii, uyusturucu maddelerin uyusturma disindaki etkilerini

de icermektedir (Donmezer, 1970).

Uyusturucu maddelerin siniflandirilmasindaki giicliikler, dogada var olan ve yapay olarak
iiretilen maddelerin siirekli artmasiyla daha da karmasik hale gelmistir (Uzuntok, 2008). Bu
nedenle uyusturucu ve uyarict maddelerin etkileri ve siniflandirilmasi konusunda tam bir ¢6ziim

bulunamamustir.

Uyusturucu maddeler ve kullanimina iliskin literatiir, farkli disiplinlerin bakis a¢ilarina gore
degisiklik gostermektedir. Halk sagligi, hukuk, kriminoloji ve diger disiplinler, uyusturucu
maddeleri kendi perspektiflerinden ele almakta ve bu da kavramsal farkliliklara yol agmaktadir
(White ve Gorman, 2000). Bu nedenle uyusturucu ve uyarici maddelerle ilgili ¢alismalar ve

raporlar, kapsam ve tanim acisindan ¢esitlilik géstermektedir.

Uyusturucu ve uyarict maddeler iizerine yapilan arastirmalar, bu maddelerin tanimlanmasi,
siniflandirilmasi ve toplum iizerindeki etkilerini ele alan genis bir literatiirii icermektedir. Bu
caligmalarda, uyusturucu maddelerin etkileri, kullanim oranlar1 ve bagimlilik yapici 6zellikleri
detayli bir sekilde incelenmekte ve toplum sagligi agisindan Onemli sonuglar ortaya
koyulmaktadir. Uyusturucu madde bagimliligi ve kullanimiyla ilgili yapilan caligmalar,

gelecekte bu alanda alinacak dnlemler ve stratejiler icin 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

Uyusturucu ve uyarict maddeler, merkezi sinir sistemi tizerinde ¢esitli etkileri olan, bagimlilik
yapma potansiyeli tagtyan (DSO), kullanim1 genellikle yasal olarak kisitlanmis (TCK 188/6)
veya yasaklanmig (TCK 191), bireyin ve toplumun sagligin1 (Newton, 2016), giivenligini ve
refahini tehdit eden (Sakar, 2024) maddeler olarak tanimlanabilir. Bu genis tanim, maddelerin
fizyolojik etkilerini, yasal statiilerini ve toplumsal etkilerini kapsayarak konunun ¢ok boyutlu

dogasini yansitmaktadir.

Bu kategorilere giren bazi maddeler sunlardir.

Tablo 2.1. Madde ¢esitleri

Uyaricilar Uyusturucular Haliisinojenler Opiyatlar Kannabinoidler
Kokain Barbitiiratlar LSD Eroin Esrar/kenevir
Amfetamin Benzodiazepinler Ketamine Morfin Sentetik Kannabinoidler
Metamfetamin Gama-idroksibiitrik asit (GHB) | Peyote Meskalin | Fentanil (Sentetik)
Ekstazi (MDMA) Rohypnol Psilosibin Metadon (Sentetik)
Captagon (Sentetik) | Baklofen Kodein
Khat Etanol Oksikodon (yari-sentetik)
Buprenorfin

* Kaynak: (Giingor, 2021)
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2.1.1. Yasal statii ve diizenlemeler

Tiirkiye'nin uyusturucu maddelerle miicadelede benimsedigi yasal ¢er¢eve, hem ulusal hem de
uluslararasi diizenlemeleri igeren genis kapsamli bir yapiya sahiptir. Ulke, Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan olusturulan 1961 Tek Sozlesmesi, 1971 Psikotrop Maddeler S6zlesmesi, 1988
BM Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kagakeiligi ile Miicadele Sozlesmesi ve 1961 Tek
Sozlesmesini tadil eden 1972 Protokolii'ne taraf olarak uluslararasi yilikiimliiliiklerini yerine

getirmektedir (TUBIM, 2024).

Ulusal diizeyde ise, uyusturucu ile miicadeleye iliskin diizenlemeler farkli kanunlarda yer
almakta olup, temel yasal ¢erceve {i¢ ana baslikta ele alinmaktadir. a- 5237 Sayili Tiirk Ceza
Kanunu (TCK Madde 188, Madde 190, Madde 191), b- 3298 Sayili Uyusturucu Maddelerle
llgili Kanun (Tiirkiye’de uyusturucu madde {iretimi, kullanimi ve kontroliine iligkin
diizenlemeleri ve 6zellikle hashas {iretimi ve islenmesine yonelik yasal ¢erceveyi belirler), c-
2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun (Uyusturucu maddelerin

iiretimi, ithalati, ihracat1 ve kullanimina iliskin denetim esaslarini belirler) seklindedir.

Ayrica, kenevir ekimi ve kontrolii ile ilgili olarak Kenevir Yetistiriciligi ve Kontrolii Hakkinda
Yonetmelik, 1990 ve 2016 yillarinda gilincellenerek izinsiz ekimin 6nlenmesine yonelik siki

tedbirler igermektedir.

Tirkiye, uyusturucu ile miicadelede yalnizca yasalart uygulamakla kalmayip, uluslararasi
organizasyonlarla is birligi yapmakta ve bu ¢er¢evede ¢esitli projelere destek vermektedir.
Kamu harcamalar1 agisindan da uyusturucuyla miicadele 6nemli bir biitge kalemi olusturmakta

ve yillar i¢inde artan bir egilim gostermektedir (TUBIM, 2024).

2.1.2. Ceza adalet sistemi ve uyusturucu suclari

Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi, iiretimi ve ticareti, bir¢ok iilkede su¢ olarak kabul
edilmekte ve ceza adalet sistemi tarafindan ele alinmaktadir. Bu boliimde, ceza adalet

sisteminin uyusturucu suglarina yaklasimi ve bu yaklasimin sonuglari incelenmektedir.

Uyusturucu kaynakli suglar, Tiirk Ceza Kanunu (TCK, 2004) 188, 189, 190 ve 191.
maddelerinde diizenlenmistir. TCK 188. madde "Uyusturucu ve uyarict madde imal ve ticareti"
sugunu, TCK 191. madde ise "Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak,

kabul etmek veya bulundurmak" sugunu kapsar.

Uyusturucu veya Uyarict Madde Imal ve Ticareti Sugu (TCK 188), bu maddelerin iiretilmesi,

yurt disindan getirilmesi, yurt disina gonderilmesi, iilke simnirlar1 igcinde satilmasi, satisa
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sunulmasi, bagka kisilere temin edilmesi, tasinmasi, nakledilmesi, depolanmasi veya ticari
amagcla satin alinmasi ya da kabul edilmesi gibi se¢imlik hareketlerle islenebilen bir su¢ olarak

tanimlanmustir.

TCK 190. madde, uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini kolaylastirici hareketleri sug

olarak tanimlamaktadir. Buna gore:

e Ozel yer, donamm veya malzeme saglayarak uyusturucu veya uyarici madde

kullanimimi kolaylastirmak,
e Kullananlarin yakalanmalarini engellemek i¢in her tiirlii tedbiri almak,

e Uyusturucu veya uyarici madde kullanilmasini 6zendirmek veya kullanilmasina

yardimc1 olmak
sug teskil eder.

Ayrica uyusturucu ile miicadele alaninda hazirlanan yasal diizenlemeler i¢inde birden fazla
kanunda yer alsa da 3298 Sayili Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun ile 2313 Sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun bu kapsamda degerlendirilebilir.

Ceza adalet sistemi; cezalandirma, tedavi ve rehabilitasyona odaklanarak uyusturucu suglarina
yanit vermede ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir (Lee, 2024). Arastirmalar, hem gozalt1 hem de
gbzalt1 dis1 ceza adalet sistemi katiliminin, yasadisi uyusturucu kullanan HIV pozitif kisiler
arasinda daha kotii HIV tedavisi sonuglariyla iligkili oldugunu vurgulayarak, ceza aadalet
sisteminde ART baglilig1 i¢in artan destege duyulan ihtiyact vurgulamaktadir (Ickowicz vd.,
2019). Dahasi, sistem ABD'de uyusturucu tedavisine giden onemli bir yol haline gelmis ve
adaletle ilgili popiilasyonlar i¢in ¢esitli programlara milyonlarca dolar tahsis edilmistir. Ancak
katilimcilar genellikle zorunlu programlart uygun bulmadigini ve madde kullanim sorunlarini
ele almadaki etkinliklerini sorgulamaktadir (Rosenberg vd., 2019). Uyusturucu kontroliiniin
farkli tilkelerdeki ceza adalet sistemleri i¢in ekonomik maliyetlerini anlamak, uyusturucuyla
ilgili adalet faaliyetleriyle ilgili ¢esitli yaklagimlar ve harcamalar hakkinda fikir vererek, bu
maliyetlerin daha fazla sorusturulmasi ve degerlendirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir (D1

Censi ve Fabi, 2023).

Uluslararas1 su¢ ve ceza siyasetinde genel bakis acisi; en agir ceza ile cezalandirilmasi
gerekenlerin, yasadigi uyusturucu ticareti yapanlarin olmasi gerektigidir. Bununla birlikte,
uyusturucu veya uyarict madde kullananlar hasta ve tedavi edilmesi gereken bireyler olarak

goriilmektedir (Ekmekgei, 2015).
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Yasal diizenlemeler, hukuksal ve kronolojik bir sekilde diistiniildiigiinde, 5237 sayili TCK’ye
gore Onceligin uyusturucu kullananlarin direk cezalandirilmasi yerine tibben etkili bir sekilde
1slahina, bu yondeki yiikiimliiliikklerini gerceklestirmemesi neticesinde onceki diizenlemelere

gore daha agir yaptirimlarla kars1 karsiya kalmasina yoneldigi anlagilmaktadir (Sevimli, 2019).

2.1.3. Uyusturucu politikalar: ve yasal cerceve

Ulkelerin uyusturucu politikalari, genellikle arz azaltma, talep azaltma ve zarar azaltma
stratejilerini icermektedir. Yasal ¢ergeve, uyusturucu suglarinin tanimlanmasi, cezalandirilmasi
ve Onlenmesine yonelik diizenlemeleri kapsar. Bazi iilkeler, uyusturucu kullanimin1 bir saglik
sorunu olarak ele alarak dekriminalizasyon veya yasallastirma yoluna giderken, digerleri daha

sert cezai yaptirimlar uygulamaktadir (Aliyeva, 2022).

Farkl tilkelerde yasaklama, kriminalizasyon, su¢ olmaktan ¢ikarma ve bagimlilik gibi ¢esitli
yaklagimlar arastirilmistir (Joshua, 2017). Birgok iilke, uyusturucu ve uyarict madde ticaretini
suc olarak diizenlemis ve hatta yasal esrar tedarik zinciri kuran iilkeler bile sug olarak yaptirima
baglamistir. Ancak, uyusturucu madde politikalar iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Temel farkliliklar, madde tiirleri ayrimina gore veya tiirler arasi ayrim gézetmeksizin politika
belirlenmesinde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, Hollanda'da uyusturucular yumusak ve sert
olarak smiflandirilirken ve bu siiflandirmaya gore farkli yaptirimlar uygulanirken, Tiirkiye ve
Almanya'da boyle bir ayrim yapilmamaktadir (Berkiin, 2021). Uyusturucu madde kullanimina
Alman Ceza Kanunu’na gore ceza 6ngoriilmemis olup, bu maddelerin kendi kisisel kullanimina
yetecek miktar sinir1 i¢inde kalmamasi halinde, izinsiz bulundurulmasi fiili su¢ olarak
diizenlenmistir (Tuncer, 2011; Ekmekg¢i, 2015). Uyusturucu politikalar1 Avrupa Birligi tilkeleri
arasinda farklilik gosterse de, uyusturucuya karsi koordineli eylem i¢in gii¢lii anlagmalara sahip

kurumlarin kurulmasina yol agmistir (Demir, 2019).

Diizenleyici modellerin uygulanmasi, Latin Amerika basta olmak iizere 6zellikle kirilgan
kurumlara sahip gelismekte olan ekonomilerde, yasadis1 uyusturucularin yasal diizenlemesiyle
iligkili riskleri en aza indirmek i¢in 6nemli bir strateji olabilir (Snapp vd., 2019). Psikoaktif
Politika Cercevesi, Peru’da yapilan bu ¢alisma kapsaminda, uyusturucu politikasi kararlarinin
ulusal ve uluslararasi tesviklerden nasil etkilendigini analiz etmek ve bu politikalarin siyasi
hedefler dogrultusunda nasil sekillendigini anlamak i¢in bir ¢erceve sunabilir (Beckmann,
2022). Genel olarak, uyusturucu politikalari, halk sagligi, ceza adaleti ve antisosyal davranisi
azaltma arzusundan etkilenen karmasik bir cerceve iginde calisir ve uyusturucuyla ilgili

sorunlari ele almanin ¢ok boyutlu dogasini vurgulamaktadir (Finch, 2007).
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Tiirkiye'nin uyusturucu politikalar1 ve yasal c¢ercevesi yillar iginde Onemli gelismeler
kaydetmistir. Ulkenin ulusal ilag politikalari, ila¢ endiistrisindeki tiim kilit paydaslar1 dahil
etmenin, temel ilaglara erisilebilirligin  saglanmasmin, ilag fiyatlandirmasi icin
farmakoekonomik degerlendirmeler yapmanin ve ilag tanitimlarinda ve denetimlerinde etik
uygulamalari tesvik etmenin énemini vurgulamaktadir (Oral ve Ozcelikay, 2017). Bununla
birlikte, Tirkiye’de uyusturucu politikalarinin agirlikli olarak ceza sistemi yaklagimina
odaklandigini ve uyusturucuyla ilgili sorunlarin etkili bir sekilde ele alinmasinda yetersizliklere
yol agtigin1 gdstermektedir (Akgiil ve Kdprulu, 2017). Ulkenin caydiriciliga dayali arz tarafi
politikalarma yogun bagimliligi, uyusturucu kontrol cabalarinda hem arz hem de talep
azalmasini yeterince ele alan biitlinsel bir stratejiyi ihmal ettigi i¢in elestirilmistir (Unlu ve
Aksu, 2018). Ayrica, Tiirkiye'nin siir giivenlik politikalari, uluslararast yasadisi uyusturucu
ticaretindeki dnemli konumu g6z 6niine alindiginda, kagakgilik faaliyetleri ve teror tehditlerinin
ele alimmasimin Onemini vurgulayan uyusturucu suglariyla miicadelede 6nemli bir rol
oynamaktadir (Soykan ve Karasoy, 2022). Tiirkiye'nin uyusturucu ele gecirmelerindeki basarisi
bir¢cok Avrupa iilkesini geride birakarak uyusturucu arzina karsi etkili oldugunu gostermektedir

(Aslan, 2020).

2.1.4. Uyusturucu suclarina yonelik cezai yaptirnmlar

Uyusturucu suglarina yonelik cezai yaptirimlar, uyusturucu bagimliligi ve yasadisi kagakeiligin
onlenmesinde ve ortadan kaldirilmasinda ¢cok énemli bir katki saglamaktadir. Cesitli arastirma
makalelerinde vurgulandig:i gibi bu yaptirimlarin etkinligi (Pasaribu, 2024; Siregar, 2023;
Lilipory vd., 2023; Suhendar vd., 2022), hem failleri hem de potansiyel suclulari caydirmak i¢in
gereklidir.

Tiirkiye'deki cezai yaptirimlar uyusturucu suclarinin ele alinmasinda odak noktasi olmustur ve
2000 yilindan bu yana ceza adaleti yaklagimina gecilmistir (Akgiil ve Kopriilii, 2017). Cezai
yaptirimlarin etkisine iliskin ¢alismalar, yaptirimlarin ciddiyetinin ve kesinliginin uyusturucu
suclular1 arasindaki korku diizeyini onemli olc¢lide etkiledigini ve kisilerarast aglarin
yaptirimlarin nasil algilandig1 ve uyarlandig1 konusunda ¢ok 6nemli bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir (Ekland vd., 1984).

Tiirk Ceza Kanunu (TCK), uyusturucu ve uyarict maddelerle ilgili ¢esitli eylemleri su¢ olarak
tanimlamis ve bunlara cezai yaptirimlar 6ngérmiistiir. Bu eylemler arasinda imalat, ticaret,
temin, kullanim i¢in satin alma, bulundurma ve kullanimi 6zendirme gibi faaliyetler yer

almaktadir.
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Ceza yaptirimlari, sugun niteligine gore degisiklik gdstermektedir:
e Imalat, ithalat ve ihracat suclar1: 20-30 y1l hapis
e Ticaret suglart: 10-20 yil hapis
e Kullanimi1 kolaylastirma ve 6zendirme: 5-10 y1l hapis
e Kullanma ve bulundurma: 2-5 yil hapis
Bu hapis cezalarina ek olarak, cesitli miktarlarda para cezalar1 da uygulanabilmektedir.

TCK'min 191. maddesi, uyusturucu kullanimi ve bulundurulmasi konusunda alternatif bir
yaklagim sunmaktadir. Bu madde uyarinca, ilk defa yakalanan bir kisi i¢in bu ceza genellikle
uygulanmaz, ceza yerine erteleme karar1 verilebilmekte ve siipheli hakkinda tedavi ve/veya
denetimli serbestlik tedbiri uygulanabilmektedir. Erteleme siiresi boyunca, kisinin uyusturucu
kullanip kullanmadigimnin tespiti icin yilda en az iki kez ilgili kuruma sevk edilmesi

ongorilmiistiir.

Ancak, erteleme stiresi i¢inde ylkiimliiliiklerin ihlali veya tekrar uyusturucu kullanimi
durumunda, 2-5 yi1l hapis cezasi talebiyle kamu davasi agilabilmektedir. Ayrica, TCK'nin 192.

maddesi, uyusturucu suglarina iliskin etkin pismanlik hiikiimlerini diizenlemektedir.

Hapis ve para cezalar1 da dahil olmak iizere ciddi cezalarin uygulanmasi, toplumu, ulusal
ekonomiyi korumay1 ve kolluk kuvvetlerinin verimliligini saglamay1 amag¢lamaktadir. Bununla
birlikte, bu yaptirimlarin caydirict etkisi sadece cezanin ciddiyetine degil, ayn1 zamanda
uyusturucuya bagl suglara yonelik toplumsal tutumlara da baglidir (Guan & Lo, 2021).
Uyusturucu suglaria karsi sadece cezalandirmaya dayali degil; 6nleme, tedavi, rehabilitasyon
gibi cok yonlii ve biitiinclil politikalara ihtiyag duyuldugu (Bewley-Taylor vd., 2009;
Stevenson, 2011) ve yasal, sosyal ve egitim stratejilerini kapsayan kapsamli bir yaklagim,

uyusturucu suglariyla etkili bir sekilde miicadele icin belirliyici bir rol tagimaktadir.

2.1.5. Uyusturucu su¢larinin ceza adalet sistemi iizerindeki etkileri

UNODC tarafindan yayimlanan raporlara gore, yasadisi uyusturucu kullanan kisi sayis1 2022
itibartyla 292 milyona ulagmistir. Bu durum, polis kaynaklarimin kullanimi, mahkeme siiregleri
ve ceza adalet kurumunun kapasitesi lizerinde baskiyr artirmaktadir. Buna bagli olarak
uyusturucu suglari, ceza adalet sisteminde onemli bir yiik olusturmaktadir. Bu dogrultuda,

uyusturucu suclarindan hiikiim giymis bireylerin rehabilitasyonu ve topluma yeniden
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kazandirilmasi, ceza adalet sisteminin dnemli bir sorumlulugu haline gelmistir (Griffiths vd.,

2007).

Uyusturucu sucglarmin Tiirkiye'deki ceza adalet sistemi iizerinde Onemli etkileri vardir.
Aragtirmalar, uyusturucuyla ilgili suglara karisan saniklarin sayisinda siirekli bir artig oldugunu
ve ¢ogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir (Toprak vd., 2010). Tiirkiyede uyusturucu
kontrol politikasi, hem arz hem de talebin azaltilmasina yonelik kapsamli bir stratejiyi ihmal
ederek yasadis1 uyusturucu sorunlarma yanit olarak politika yetersizliklerine yol a¢cmakta;
caydiriciliga dayal arz tarafi 6nlemlerine odaklanmaktadir (Unlu ve Aksu, 2018). Tiirkiye'nin
stratejik cografi konumu, onu uyusturucu kagakeiliginda kilit bir oyuncu haline getirerek tilkeyi
yogun uyusturucu akigina maruz birakmaktadir (Ekici, 2014). Ayrica, uyusturucu saticilart
uyusturucu suclarinin tirmanmasinda énemli bir rol oynamakta ve Tiirkiye uyusturucu dagitimi
icin 6nemli bir ge¢is noktasidir (Macit, 2018). Bu dinamikleri anlamak, uyusturucu suglar1 ve
bunlarin Tiirkiye'deki ceza adalet sistemi tiizerindeki etkileriyle miicadele igin strateji

gelistirmek icin gereklidir.

2.1.6. Madde kullanimu ve sug iliskisi

Literatiirde, madde kullanim1 ve su¢ davranisi arasindaki iliski, ¢ok sayida arastirma ile
desteklenmekte ve karmasik bir baglanti gostermektedir (Leidenfrost vd., 2017; Topguoglu,
2020). Sahinli (2016) Ankara Ceza infaz Kurumlarinda yaptigi arastirmada, alkol ve
uyusturucu kullaniminin su¢ davranigi izerindeki etkisi incelenmis, aralarindaki korelasyonlari
ve yakin iligkileri ortaya ¢ikarmistir. Norveg'te yapilan bir ¢aligmada gosterildigi tizere, madde
kullanimina, 6zellikle de uyarict ve ¢oklu madde kullanimina dahil olan bireylerin, 6zellikle
gelir getirici suglar olmak iizere sug faaliyetlerinde bulunma olasiligi daha yiiksektir (Skjerve
vd., 2017). Madde kullanimi i¢in birden fazla yasal yaptirimi olan kisilerin de diger suclardan
hiikkiim giydikleri ve yasal yaptirnmlara karst karsiya kalma geg¢misine sahip oldugu

vurgulanmaktadir (Kaygusuz, 2018).

Ayrica, madde kullanicilarinin hazirlik eksikligi, mantiksiz eylemler ve kolaylikla atilabilen
yiiksek degerli esyalar1 calmaya odaklanma gibi belirli olay yeri davranislart sergiledikleri
tespit edilmis ve bu da suglularin tespit edilmesine yardimci oldugu vurgulanmistir (Vaughn
vd., 2016). 30 arastirma c¢alismasinin incelemesinden elde edilen bulgular, uyusturucu
tikketimine katilan bireylerin, uyusturucu kullanmayanlarin aksine sug islemeye ¢ ile dort kat
daha fazla egilimli olduklarini gostermektedir (Bennett vd., 2008). Madde kullanim bozuklugu

olan suclular sadece ceza adalet sistemi popiilasyonlarinda daha yaygin olmakla kalmayip ayn1
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zamanda yeniden sug isleme riski daha yliksektir, bu da gelisimsel yasam seyri yaklagimini ve
sucun asimetrik dogasini dikkate alan miidahalelere olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Sinha ve

Easton, 1999).

Madde bagimliligi ile sug faaliyeti arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin, deneysel olmayan
cergeveler araciligiyla aragtirmaya ¢Oziim bulmaya calisarak kendilerini siirlamaktadir.
Dolayisiyla arastirma sonuglari i¢in bu sinirliliklarin biitiiniinde degerlendirilmesi gerektigi,
nedensellik olusturmada en giivenilir sonuglar1 veren randomize kontrollii deney arastirmalari,
madde kullanomi ile su¢ faaliyeti arasindaki baglantiy1 aydinlatmak ig¢in
gerceklestirelemediginden madde kullanimi ve su¢ davranist arasinda dogrudan bir baglanti

kurarak yorumlanmamas1 gerektigini vurgulanmistir (Topguoglu, 2020).

2.2. Bagimhhik Kavrami

Bagimlilik arastirmalarinda ¢ogunlukla “madde” ve “madde ile iliskili bozukluklar” terimleri
kullanilmaktadir. Ancak DSM-5, yeniden “addiction” (iptila-bagimlilik) ve “addictive
disorder” (bagimlilik bozukluklar1) kavramlarmna yer vermistir. Ote yandan, alternatif

terminolojileri savunan ekoller de varligini siirdiirmektedir (Tosun, 2020).

Bagimlilik; bir maddenin veya davranisin siirekli ya da yineleyici bigimde kullanilmasinin,
kontrol kaybina ve olumsuz sonuglara ragmen siirdiiriilmesine dayanan, kronik bir beyin
hastalig1 olarak kabul edilmektedir (BMYK, 2024; Leshner, 1997). Amerikan Psikiyatri
Birligi'ne (APA) gore bagimlilik; bireyin belirli bir maddeyi veya davramisi kompiilsif
(zorlayici) sekilde tekrar etmesi, ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara karsin bu davranisi siirdiirmesi

ve giinliik yasamda 6nemli islev kayiplarina neden olmasiyla tanimlanan bir bozukluktur.

APA’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) bagimlilik,
Madde Kullanim Bozuklugu (Substance Use Disorder — SUD) ve Davranigsal Bagimliliklar
(Behavioral Addictions) olmak iizere iki ana kategori altinda degerlendirilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013). DSM-5 kapsaminda, davranigsal bagimliliklar arasinda halen
yalnizca Kumar Bagimliligi (Gambling Disorder) tami alan bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Ote yandan, internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, oyun bagimlilig,
aligveris bagimlilig1 ve egzersiz bagimlilig1 gibi ¢esitli yeni bagimlilik tiirleri iizerine yiiriitiilen

calismalar devam etmektedir (Grant & Chamberlain, 2016).

Bagimlilik, tarihsel olarak ahlaki bir perspektiften ele alinmis olmakla birlikte, giiniimiizde hem
madde kullanim bozukluklar1 hem de teknoloji, kumar ve yeme gibi davranis temelli

bagimliliklar1 igeren tibbi ve psikososyal bir ¢erceveye doniismiistiir (Bulut, 2023; Edel, 2022;
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Laqueille & Lucet, 2020). DSM-5 ve ICD-11 gibi tan1 kilavuzlarinda yer alan bagimlilik
tanimlari ile siniflandirmalari; ¢ogu zaman sosyo-kiiltiirel baglamlar1 ve bireysel deneyimleri
yeterince gozetmeyen indirgemeci yaklasimlari nedeniyle elestirilmektedir (Petry, 2021).
Bununla birlikte, giincel toplumsal sorunlarla iliskili ¢esitli konulara uyarlanabilirligi, bilimsel
ve popiiler sdylemlerde bagimlilik kavraminin yaygin kullanilmasina yol agmis ve bu kavramin
modern toplumsal zorluklarla basa ¢ikmada sundugu katkinin altin1 ¢izmistir (Borch & Rantala,
2015). Boylelikle bagimliligin, sosyal entegrasyon ve bireysel Ozerkligi Onemseyen
disiplinlerarasi bir tedavi yaklasimini gerektiren ¢ok yonlii bir olgu oldugu giderek daha fazla
kabul gormektedir (Petry, 2021). Bu ¢alisma kapsaminda yalnizca Madde Kullanim Bozuklugu

ele alinacak olup, diger bagimlilik tiirleri incelenmeyecektir.

2.2.1. Madde Kullanim Bozuklugu (Substance Use Disorder - SUD)

Madde Kullanim Bozuklugu (MKB), bireyin belirli bir maddeyi kontrolsiiz ve tekrarlayan bir
sekilde kullanmasi, kullaninmin giinlilk yasamina olumsuz etkiler yapmasi ve fiziksel veya
psikolojik bagimliliga yol agmasi ile karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur (American

Psychiatric Association, 2013).

Bu bozukluk, alkol, tiitliin, opioidler, uyaricilar (kokain, amfetamin vb.), haliisinojenler,
sedatifler ve diger psikoaktif maddeler gibi farkli maddelerin kotiiye kullanimini igeren genis
bir tani kategorisidir. DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu, madde koétiiye kullanimi
(substance abuse) ve madde bagimlilig1 (substance dependence) kavramlarini birlestirerek tek
bir bozukluk olarak ele almaktadir (Hasin vd., 2013; Tosun, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ise ICD-10'da (international Clasicication of Disease) kullanim bozuklugunu zararl kullanim
(harmful use) ve bagimlilik sendromu (depedence syndrome) seklinde iki ayr1 kategori olarak

yer vermeye devam etmektedir (Tosun, 2020).

DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu tanis1 koyulabilmesi i¢in bireyin son 12 ay iginde

asagidaki 11 kriterden en az 2’sini karsilamas1 gerekmektedir (APA, 2013):

1. Maddenin planlanandan daha uzun siire veya daha biiyiik miktarda kullanilmas.
Kullanim1 kontrol etmek veya azaltmak i¢in basarisiz girisimler.

Maddeyi elde etmek, kullanmak veya birakmak i¢in agir1 zaman harcanmasi.
Maddeyi kullanma isteginin (craving) yogun olmasi.

Is, okul veya evdeki sorumluluklarin aksamasi.

Sosyal veya kisilerarasi sorunlara ragmen kullanimin devam etmesi.

A R R

Onemli sosyal, mesleki veya eglence faaliyetlerinden vazgegme.
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8. Tehlikeli durumlarda bile kullanimin siirdiiriilmesi.

9. Fiziksel veya psikolojik zarar gormesine ragmen kullanimin devam etmesi.

10. Tolerans gelisimi: Ayni etkiyi elde etmek i¢in daha fazla madde kullanma ihtiyaci.

11. Yoksunluk belirtileri: Madde kullaniminin birakilmasi veya azaltilmasiyla ortaya ¢ikan

fiziksel ve psikolojik semptomlar.

Bu kriterler dogrultusunda madde kullanim bozuklugu, hafif (2-3 semptom), orta (4-5

semptom) ve agir (6 veya daha fazla semptom) olarak derecelendirilmektedir (Hasin vd., 2013).

2.2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de bagimhhk

Uyusturucu bagimlilig1, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen ve genis capta toplumsal,
ekonomik ve saglik sorunlarina yol agan ciddi bir halk saglig1 krizi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
UNODC’nin (2024) raporuna gore, 2022 yilina kadar olan on yillik siirecte diinya genelinde
yasadis1 uyusturucu kullananlarin sayis1 292 milyona ulastigi bildirilmistir. Ayrica, esrarin 228
milyon kisi ile en yaygin kullanilan uyusturucu oldugu belirtilirken, opioid kullananlarin sayis1
60 milyon, amfetamin kullananlarin sayis1 30 milyon, kokain kullananlarin sayis1 23 milyon ve
ecstasy kullananlarin sayist ise 20 milyon olarak ag¢iklanmigtir. Bunun yani sira UNODC,
fentanilden bile daha tehlikeli olabilecek sentetik opioid grubu nitazenlerin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, baz1 yiiksek gelirli iilkelerde asir1 doza bagh dliimlerde artis gézlemlendigi tespit
edilmistir. Buna baglantili olarak, uyusturucu kullanim bozukluklar1 (DUD) nedeniyle 38
milyondan fazla insanin tedaviye ihtiya¢ duydugu ifade edilmektedir (OECD/The World Bank,
2023). Ozellikle opioid bagimliligi, 2017 yilinda kaydedilen 585.000 uyusturucuya baglh
Olimiin %76'sin1 olusturarak bu krizin en yikict boyutlarindan biri haline gelmistir

(Baldacchino & Broers, 2021).

Bagimliligin algilanis bigimi, tedavi siirecini etkileyen kritik bir unsurdur. Bagimliligin kronik
bir hastalik yerine kisisel bir basarisizlik olarak goriilmesi, kamu algisin1 ve tedavi ¢abalarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Cheron & d'Exaerde, 2021). Goniillii kullanimdan kompulsif
davraniglara gecis siireci, beynin striatal bolgelerinde meydana gelen norobiyolojik
degisikliklere dayanmaktadir ve bu durum, bagimliligin biyolojik temellerine isaret etmektedir
(Everitt & Robbins, 2022). Ozellikle gengler arasinda uyusturucu kullaniminm artan
saldirganlik ve ruh sagligi sorunlariyla iligkilendirilmesi, bagimliligin toplumsal etkilerinin

onemini ortaya koymaktadir (Bhanujirao vd., 2022).

Tirkiye’de ise uyusturucu bagimliligi, esrar ve eroin gibi maddelerin kullanimindaki artis ile

ciddi bir sorun haline gelmistir. Tiirkiye'de en yaygin kullanilan madde olan esrar, bitkisel
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yapisindan dolayr genellikle zararsiz olarak algilanmakta, ancak fiziksel ve ruhsal saglik
tizerinde ciddi olumsuz etkiler birakmaktadir (Macit, 2020). Uyusturucu kullanan bireylerin
demografik profiline bakildiginda; geng, issiz erkeklerin bu grupta baskin oldugu ve
birgogunun daha 6nce tedavi gordiigii hususu dikkat ¢ekmektedir (Waye, 2016).

Tiirkiye’nin uyusturucu ile miicadeledeki ¢abalari, giivenlik tehditleri ve toplumsal saglik
sorunlar1 cercevesinde degerlendirilmektedir. 2023 yili itibartyla, TUBIM raporuna gére,
uyusturucu veya uyarict madde kullanimi nedeniyle hayatinm1 kaybedenlerin 9%92,3’ii erkek,
%7,7’s1 kadindir. Ayni yil, 349.393 kisi uyusturucu kullanimina baglh olarak ayaktan tedavi
gormiis ve ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam hiikiimlii ve tutuklu sayis1 291.380 olarak
kaydedilmistir. Bu kisilerin 98.355'1 uyusturucu madde baglantili suglardan hiikiimli veya
tutukludur. Uyusturucu ile iligkili 251.851 olaya miidahale edilmis ve bu siirecte 313.416
siipheli yakalanmistir. Ayrica, 2023 yilinda, Tiirk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi kapsaminda
denetimli serbestlik miidiirliiklerine 106.624 karar iletilmistir (TUBIM, 2024).

Tiirkiye'de uyusturucu ile miicadele, yalnizca hukuki ve cezai boyutlarla sinirli kalmayip, ayni
zamanda ekonomik bir yiikii de beraberinde getirmektedir. 2023 yilinda uyusturucu ile
miicadeleye ayrilan kamu harcamalarinin toplami 6.928.184.418 TL olarak belirlenmis ve bu
miktar bir onceki yila gore %62,5 oraninda artis gostermistir. Bu harcamalar, Tirkiye'nin
uyusturucu ile miicadelede kaynaklarimi artirdigina isaret etmektedir. Ancak madde
bagimliligina yonelik 6nleyici ve iyilestirici politikalarin etkinliginin artirilmasi i¢in daha fazla
veri analizi ve multidisipliner arasi koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir (Oztiirk, 2023;
Aydin vd. 2013). Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye 6zelinde uyusturucu bagimliligi,
bireylerin hayatin1 derinden etkileyen bir saglik sorunu olmanin Gtesinde, toplumlar1 ve
ekonomileri sarsan genis kapsamli bir krizdir. Bu sorunun ¢6ziimii; 6nleme, tedavi ve toplumsal

farkindalig1 artirmayi igeren ¢ok yonlii ve entegre stratejilere dayanmalidir.

2.2.3. Bagimhihigin biyolojik temelleri

Bagimliligin biyolojik temelleri, beyin kimyasi ve norobiyoloji alanindaki arastirmalarla
aciklanmaktadir. Uyusturucu ve uyarict maddeler, beynin 6diil sistemini etkileyerek dopamin
salimimin artirir (Uzbay, 2009). Tekrarlayan kullanimlar sonucunda, beyin bu maddelere kars1
tolerans gelistirir ve normal islevlerini siirdiirebilmek i¢cin maddeye ihtiya¢ duyar hale gelir.
Norobiyolojik goriintiileme c¢alismalari, bagimliligin biyolojik temellerinin anlagilmasini

gelistirmek i¢in bir arayis baglatti1 (Koob ve Volkow, 2010). Bu zararlarin tanimlanmasi, madde
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kullanim bozukluklar1 hakkindaki bakis agisin1 degistirdi ve bagimlilik aragtirmasina yeni bir

bakis agis1 getirdi.

Kiiresel olarak, devam eden siddet, bagimlilik ve intihar vakalarinin artmakta oldugu ve bu
sorunlara ¢oziim bulmak igin siirekli ¢abalara yol actiginin kabul edilmektedir. Potansiyel
¢oziimler i¢in 6nemli bir yol, bu zorluklarin tezahiirii i¢in ¢ok Onemli olan ndrobiyolojik
mekanizmalari ortaya ¢ikarmaktir. Caligmalar, ndrobiyolojik mekanizmalari anlamanin intihar,
siddet ve bagimlilikla iligkili davranislar1 aydinlatmada ¢ok 6nemli oldugunu gostermistir (Van

Heeringen ve Mann, 2014; Koob ve Volkow, 2016).

Literatiir incelendiginde genom ¢aligmalari, hayvan deneyleri ve nérogoriintiileme ¢aligmalari,
madde kullanim bozuklugu ve siddet iceren davranislarin gii¢lii biyolojik temelleri oldugunu
gostermektedir (Genis vd., 2022). Giivenilir tedaviler ve miidahaleler formiile etmek i¢in
bagimlilik ve alkol kullanim bozuklugunun biyolojik koklerini anlamak onemlidir (Tyler ve
Leggio, 2024). Bu alandaki arastirmalardaki daha fazla ilerleme, madde bagimliligi i¢in etkili

tedavi ve Onleme stratejilerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

2.2.4. Bagimhihgin psikolojik boyutlari

Bagimliligin psikolojik boyutlari, kisilik ozellikleri, stresle basa ¢ikma mekanizmalari, 6z-
yeterlik algis1 ve psikolojik travmalar gibi faktorleri igerir. Biligsel-davranisct teori, 6grenme
teorisi ve psikodinamik teori gibi psikolojik yaklasimlar, bagimhiligin gelisimini ve

stirdiiriilmesini agiklamak i¢in kullanilmaktadir.

Hosseinpour (2019) uyarict ve opioid kullanicilarinda kisiligin duygusal boyutlarini
karsilagtirarak uyusturucu bagimliliginin  psikolojik yonlerine 151k tutmustur. Ayrica
aragtirmalarda 6z kontrol, degerler ve psikolojik dayaniklilik gibi faktorlerin bagimlilik
tizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Sulaiman ve ark. (2021), Malezya rehabilitasyon
merkezlerindeki uyusturucu bagimlilari arasinda 6z kontrol ve umut arasindaki iliskiyi
inceleyerek niiksetmeyi dnlemede 6z diizenlemenin dnemini vurgulamistir. Ozer ve ark. (2023)
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde degerler ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliskiyi aragtirmis, kisisel inanglarin ve basa ¢ikma mekanizmalarinin bagimliliktaki roliiniin
altin1 ¢izmistir. Son olarak Utomo ve ark. (2024), psikoaktif madde bagimlilig1 olan bireylerde
yasam kalitesine iligkin biitlinsel rehabilitasyon programlarinin veriye dayali bir analizini
gerceklestirmis ve ¢alismalari, yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve sosyal iligki
boyutlarinda Olgerek, kapsamli tedavi yaklasimlarinin uyusturucu bagimlilarinin refahi

tizerindeki potansiyel etkisini ortaya koymustur.
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2.2.5. Bagimlihigin sosyal ve cevresel faktorleri

Aile dinamikleri, akran etkisi, sosyoekonomik kosullar ve kiiltiirel normlar gibi sosyal ve
cevresel faktorler, bagimliligin ortaya ¢ikmasinda etkili bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Albert Bandura’nin (1977 ) Sosyal 6grenme teorisi ve Urie Bronfenbrenner’nin (1979) ekolojik
sistemler teorisi, bireyin davraniglarini anlamada 6grenme siireclerini ve ¢evresel faktorleri

biitiinlesik sekilde ele alan 6nemli yaklagimlardir.

Sosyal Ogrenme Teorisi (Bandura, 1977), bireylerin dogrudan deneyim ve pekistirme yoluyla
degil, gozlem ve modelleme yoluyla da 6grenebilecegini 6ne siirer. Bu teoriye gore, bireyler
cevrelerindeki davranislart gozlemleyerek, 6diill ve ceza mekanizmalar1 araciligiyla bu
davranislar1 benimseyebilir. Ozellikle ¢ocuklar, ebeveynlerini, 6gretmenlerini ve medya
figlirlerini model alarak sosyal davranislarini gelistirirler. Ekolojik Sistemler Teorisi
(Bronfenbrenner, 1979), bireyin gelisimini farkli cevresel sistemlerin etkilesimi ic¢inde
degerlendiren bir yaklasimdir. Bu teoriye gore birey, mikrosistem (aile, arkadaslar),
mezosistem (okul-ev iligkisi), ekzosistem (ebeveynlerin isi, medya), makrosistem (kiiltiirel
normlar) ve kronosistem (zaman i¢indeki degisimler) gibi ¢ok katmanli ¢evresel faktorlerden

etkilenir.

Madde bagimliligina dogru ilerlemede, parcalanmis ailevi ¢ergeve ve aile i¢indeki madde
kullanicilarimin varligy, aile i¢inde suglu faaliyetlerde bulunan bireylerin varliginin 6nemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir. Ayrica akran grubu i¢inde su¢ ve anormal davraniglarda bulunmak,
ergen tarafindan madde tiikketiminin baglamasina yol acar (Bozkurt, 2015). Bu nedenle hem
birey hem de yakin sosyal c¢evre degisime ugramalidir. Bireysel diizeyde madde kullanim
davranisinin degistirilmesi, cogunlukla aile i¢i tutumda degisiklik, ¢evresel diizenleme ve hatta
makro Olgekte yasanan bdlgede maddenin erisilebilirligini engelleyici ¢aligmalar yoluyla
gerceklestirilebilir. Bu nedenle bireysel bakis agisi, sosyal hizmet is diinyasinda ¢ok énemlidir

(Polat, 2020).

Rawas ve arkadaslar1 (2020), 6zellikle sosyal stres baglaminda, uyusturucu bagimliligina karsi
savunmasizligin istesinden gelmede, sosyal etkilesimi kolaylastirmay:r ve sosyal destegi
artirmayr amaglayan miidahaleler, insanlarin stresle basa ¢ikmalarina ve madde kullanim

sorunlarini veya niiksii 6nlemelerinde sosyal etkilesimin 6nemini belirtmistir.

Sosyal ve ¢evresel faktorler, uyusturucu bagimliliginin gelismesinde ve siirdiirtilmesinde ¢ok
onemli roller igerisinde olup, akranlar ve aile uyusturucu kullanimi i¢in hem risk hem de

koruyucu faktorler olarak hareket edebilirler (Amlaev vd., 2024; Shafie ve vd., 2023). Benzer
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sekilde, akran iligkileri de kritik 6neme sahiptir; madde kullanan akranlarla kurulan iliskiler
benzer davraniglarda bulunma olasiligini artirirken, destekleyici akran aglari uyusturucu
kullanimini caydirabilir (Woodward vd., 2023). Mesgul ebeveynler ve sevgi eksikligi gibi
olumsuz sosyal ortamlara sahip bireyler, diisiik benlik saygisi, merak giidiileri gibi kisisel
faktorlerle birlestiginde, arastirmaya gore ergen uyusturucu kullanimi sorunlarma katkida
bulundugu ifade edilmistir (Gusdiansyah & Sarli, 2022). Ayrica, sosyal baskilar, zihinsel stres
ve bagimliliktan etkilenen aileler iizerindeki mali yiikler dahil olmak iizere ¢evresel degiskenler
sorunu daha da kotiilestirebilir (Priyanshu vd., 2022). Genetik, sosyal ve zihinsel saglik risk
faktorleri arasindaki etkilesimi anlamak, bagimlilik gelisimini ve pekistirmeyi anlamada esastir
(Borodulin & Holmberg, 2023). Bireyleri ¢evreleyen fiziksel ve sosyal ortamlar bagimlilik
davraniglarini 6nemli dl¢iide etkiler ve hem bireysel hem de niifus diizeylerinde bagimliligi ele
almada daha genis sosyokiiltiirel faktorleri dikkate almanin 6neminin altin1 ¢izmistir (Strack

vd., 2020).

Baska bir aragtirmada bireylerin i¢inde yasadiklar1 kosullarin, bagimliliga kars1 savunmasizligi
belirlemek i¢in uyusturucu alma ortaminda faaliyet gdsteren davranigsal savunmasizlik
ozelliklerini ve deneyimsel faktorleri etkiledigi ve olumsuz pekistirme temelli kendi kendine
ilag tedavisi yoluyla uyusturucu kullanimina baslamanin savunmasiz bireylerde bagimliligin
gelismesini kolaylastirdigi one siiriilmektedir (Fouyssac vd., 2021). Diger bir arastirma
uyusturucu bagimlilarinin yeniden sosyallesmesi, basarili rehabilitasyonda sosyal ve mimari
yonlerin onemini vurgulayarak sosyal baglantilari, 6grenmeyi ve calismayr destekleyen
cevrenin uyusturucu bagimlilarinin rehabilitasyonu ve yeniden sosyallesmesinin basarisi

lizerindeki etkisini ortaya koymustur (Stibernik & Fikfak, 2018).

Yapilan arastirmalar, olumsuz ebeveyn tutumuyla yetismis kisilerin ¢ogunun beden imgesinde
onemli bir bozukluk goriilmedigini, buna kars1 olumlu beden imgesiyle yetismis kisilerin

bedenleriyle ilgili giivensizlik duygular1 yasadigini1 gdstermektedir (Sahiner, 2010).

Seving’in (2021) Tunceli 6rnekleminde yapilan arastirmada, maddeye baslamada cevresel
faktorler one ¢iksa da ailenin cevresel faktorler {izerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu,
inangsal yapinin etkisinin olmadigi ve kiiltiirel baz1 faktorlerin maddeye dogrudan etkisi olmasa

da dolayli olarak etkisinin oldugunu isaret etmistir.

Bagimlilik sorunu, bireyin sosyallesme pratiklerinin degismesi ve aile iliskilerinin
bozulmasindan, su¢ unsuru davraniglarin normallesmesine ve toplumsal digslanmaya kadar

genis bir yelpazeyi etkiler. Aile i¢i dinamikleri bozarak ve sosyal iligkileri olumsuz etkileyerek
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bireyin ve ailesinin toplum kaynaklarina erisimini zorlagtirir. Tarihsel olarak dini ve kiiltiirel
pratiklerle i¢ ice gegmis olan bagimlilik, saglik, giivenlik ve hukuk gibi alanlar1 ilgilendirir. Bu
nedenle, bagimlilikla miicadelede birey odakli ¢aligmalarin yanmi sira, makro diizeyde ¢ok

disiplinli miidahale yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Yaman ve Karaman, 2020b).

2.2.6. Sosyal hizmet ve bagimhlik

1970'i yillardan sonra saglik alaninda sosyal bakis acisinin gelismesi, sosyal ¢aligmacilarin
bagimlilik alanindaki multidisipliner ekiplerde yer almasini saglamistir (Guterstam, 2024).
Geleneksel biyomedikal yaklasimin Otesine gecerek gelistirilen biyopsikososyal model,
bagimlilig1 yalnizca biyolojik bir hastalik olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
boyutlariyla ele alan bir sistem haline gelmistir (Engel, 1977). Bu yaklasim, bireyin yalnizca
madde bagimliligina odaklanmak yerine, genel saglik durumu, cevresel faktorler ve davranigsal
bilesenleri gbz onilinde bulundurarak daha kapsamli bir tedavi modeli sunmaktadir (Guterstam,

2024).

Sosyal ¢alismacilar, bagimlilik tedavisinde bu genis yelpazeli bakisi en etkin kullanan
profesyonellerden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir (Yaman ve Karaman, 2020a). Bagimlilik
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, bireyin tedavi siirecinde psikososyal destek
saglamak, rehabilitasyon siirecini yonetmek ve bagimlilik ile iliskili sosyal sorunlar1 ele almak
gibi kritik gorevler iistlenmektedir (Guterstam, 2024). Biyopsikososyal modelin kabul edilmesi,
sosyal hizmet meslegini bagimlilik tedavisinde 6nemli bir bilesen haline getirmistir (Yaman ve
Karaman, 2020a), ¢linkii bagimliligin yalnizca tibbi miidahalelerle degil, bireyin yasadigi
sosyal cevre, ailesel faktorler ve psikolojik destek mekanizmalariyla birlikte ele alinmasi
gerekmektedir (Miller & Carroll, 2011). Bu dogrultuda, bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet
uzmanlari, klinik miidahaleler ile bireyin sosyal yasami arasindaki kopriiyli kuran 6nemli bir
meslek grubu haline gelmistir. Bu alanda uzmanlasan sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilikla
miicadelede profesyonel yaklasimlari gelistirerek tedavi siirecinin vazgecilmez bir parcasi
olmustur. Sosyal hizmetin ¢ok yonlii bilgi birikimi ve disiplinler arast miidahale anlayisi,
bagimli bireylere kisiye 6zel, sosyal destek odakli ve uzun vadeli iyilesme imkani sunar. Bu
sayede, tedavi slireci yalnizca tibbi boyutla sinirli kalmayip, bireyin sosyal ¢evresi ve yagam

kosullar1 da dikkate alinarak biitiinciil bir sekilde ele alinir (Yaman ve Karaman, 2020a).

Sosyal hizmet, ¢esitli bagimhlik tiirleriyle miicadele eden bireylere psikososyal yardim,
rehabilitasyon ve destek saglayarak bagimlilikla ilgili sorunlarin ele alinmasinda Onemli

katkilar saglamaktadir. Arastirmalar, bagimlilik yonetiminde sosyal hizmet uzmanlarinin
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uzmanlarin roliinii degerlendirmenin dnemini ifade etmekte (Singwane ve Ramoshaba, 2023;
El-Nahhas, 2021) ve bagimlilig1 etkili bir sekilde ele almak icin 6zel sosyal hizmet
programlarina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilik
davraniglar1 olan bireyler i¢in 6nleme, teshis, izleme ve saglikli aliskanliklar olusturma gibi
gorevler iistlenmektedir (Maryna ve Yelyzaveta, 2021) Bagimlilik yonetiminde sosyal hizmet
uzmanlarinin kapsamli yaklagimi, ciddi bir sosyal ve ruh sagligi sorunu olarak bagimlilikla

miicadelede disiplinler arasi ¢abalarin 6neminin altin1 ¢izmektedir (Mekonnen & Lee, 2021).

Bagimliligin yapis1 geregi sosyal hizmetin bu alandaki 6nemi kuramsal olarak kabul edilmekle
birlikte, Tiirkiye’deki uygulamalarda belirgin eksiklikler oldugu goriilmektedir. Aile, ¢ocuk ve
genclik refahi gibi alanlarda bagimlilik riski yiiksek gruplarla ¢alisan sosyal hizmetin, ayrica
go¢c ve yoksulluk gibi etkenlerin olusturdugu risklerle de iliski halinde oldugu ifade

edilmektedir (Yaman ve Karaman, 2020a).

Ote yandan, Tiirkiye'de madde bagimlilig1 halk saghg, giivenligi ve sosyoekonomik yapi i¢in
onemli zorluklar olusturmaktadir. Ozellikle iiniversite dgrencileri arasinda yasadisi madde
kullaniminin yayginligi, en yaygin kullanilan maddenin esrar olmasiyla birlikte artan bir
endiseye isaret etmektedir (Aslan & Onal, 2024). Bu sorun, madde kullanim bozuklugu olan
bireyler icin tedavi erisimini ve sosyal entegrasyonu etkileyen sosyal damgalanma ile daha da
karmasik hale gelmektedir (Samar vd., 2023). Bununla birlikte, Tiirkiye’de heniiz bagimlilik
ozelinde sistemli bir sosyal hizmet uygulamasi kiiltiiriiniin olugsmadigi goriilmektedir. Bu
durum, hem sosyal hizmet mesleginin gelisim siireci hem de bagimlilik alaninin Tiirkiye’de
profesyonel bir ¢aligma alan1 olarak kabul edilme siireciyle baglantili olup, sosyal hizmetin

bagimlilik alanindaki niteligini dezavantajli kilmaktadir (Yaman ve Karaman, 2020a.

Sosyal hizmetin Tiirkiye'deki toplum ruh sagligi hizmetlerine entegrasyonu, Onleyici
hizmetlerin gelistirilmesi, damgalamayla miicadele edilmesi ve bagimliliktan etkilenen kisilere
bilingli bakim saglanmasi i¢in gereklidir (Doga vd., 2013). Ayrica, sosyal hizmet uzmanlari,
bagimlilikla ilgili sorunlar nedeniyle sug faaliyetlerine katilma riski tagiyan ¢ocuklar da dahil
olmak iizere bireyler i¢in koruyucu ve destekleyici dnlemlerin yonetilmesinde aktif olarak yer
almaktadir (Ozsungur, 2021). Tiirkiye'deki yerel yonetimler ve belediyelerdeki sosyal hizmet
uygulamalarinin gelisimi, yerellestirilmis miidahalelerin 6nemini ve bagimhilik ve ilgili
zorluklarin ele alinmasinda sosyal hizmetin etkinligini artirmak i¢in 6zel egitim ve meslek

kurallarina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir (Kalayci, 2021).
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2.3. Rehberlik

Rehberlik, insan gelisimi ve egitiminin ¢esitli yonlerinde dnemli bir rol oynayan, bireylerin
problem ¢6zme ve gelisim siireclerini kolaylastirmaya yonelik ¢cok yonlii bir islemdir. Bu stireg,
bireyleri gelecekte karsilagabilecekleri zorluklara hazirlamak amaciyla uzmanlar tarafindan
yiiriitiilen bir dizi faaliyeti icermektedir (Bilgin vd., 2022). Rehberlik, dogumla baglayip bireyin
hayati boyunca devam eden, kisinin kendini kesfetmesine ve tatmin edici bir yagam siirmesine
yardime1 olan yagam boyu siiren bir siirectir (Karim & Karim, 2012). Ayrica, bireylerin sosyal
entegrasyonuna katkida bulunarak, onlarin topluma yeniden kazandirilmalarini da
desteklemektedir. Bu yoniiyle, rehberlik 6zellikle ceza infaz kurumlarinda, hiikiimliilerin
hatalarin1 fark etmelerine ve sorumlu vatandaslar olarak yeniden topluma entegre olmalarina
yardimci olmaktadir (Tawawi & Wibowo, 2020). Bu dogrultuda Rehberlik bireylerin kisisel

gelisim, akademik basar1 ve sosyal entegrasyon elde etmelerine katki saglayan hayati bir aragtir.

2.3.1. Hiikiimliilerin rehberlik faaliyetleri

Tirkiye'de hiikiimliilere yonelik rehberlik ve danismanlik faaliyetleri, onlarin rehabilitasyonu
ve topluma yeniden entegrasyonu hedefleyen ¢esitli psikolojik ve manevi destek hizmetlerini
kapsamaktadir. Ceza infaz kurumu vaizleri tarafindan saglanan manevi danigmanlik,
hiikiimliilerin duygusal ve ahlaki ihtiya¢larin1 karsilamada, ge¢mis eylemleri i¢in pigsmanlik
duygusunun tesvik edilmesinde ve olumlu davranis degisikliklerinin gelistirilmesinde dnemli
bir rol oynamaktadir (Cengil, 2019; Dagc1, 2020). Ayrica, kadin hiikiimlii ve tutuklulara yonelik
sosyal problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen yapilandirilmis psiko-egitim
programlarinin, bireylerin basa ¢ikma stratejilerini gelistirdigi ve olumsuz davraniglar azalttigi
goriilmiistiir (Unlii vd., 2023). Grup danismanhg yaklasimlar, dzellikle ¢oziim odakli kisa
terapi yontemlerinin, hiikiimliilerin psikolojik refahin1 6nemli dlciide iyilestirdigi ve ceza infaz
kurumu ortamlarinda ruh sagligi desteginin 6nemini vurguladigi gosterilmistir (Sucipto vd.,

2020).

Biligsel-davranis¢r grup terapileri, cocuk suclular arasinda 6fke yonetimini destekleyerek ceza
infaz kurumu niifusunda belirli davranigsal sorunlari ele almak i¢in etkili bir yontem olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Yal¢in vd., 2024). Mesleki danismanlik ise hiikiimliilerin isgiicii piyasasinda
karsilastiklar1 benzersiz zorluklar ele alarak, onlarin isttihdama ve mesleki gelisime yonelik
proaktif bir tutum benimsemelerini saglamaktadir (Becker-Pestka, 2024). Gergeklik
danmismanligi, hiikiimliilerin hapsedilme ile iligkili olumsuz damgalamalarla basa ¢ikmasina

yardimct olarak, onlarin dayanikliligini ve 6zgiivenini artirmada etkili bir yontem olarak
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tanimlanmistir (Rahmawati vd., 2024). Manevi danigmanlik ise 6zellikle hiikiimlii ve tutuklular
arasinda stres, kaygi ve depresyonun azaltilmasinda dnemli faydalar saglayarak inang temelli

miidahalelerin 1slah ortamlarindaki 6nemini ortaya koymustur (Pahlewi, 2024).

Rehberlik faaliyetleri hiikiimliilerin bireysel gelisimlerini desteklemekle kalmamakta, ayni
zamanda toplumda daha firetken bireyler olmalarina katki saglamaktadir. Rehberlik
programlarinin kapsaminin genigletilmesi ve hiikiimliilerin ihtiyaclarina uygun olarak

cesitlendirilmesi, 1slah siireglerinde basariyi artiracak onemli adimlardir.

2.4. Hiikiimliilerin Rehabilitasyonu ve Yeniden Topluma Kazandirilmasi

Hiikiimlii/tutuklu rehabilitasyonu ve yeniden topluma kazandirilmasi, ceza adalet sisteminin
onemli hedeflerinden biridir. Bu siireg, hiikiimliilerin madde kullanimini birakmalarini, sug
davraniglarini azaltmalarini ve topluma uyumlu bir sekilde yeniden entegre olmalarini amaglar.
Hiikiimliilerin rehabilitasyonu ve topluma yeniden entegrasyonu ceza sisteminin ¢ok énemli
yonleridir ve etkinliklerini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Calismalar, psikolojik ve egitimsel
rehabilitasyon yaklasimlarinin 6neminin yani sira yas, itk ve cinsiyet gibi sosyo-demografik
faktorlerin basarili yeniden entegrasyon iizerindeki etkisini vurgulamaktadir (Simmons vd.,
2023). Ayrica, dini inang, bireylerin su¢ egilimlerini sekillendirmede ve 6zellikle kadinlar
arasinda yeniden biitiinlesmelerine yardime1 olmada ¢ok 6nemli bir rol oynar (D1 Blasio, 2024).
Yeniden entegrasyon siirecinde bireylerin karsilastigi baslica zorluklar arasinda istihdam
edilme, toplumsal kabul ve damgalamayla miicadele yer almaktadir. Bu siirecte, tekrar sug
islenmesini onlemek ve basarili bir yeniden entegrasyonu tesvik etmek amaciyla destekleyici
cergeveler ve programlara duyulan gereksinim 6n plana ¢ikmaktadir (Vivares, 2023; dos Santos
vd., 2024; Zahari vd., 2023). Bu ¢ok yonlii zorluklar ele alinarak ve kapsamli rehabilitasyon
programlar1 uygulanarak toplum kamu giivenligi artirilabilir, daha kapsayici ve etkili bir ceza

adalet sistemi tesvik edilebilir.

Tiirkiye'de ¢ocuklar ve kadinlar da dahil olmak iizere hiikiimlii/tutuklularin rehabilitasyonu ve
yeniden entegrasyonu, cesitli sosyo-ekonomik faktorler nedeniyle 6nemli zorluklarla karsi
karsiyadir. Arastirmalar, su¢ davranigina karisan ¢ocuklarin genellikle yoksulluk, ithmal ve
ebeveyn sevgisinin eksikligi gibi sorunlarla kars1 karsiya olan diigiik gelirli gdgmen ailelerden
geldigini belirtmektedir (Tiirken, 2023). Benzer sekilde, Tirkiye'deki kadin hiikiimlii ve
tutuklularin dezavantajli sosyal konumlarindan, toplumdaki rollerinden ve onlari hapis
cezasindan sonra sosyal hayata yeniden girmeye hazirlamak i¢in rehabilitasyon programlarina

duyulan ihtiyagtan etkilenmektedir (Caglar vd., 2005).
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Ceza infaz kurumu tabanli uyusturucu tedavi miidahalelerinin saliverildikten sonra tekrar su¢
isleme ve uyusturucu kullanimini azaltmadaki etkinligini incelemede; 74 ¢calismanin bulgularini
ozetlemekte olup, bu ¢alismalarin 65'i Amerika Birlesik Devletleri'nde, dordii Kanada'da, tlicii
Avustralya'da, biri Tayvan'da ve biri Birlesik Krallik'ta yiirtitiilen calismada tedavi tiirline gore
(grup damismanligl, terapotik topluluklar, boot camp’ler ve narkotik bakim programlart)
degistigi belirtilmistir. Terapotik topluluk programlari, sugun tekrar1 ve uyusturucuya geri
donmede tutarli olarak miitevazi azalmalar gosteren tek programlar olusturdugunu
vurgulayarak bu tiir programlarin etkinliginin abartilmis olabilecegini gosteren yayin
yanliligina dair kanitlarin da mevcut oldugunu ifade etmistir. Tiim bu eksiklikler gbz oniine
alindiginda, bu tiir miidahalelerin etkinligine dair daha fazla kanita ihtiya¢ oldugunu aktarmistir

(Mitchell vd., 2012).

Rehabilitasyon ve yeniden entegrasyon siirecini gelistirmek icin, Tiirkiye'deki hiikiimliilerin
topluma daha sorunsuz bir sekilde geri donmesini kolaylastirmak igin iyilestirilmis izleme
sistemleri, serbest birakma sonrasi destek, istthdama firsatlar1 ve aile uzlagsma programlari

cagrisinda bulunulmaktadir.

2.5. Rehabilitasyon programlari

Ceza infaz kurumlarinda, uyusturucu ile miicadele kapsaminda ¢esitli iyilestirme caligmalari
yiritiilmektedir. Bu ¢aligmalar, bireylerin rehabilitasyonunu ve topluma yeniden

kazandirilmasini hedeflemektedir.

2.5.1. Bireysellestirilmis iyilestirme sistemi (BISIS)

Ceza infaz kurumuna gelen her hiikiimlii ve tutukluya, Bireysellestirilmis Iyilestirme Sistemi
(BISIS) kapsaminda {ic asamali bir Arastirma Degerlendirme Formu (ARDEF)

uygulanmaktadir:

1. Kuruma Kabul Formu: Tutuklu veya hiikiimliiniin kuruma gelisinde, acil ihtiyaclar1 ve

riskleri belirlemek i¢in doldurulur.

2. Psikososyal Infaz Koruma Formu: Ilk ii¢ giin i¢inde psikososyal servis biriminde gorevli

infaz ve koruma memuru tarafindan doldurulur.

3. Psikososyal Tarama ve Degerlendirme Formu: Psikososyal servis uzmanlari tarafindan

doldurulur.
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Bu formlar sonucunda olusturulan risk-ihtiya¢ analiz raporu, bireyin saglik, egitim, ruhsal,
sosyal, kiiltiirel, ailevi, ekonomik ve hukuki ihtiyaglarini belirler. Bu dogrultuda, risk ve dncelik

sirasina gore iyilestirme ¢alismalar1 baslatilir.

2.5.2. Sigara, alkol ve madde bagimlihigr programi (SAMBA)

Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Programi (SAMBA), denetimli serbestlik altinda bulunan
bireylerde madde kullanim bozukluklarini ele almak amaciyla yapilandirilmig bir miidahale
yaklasimi olarak gelistirilmistir (Ogel, 2012). Ceza infaz kurumlarinda ise bireysel
miidahalelere ek olarak, bagimli hiikiimlii ve tutuklular i¢in grup temelli SAMBA uygulamalari
yiiriitiilmektedir. Bu ¢aligmalar, sigara, alkol ve madde bagimlilig1 hakkinda katilimcilara bilgi
saglarken aym zamanda cesitli yasam becerileri kazandirmay1 hedeflemektedir. Ote yandan,
12-18 yas grubuna yonelik hazirlanan Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Bilgilendirme
Programi ise ¢ocuklara maddenin zararl etkileri ve korunma yontemleri konusunda farkindalik
olusturmayr amaglamaktadir. Program sirasinda, psikososyal yardim servisi uzmanlari
tarafindan ileri tetkik ve tedavi gereksinimi saptanan tutuklu veya hiikiimliiler, kurum hekimine
yonlendirilmektedir. Bu bireylerin gerektiginde ayakta veya hastane ortaminda yatarak tedavi
gormesi saglanmakta; tedavi sonrasinda kuruma geri donmelerini takiben siirece devam
edebilecekleri psiko-egitim, ugrasi terapisi, spor etkinlikleri ve sosyal-kiiltiirel faaliyetler ilgili

birimlerin is birliginde planlanmaktadir (TUBIM, 2024).

Yapilan arastirmalar, SAMBA’nin tedavi katilimimi 6nemli 6l¢iide artirdigini ve programi
tamamlayanlarin oraninin %62,8 oldugunu gostermektedir. Ayrica, programi basariyla bitiren
kisilerin, tamamlamayanlara kiyasla dokuz kat daha diisiik pozitif idrar testi riski sergiledigi
belirtilmektedir (Ogel vd., 2016). Ayn1 zamanda, madde kullanicilar1 arasinda yiiksek sigara
icme oranlart (%80-90), nikotin diger maddelere olan istegi tetikleyebildiginden tedaviyi

zorlastirmakta ve kapsamli birakma stratejilerini gerekli kilmaktadir (Reid & Rotrosen, 2006)

Ayrica, 11 Saglhik Miidiirliikleri, Emniyet Miidiirliikleri, Yesilay Damgsmanlik Merkezleri ve
ceza infaz kurumlarinin psikososyal yardim servisleri tarafindan hem yetiskin hem de ¢ocuk
hiikiimlii-tutuklulara ve kurum personeline periyodik olarak madde bagimliliginin zararlarina
iligkin seminer ve konferanslar diizenlenmektedir. Boylece, SAMBA ve benzeri programlarla
birlikte ceza infaz kurumlarinda bagimlilik alanina yonelik kapsamli bir bilgilendirme ve

rehabilitasyon yaklasimi benimsenmektedir (TUBIM, 2024).
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2.5.3. Tedavi ve rehabilitasyon siireci

Psikososyal yardim servisi uzmanlari, ileri tetkik ve tedaviye ihtiya¢ duyan tutuklu veya
hiikiimliileri kurum hekimine yonlendirir. Gerekli durumlarda, bireyler ayakta veya yatarak
tedavi gorebilir. Tedavi sonrasinda, kuruma donen bireylere yonelik rehabilitasyon ¢aligsmalari
planlanir. Bu ¢alismalar; devam eden psiko-egitimler, ugrasi terapisi, bireysel veya toplu spor
etkinlikleri, diger sosyal-kiiltiirel etkinlikler seklinde olabilir ve ilgili servislerin is birligiyle
yiiriitilir.

Ceza infaz kurumlarinda, madde bagimliligiyla miicadele kapsaminda ¢esitli kurumlarla is

birligi yapilarak ek faaliyetler de diizenlenmektedir. Bu faaliyetler arasinda:
o 11 Saglik Miidiirliikleri
e Emniyet Miidiirliikleri
e Yesilay Danismanlik Merkezleri
e Kurum psikososyal yardim servisleri

tarafindan organize edilen konferans ve seminerler yer almaktadir. Bu etkinlikler, hem yetiskin
ve cocuk tutuklu-hiikiimliilere hem de personele yonelik olarak diizenlenmekte ve madde

bagimliliginin zararlar iizerine odaklanmaktadir.

Ceza infaz kurumlarinda ve toplum temelli kuruluslarda uygulanan rehabilitasyon programlari

asagidaki bilesenleri igermektedir.

2.5.4. Madde bagimhihig tedavisi

Hikiimli veya tutuklular yonelik madde bagimliligi tedavi programlari, bagimliligin
yonetiminde ve yeniden su¢ isleme oranlarimin disiiriilmesinde kritik bir 6neme sahiptir.
Aragtirmalar, hiikiimlii ve tutuklular arasinda ergenlerde madde kullanim bozukluklarinin
yayginligiin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ogel ve Aksoy, 2007). Toplum temelli
programlar biiyiik ilgi goriirken, uyusturucudan uzak durmayi ve rehabilitasyonu tesvik
etmedeki Onemlerine ragmen ceza infaz kurumu temelli tedavi programlari yeterince
incelenmemistir (Beaton & Gerber, 2023). Caligsmalar, bilissel-davraniggr miidahalelerin
maddeyle ilgili su¢ davranigini ele alma ve uyusturucu kullanimindan vazgegmeyi
desteklemedeki etkinligini isaret etmektedir (Howie vd., 2021). Kanita dayali tedavilerin 1slah
tesislerinde uygulanmasi, savunmasiz bireylere iyilesme ve topluma basarili bir sekilde yeniden

giris i¢in gerekli destegi saglamak i¢in gereklidir (Sadacharan ve Rich, 2022). Ceza infaz
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kurumu temelli uyusturucu tedavi programlarinin yeniden sug islemeyi kontrol altina almada
etkili oldugu goriilmistiir. Ayrica, ceza infaz kurumu ortamlarinda madde bagimlilig: tedavisi
saglamanin bagimlilik ile su¢ arasindaki yakin baglantiy1 ele almaya yardimci olabilecegini,
hiikiimliilerin sonuglarinda genel iyilesmelere katkida bulunabilecegini ve ceza adalet sistemi
tizerindeki yiikii azaltabilecegini gostermektedir (Wexler, 1994). Diger bir arastirmada ceza
infaz kurumu temelli madde bagimlilif1 tedavisinin rehabilitasyon programinin kritik bir
bileseni olarak goriilmesi gerektigi ve bir dizi program o6zelligi dahil edildiginde infaz

siireclerinin iyilestirilmesinin muhtemel oldugu sonucuna varilmistir (Casey ve Day, 2014).

2.5.5. Psikolojik danismanlik ve terapi

Ceza infaz kurumu ¢alismalarinin sinirl oldugu Tiirkiye'de, madde bagimlilig: tedavisi de dahil
olmak iizere hiikiimliilerin ruh saglig: ihtiyaglarinin ele alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir
(Unver vd., 2013). Psikolojik danismanlik ve terapi, ¢6ziim odakli kisa terapi (COKST) ile grup
danigmanliginin etkinligine odaklanan c¢alismalarda belirtildigi gibi hiikiimliilerin psikolojik
refahinin 1iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Sucipto vd., 2020). Tiirkiye'de
psikiyatristler, terapistler, psikologlar ve danismanlar da dahil olmak {izere uzmanlarin, ceza
infaz kurumlar1 dahil olmak iizere c¢esitli ortamlarda, artan ruh sagligi yardimi ihtiyacim
karsilamak icin temel psikolojik destek hizmetleri sunmaktadir (Soylev, 2015). Ceza infaz
kurumlarinda psikiyatri ve psikoloji pratigi, hiikiimli veya tutuklular arasinda ruhsal
bozukluklarin yiiksek prevalanst nedeniyle esastir ve saglik departmanina bagli saglik
uzmanlari tarafindan terapotik miidahalelerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Golay vd., 2022).
Caligmalar, biligsel-davranis¢t grup terapisinin (BDGT) c¢ocuk suglular arasinda &fke
yonetiminde etkili oldugunu gostermis ve gevseme, biligsel yeniden yapilandirma ve atilganlik
egitimi gibi teknikleri desteklemistir (Yalcin vd., 2024). Psikolojik destek, stres yonetimi
programlari ve Ofke kontrolii miidahalelerinin uygulanmasi, Tiirkiye'deki hiikiimli veya
tutuklularin karsilagtigi madde bagimliligi da dahil olmak iizere ruh sagligi sorunlarinin ele

alinmasinin énemli bilesenleridir.

2.5.6. Egitim ve mesleki beceri gelistirme programlar

Tiirkiye'de hiikiimliilerin egitimi, okuryazarlik programlari, mesleki egitim ve din egitimi gibi
cesitli yonleri kapsayan ¢ok yonlii bir konudur (Akin, 2021). Arastirmalar, Tiirkiye'de 6nemli
sayida hiikiimlii ve tutuklularin diisiik egitim diizeyine sahip oldugunu ve birgogunun ilkokul
mezunu ve okulu biraktigini gostermektedir (Topses, 2013). Ayrica, Tiirkiye'deki ceza infaz

kurumu niifusu kaliteli egitim, kiiltiirel faaliyetler ve eglence olanaklarina erisim konusunda
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zorluklarla kars1 karstyadir ve bu da 1slah tesislerinde iyilestirme ihtiyacini vurgulamaktadir
(Akin, 2021). Egitimin hiikiimlii veya tutuklular iizerindeki etkisi, hiikiimliilerin beslenme
bilgisine odaklanan ¢alismalarda belirgindir ve ceza infaz kurumunda bulunan bireyler arasinda
farkindalig1 artirmak ve yemek aliskanliklari gelistirmek icin diizenli egitim oturumlarina

ihtiyag duyuldugunu gostermektedir (Ors ve Kalkan, 2017).

Arastirmalar, Tiirkiye'deki ceza infaz kurumlarindaki, hiikiimliilerin tahliye sonrasi istithdam
edilebilirliklerini artirmay1 amaglayan istihdam firsatlarinin yani sira mesleki egitim de
sundugunu ifade etmektedir (Akin, 2021). MESS ve Tirk Metal gibi kuruluglar arasindaki
isbirligi projeleri, metal endiistrisi gibi sektorlerde ¢alisanlarin iiretkenligini ve becerilerini
stirekli olarak gelistirmeye odaklanmaktadir (Soykut, 2014). Ayrica, kadin hiikimli veya
tutuklular arasinda sosyal sorun ¢dzme becerilerini gelistirmek i¢in psiko-egitim grup
programlar1 uygulanmis, olumlu basa ¢ikma tarzlarinin benimsenmesi ve olumsuz olanlarin
azaltilmas1 konusunda olumlu sonuglar elde edilmistir (Unlii vd, 2023). Bu girisimler, hiikiimlii
veya tutuklularin topluma geri doniislerini kolaylastirmak ve yeniden sug¢ isleme oranlarini
azaltmak i¢in mesleki becerilerle donatilmalarinin 6nemini vurgulamakta ve Tiirkiye'deki 1slah
ortamlarinda siirekli destek ve egitim programlarina duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir

(Powell ve Yiinciiler 2014; Triyono, 2022).

2.5.7. Ofke yonetimi ve sosyal beceri egitimleri

Tiirkiye ve Iran'da yapilan arastirmalar, hiikiimlii ve tutuklular i¢in 6fke yonetimi egitiminin
etkinligini gostermistir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, biligsel-davranig¢r grup terapisinin
(CBGT) c¢ocuk sucglularda oOtke yonetimi iizerindeki olumlu etkisini vurgulamis, 6fke
kontroliinii artirirken 6fke ve diigmanligin azalmasina yol agmistir (Yalgin vd., 2024). Benzer
sekilde, Iran'da 6fke yonetimi egitimi, kadin hiikiimlii veya tutuklular arasinda saldirganlig
onemli ol¢lide azalttigi, ruh saghigini iyilestirdigi ve bu tiir programlarin hapsedilen bireyler
icin 6nemini ortaya koymaktadir (Bahrami vd., 2016). Ayrica, Siraz, iran'da problem ¢6zme ve
ofke yonetimi egitiminin erkek hiikiimliilerde depresyon semptomlarini hafiflettigi
bulunmustur, bu da hapsedilen bireylerin refahin1 artirmak i¢in sosyal beceri egitimini 6fke
yonetimi miidahaleleriyle birlikte entegre etmenin degerini diisiindiirmektedir (Mirzaee vd.,
2014). Diger bir ¢aligmada daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunan, madde bagimliligi olan,
stres ve kaygi diizeyleri daha yliksek olan geng hiikiimliilerin 6fke belirtilerinin digerlerine gore
daha fazla oldugu, psikolojik destegin yani sira stres ve 6fke kontrolii programlarinin da gerekli

oldugu ifade edilmistir (Unver vd., 2013). Bu bulgular toplu olarak, hiikiimlii veya tutuklular
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icin duygusal refahlarin1 ve davranigsal sonuclarini ele almak i¢in kapsamli 6fke yonetimi ve

sosyal beceri programlarinin uygulanmasinin 6nemini kanitlamaktadir.

2.5.8. Aile destek programlari

Tirkiye'deki hiikiimlii veya tutuklulara yonelik aile destek programlari, hapsedilen bireylerin
ve ailelerinin karsilastigi cok yonlii zorluklarin ele alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Arastirmalar, 6zellikle uyusturucu bagimliligi ile miicadele eden hiikiimlii ve tutuklulari motive
etmede aile desteginin 6nemini gostermektedir (Karindra ve Rahmat, 2024). Calismalar ceza
infaz kurumundaki ergenler arasinda aile destegi ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
vurgulayarak, serbest birakildiktan sonra topluma uyum ve yeniden entegrasyona yardimci
olmak icin yliksek sosyal destege duyulan ihtiyacin altini ¢izmektedir (Rahmawati ve Elita,
2015). Diger bir galisma ebeveynlere madde kullanimi hakkinda bilgi vermek, madde
kullanicilar1 arasinda suga karigmayr azaltta bilecegini ve Ozellikle erken bagimlilik
asamalarinda koruyucu bir faktor olarak hizmet edebilecegi belirtilmektedir (Danisman vd.,
2023). Eski hiikiimliilerin uyusturucu madde kullaniminin ve su¢ davranislarinin incelenmesi
sonucunda, bireylerin su¢tan uzaklagma siireclerinde kisisel motivasyon, aile destegi ve
toplumsal destek aglarinin etkinligni kanitlamaktadir (Seyidoglu ve Kizmaz, 2024). Ayrica,
Tirkiye'deki hiikiimlii/tutuklu eslerinin deneyimleri ekonomik sikintilari, sosyal diglanmay1 ve
duygusal zorluklar1 ortaya koymakta ve toplumsal cinsiyete duyarli hizmetlerin onlari
giiclendirmek ve desteklemek igin gerekliligi ifade edilmektedir (Bekiroglu vd., 2022).
Yoksullugun Tiirkiye'deki gengler iizerindeki etkisini anlamak da cok onemlidir. Ozellikle
Dogu bolgesinde yoksullugu azaltma g¢abalar1 ve Bolgesel Yatinm Tesvik Programi gibi
hedeflenen politikalar etkinligini gdstermektedir (Giovanis ve Ozdamar, 2021). Bu programlar,
hiikiimliilerin  bireysel ihtiyaglarina goére wuyarlanmali ve biitiinciil bir yaklagimla

uygulanmalidir.

2.6. Rehabilitasyon ve yeniden topluma kazandirma icin gerekli faktorler

Hikiimlii veya tutuklularin basarili rehabilitasyonu ve topluma yeniden entegrasyonu, ¢esitli
faktorleri gz oniinde bulundurarak ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Basarili yeniden
entegrasyonu etkileyen faktorler arasinda, Risk ihtiyacina duyarlilifa dayali miidahalelerin
uygulanmasi, hapishane i¢i tedavi, ceza infaz kurumu Oncesi saglik ve ceza adalet sistemine
katilimi, uyusturucu kullanimi, ruh sagligi, barinma ve yeniden entegrasyon engelleri gibi
serbest birakma sonrasi sonuglar yer alir (Mathlin vd., 2024). Ayrica, is bulma zorlugu,

toplumdan olumsuz muamele ve serbest birakildiktan sonra barinma ve istihdamin
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saglanmasinda destek ihtiyaci gibi eski hiikiimliilerin karsilagtigi zorluklar1 ele almak ¢ok
onemlidir (Thompson & Clegg, 2023). Rehabilitasyon siirecinde dini destegin Onemini
belirtilerek yasam hedeflerini tanimlamada, zihinsel dengeyi siirdiirmede ve etik degerleri
tesvik etmede inang ve dini uygulamalarin kadin hiimlii/tutuklular {izerindeki olumlu etkisi
belirtilmektedir (Di Blasio, 2024). Toplum, bu faktdrleri rehabilitasyon programlarina dahil
ederek yeniden entegrasyon cabalarinin etkinligini artirabilir, sonugta tekrar sug¢ isleme

oranlarini azaltabilir ve herkes i¢in daha giivenli bir ortami tesvik edebilir.

2.6.1. Bireysellestirilmis ve biitiinciil yaklasim

Hikiimli ve tutuklulara, 6zellikle kadinlara ve genclere yonelik muamele, onlarin gesitli
ihtiyaclarim ve zorluklarim1 ele almak icin bireysellestirilmis ve biitiinsel bir yaklasim
gerektirir. Arastirmalar, sosyo-ekonomik gecmisleri, rehabilitasyon programlarini ve
hiikiimliv/tutuklu ve aileleri tizerindeki psikososyal etkileri anlamanin 6nemini vurgulayarak,
onlan giliclendirmek ve desteklemek i¢in cinsiyete duyarli hizmet ve politikalarin gerekliligi
belirtilmektedir (Bekiroglu vd., 2022; Caglar vd., 2005; Kavur, 2016) . Biyopsikososyal bir
yaklagim benimseyerek ve hapis cezasinin aileler, cocuklar ve daha genis toplum iizerindeki
etkisini goz Oniinde bulundurarak hiikiimliilerin rehabilitasyonunu ve topluma yeniden
entegrasyonunu iyilestirmek, refahlarini saglarken ve gelecekteki su¢ davranislarinin olasiligini

azaltmaya yonelik kapsamli stratejiler gelistirebilir.

2.6.2. Siirekli ve uzun siireli destek

Tiirkiye'deki hiikiimlii veya tutuklulara siirekli ve uzun siireli destek, ceza infaz kurumu
sistemindeki asir1 kalabalik sorunlar1 nedeniyle zorluklarla karsi karsiyadir (Kavur, 2020).
Adalet sistemi, ceza infaz kurumu alaninin mevcudiyetini, hiikiimlii veya tutuklularin haklarini
etkileyen reformlardan gegti, ancak asir1 kalabalik dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Ayrica hapis cezasinin hiikiimlii ve aileleri iizerindeki psikolojik etkisi dikkate deger ve
ekonomik, sosyal ve psikolojik etkiler gbzlenmektedir (Bekiroglu vd., 2022). Bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in ekonomik zorluklar, sosyal dislanma ve duygusal zorluklarla karsilasan
hiikiimlii veya tutuklularin eslerini giiclendiren ve destekleyen cinsiyete duyarli hizmetler
gelistirmek ¢ok Onemlidir. Tiirkiye'de uzun siireli bakim hastaneleri (LTCH'ler) kurulmasi,
stirekli ve yogun destek gerektiren ciddi saglik sorunlart olan hiikiimlii veya tutuklulara 6zel
bakim saglayabilir, kaynak israfini 6nleyebilir ve karmasik tedavi deneyimini artirabilir (Dincer

vd., 2017).
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2.6.3. Toplum katilimu ve is birligi

Uyusturucu maddesi ile sug¢ faaliyeti arasindaki iligki géz oniline alindiginda, uyusturucuyla
ilgili suglarin ortaya ¢ikmasinin, bireyleri uyusturucu tiikketimine yonlendiren toplumsal ve
kisisel belirleyicileri ele alarak ve bagimlilikla miicadeleye yonelik ¢abalarla hafifletilebilecegi
isaret etmektedir (Keskin, 2023). Uyusturucu problemi, karmasik ve ¢ok yonlii dogasi
nedeniyle, toplumsal zorluklarin ele alinmasi, koordineli bir sekilde birlikte calisan gesitli
paydaglar1 iceren uyumlu bir ¢aba gerektirir (Dalar, 2018; Karayel, 2018; Sahin, 2007).
Uyusturucu sorunlarinin hem arz hem de talep yonlerini verimli bir sekilde ele almak, 6nleme
stratejileri, artan farkindalik kampanyalar1 ve bireyler madde kullanimini1 baglatmadan 6nce
uygulanan toplum odakli miidahaleler gibi proaktif onlemlerle ozellikle gelistirilebilir

(Yildirim, 2008).

Tiirkiye'de, cesitli girisimler ve reformlar yoluyla hiikiimliilerin iyilestirilmesi ve toplumun
katilimini ve isbirligini tesvik etme cabalar1 devam etmektedir. Psikososyal destek saglama ve
madde bagimliligi bozuklugu olan bireyleri rehabilite etme siirecinde, sivil toplum
kuruluslarinin ve yerel yonetimlerin etkinligini ve kapasitesini artiran bir yaklagim benimsemek
zorunludur. Bu yaklagim, madde bagimlilig: ile ilgili karmasik zorluklar ele almak igin saglik,
sosyal ve ekonomik politikalarla entegre edilmelidir. Boyle kapsamli bir yaklagim, niiks riskini
en aza indirmede ve madde kullaninmiyla baglantili sosyoekonomik yiikleri azaltmada c¢ok

onemlidir (Karaca ve Cif¢i, 2021).

AB ve Tirkiye tarafindan ortaklaga finanse edilen projeler, hiikiimlii ve tutuklularin
ihtiyaglarin1 degerlendirmek ve ele almak icin BISIS (Bireysellestirilmis Iyilestirme Sistemi)
ve DEPAR (Degerlendirme, Profil Araclart ve Rehabilitasyon Programlari) gibi
bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarina odaklanarak, onlari topluma etkin bir sekilde
yeniden entegre etmeyi amagladi (Powell & Yiinciiler, 2014; Cetin, 2023). Calismalar
kadinlarin sug¢ islemesinin arkasindaki nedenleri arastirilarak, rehabilitasyon programlarinin
onlart hapis cezasindan sonra sosyal hayata yeniden girmeye hazirlamak icin onemi ifade
edilmistir (Caglar vd., 2005). Osmanli Imparatorlugu'ndaki tarihsel reformlar ayn1 zamanda
ceza hukukunun ve hapishane kosullarinin gelisimini vurgulayarak hiikiimlii veya tutuklulara
yonelik muameleyi gelistirmek ve genel sistemi iyilestirmek icin siirekli cabalari
yansitir (Yilmaz, 2022). Tiirk ceza adalet sistemindeki son reformlar, asir1 kalabalik ve yargi
darbogazlar1 gibi zorluklara ragmen hiikiimliilerin haklar1 ve sistemin mesruiyeti {izerinde
olumlu etkilere yol acarak, ceza infaz kurumu rejimini iyilestirme ve toplumun refahini tegvik

etme taahhiidii sergilemistir (Kavur, 2020).
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2.6.4. Hiikiimliilerin motivasyonu ve aktif katilimi

Hikiimlillerin motivasyonu ve ceza infaz kurumu programlarina aktif katihm ¢esitli
faktorlerden etkilenir. Arastirmalar, daha yliksek hapishane mesruiyeti algilarinin, programlara
ilgi ve benlik saygisinin artan katilimla iliskili oldugunu belirtilmektedir (Kaiser vd., 2022).
Mahkeme tarafindan zorunlu kilinan tedaviler gibi dis baskilar, etkinligi artiran net hedeflerle
i¢ motivasyonu etkileyebilir (Seaward vd., 2021). Bireysel yoksunluk degiskenleri, ceza infaz
kurumu faaliyetlerine katilimin tahmin edilmesinde 6nemli bir rol oynar ve ceza infaz kurumu
niifusunun c¢esitli 6zelliklerini ve ihtiyaglarini dikkate almanin 6nemini gosterir(Brosens vd.,
2016). Gelecekteki planlama ve yetkinlik gelistirme gibi egitim motifleri, hapsedilirken
hiikiimliilerin egitim programlarina katilimimi 6nemli 6l¢iide etkiler ve yeniden yerlesim ve
kisisel gelisim i¢in egitimin degerini gosterir (Manger, 2013). Hiikiimlii veya tutuklular
programlara goniillii ve ciddi bir sekilde katilmaya motive etmek, rehabilitasyonlarini ve tekrar

suc islemeyi azaltmak icin ¢ok onemlidir (Anggraini, 2020; Seyidoglu, 2024).

2.7. Denetimli serbestlik sisteminde uyusturucu ile miicadele

Denetimli serbestlik sistemi, Tiirkiye'de uyusturucu ile miicadelede Onemli bir rol
iistlenmektedir. Bu sistem, sadece kararlarin infazini degil, ayn1 zamanda risk altindaki

bireylerin topluma yeniden kazandirilmasini da hedeflemektedir.

Denetimli serbestlik hizmetleri, 5402 sayili Denetimli Serbestlik Hizmetler1 Kanunu
cergevesinde  yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda, 14 farkli karar tiiriiniin  infaz1
gerceklestirilmektedir. Ozellikle, Tiirk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi uyarinca, uyusturucu
veya uyarict madde kullanimi ile ilgili suclar i¢in "tedavi ve denetimli serbestlik kararlar1"
verilmektedir. 2023 yilinda, Tirk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi kapsaminda denetimli

serbestlik miidiirliiklerine 106.624 karar iletilmistir (TUBIM, 2024).

2.7.1. Risk ve ihtiya¢ degerlendirmesi

Denetimli serbestlik siirecinde, bireylerin risk ve ihtiyaglarini belirlemek icin ¢esitli araclar

kullanilmaktadir:

e ARDEFI191: Yetiskin yiikiimliiler i¢in kullanilan, bagimlilik odakli risk ve ihtiyag
belirleme aracidir. 2023 yilinda 53.183 kisiye uygulanmistir.

e Re-Form: Suga siiriiklenen ¢ocuklar i¢in kullanilan degerlendirme aracidir. 2023 yilinda

1.079 ¢ocuk i¢in hazirlanmistir (TUBIM, 2024).
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2.7.2. Denetimli serbestlik iyilestirme programlari

Denetimli serbestlik sistemi, uyusturucu ile miicadelede ¢ok yonlii bir yaklasim
benimsemektedir. Risk degerlendirmesi, bireysel ve grup miidahaleleri, egitim programlar1 ve
toplumsal entegrasyon calismalar1 ile bireylerin madde bagimliligindan kurtulmalarina ve
topluma yeniden kazandirilmalarina uzman personel tarafindan c¢esitli iyilestirme programlari

uygulayarak destek olmaktadir. Bu programlar sunlar1 icermektedir:
Bireysel Gortismeler
e Degerlendirme Gorlismeleri
e Bireysel Miidahale Gorlismeleri
o Ofke Kontrolii Programi (OfkeSIZ)
o Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Miidahale ve Bilgilendirme Programlari

Yetiskinler i¢in grup c¢aligmlar;; SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Farkindalik
Programi), HAYDE (Hayat icin Degisim Programi), Ofke Yonetimi Miidahale Programu,
BAMAP (Bagimlilikla Miicadelede Aile Egitimi).

Cocuk ve gengler icin grup calismlari; CMP 1-4 (Cocuklar i¢in Temel Yaklasim, Alkol ve
Madde, Genel Suglu Davranisi, Saldirganligi Onleme Miidahale Programlar1) ve Geng SAMBA
dir. 2023 yilinda, 91.456 yikiimliiye yonelik cesitli iyilestirme g¢alismalar1 ve miidahale
programlari uygulanmistir (TUBIM, 2024).

Denetimli serbestlik kapsaminda, bireylerin toplumla biitiinlesmelerini desteklemek amaciyla
egitsel, sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinliklere yonlendirmeler de yapilmaktadir. Bu

faaliyetler, diger kurumlar ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi i¢inde yiiriitiilmektedir.

2.8. Farkindalik Kavram

Farkindalik; bireyin kendi diisiince, duygu, davramis ve cevresi hakkinda bilingli olmasi
anlamimna gelir. Farkindalik; yargisiz bir sekilde simdiki ana odaklanabilmek amaciyla
dikkatinizi toplayabilmektir (Kabat-Zinn, 2012). Bu kavram psikoloji, felsefe ve spirituel
geleneklerde uzun bir gegmise sahiptir ve son yillarda bilimsel arastirmalarin odak noktasi

haline gelmistir (Aktepe & Tolan, 2020).
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2.8.1. Farkindaligin tanim ve bilesenleri

Farkindalik, kasitli dikkat, deneyimin yargilayici olmayan izlenmesi ve 0z-sorgulama ile
karakterize edilen, yeni ayrimlar ¢izmeye ve genisletilmis olasiliklar olusturmaya odaklanan
bir biling durumudur (Diaz, 2022; Commons & Adhikari, 2016). iki temel bileseni icerir:
biligsel ve zihinsel saglik yararlarini artirabilen ve miizik ve atletizm gibi ¢esitli etkinliklerde
performansi artirabilen yargilayict olmayan kabul ve yonlendirilmis dikkat (Fey, 2019).
Operasyonel tanimlarin ¢esitliligi, farkindaligin birden fazla bilesenden olustugunu gosterir. Bu
tanimlar1 birlestirmek; simdiye odakli dikkatin, i¢sel gozlemin, yargilamama ve kabuliin,
farkindaligin temel yonleri oldugu soylenebilir (Catak ve Ogel, 2010). Farkindaligi ¢oklu
acilardan anlamak ve tanimi konusunda standart bir fikir birligine ulasmak, deneysel ¢aligmasi

ve giinliik yagsamdaki uygulamasi i¢in ¢ok dnemlidir (Commons & Adhikari, 2016).

2.8.2. Farkindahgin psikolojik ve norobiyolojik temelleri

Farkindalik uygulamalari, gelismis duygusal diizenleme, azaltilmis stres ve gelismis biligsel
performansla baglantilidir (Hermawan vd., 2024). Arastirmalar, farkindaligin beyinde,
ozellikle duygusal islemeyle ilgili alanlarda yapisal ve islevsel degisikliklere yol agabilecegini
gostermektedir (Hermawan vd., 2024; Dobri vd., 2023). Farkindalik Entegrasyon Teorisi, 6z
farkindaligin noroplastisiteyi artirdigini, beynin biligsel-duygusal semalar1 uyarlamasina ve
yeniden yapilandirmasina izin verdigini, bunun da travma iyilesmesi ve islevsel noral baglanti
icin ¢cok Onemli oldugunu ileri siirmektedir (Zeine vd., 2024). Noromotor ve ndrohormonal
yolaklara dayanan somutlastirilmis 6z farkindalik, bireylerin fiziksel ve sosyal ¢evrelerinde
etkili bir sekilde gezinmelerini saglayarak saglik ve esenligin korunmasinda beden temelli
duygularin 6nemini vurgulamaktadir (Fogel, 2009; Fogel vd., 2009). Ayrica arastirmalar,
kisinin kendisi hakkinda anlamsal bilgi i¢eren kavramsal 6z farkindalik ile algisal farkindalik
arasinda ayrim yaparak beyinde her biri ic¢in farkli noral korelasyonlar ortaya koymaktadir
(Tacikowski vd., 2017). Bu ¢ok yonlii anlayis, insan farkindaligini sekillendirmede psikolojik

siirecler ve norobiyolojik mekanizmalar arasindaki etkilesimin 6nemi belirtilmistir.

2.8.3. Farkindalik ve bagimhlik iliskisi

Farkindalik uygulamalari, 6z denetimi artirarak, duygu diizenlemesini tesvik ederek ve
bagimlilik yapan davranislardan kurtulmay1 kolaylastirarak bagimliligin yonetimine yardimeci
olma konusunda umut verici oldugunu gostermistir (Szymonik vd., 2024). Madde kullanim
bozukluklari iizerine yapilan ¢alismalar, farkindaliga dayali miidahalelerin, 6n singulat korteks

ve striatum gibi bagimlilikla iligkili beyin yollarinda, daha fazla farkindalik, azalan 6zlem ve
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daha diisiik ilag miktar1 ile iligkili degisikliklere yol acabilecegini gostermistir (Valentina vd.,
2023). Cep telefonu bagimlilig1 iizerine yapilan arastirmalar, farkindaligin cep telefonu
bagimliligini olumsuz olarak 6ngordiigli ve bunun tersi de gegerli oldugu, farkindalik ve
bagimlilik arasinda dairesel bir iliski ortaya ¢ikardi ve madde bagimliliginin 6tesinde bagimlilik
davraniglarini ele almada farkindaligin potansiyelini vurgulamistir (Xiang, 2023). Mekanistik
caligmalar ayrica, farkindaligin neden oldugu 6n orta hat teta (FM®) aktivasyonunun opioid
kotiiye kullanimindaki azalmalara aracilik edebilecegini gostermistir, bu da farkindalik
uygulamalariin bagimlilik yapict davranist engellemek igin varsayillan mod ag islev
bozuklugunu sifirlayabilecegini diisiindiirmektedir (Garland vd., 2022). Ayrica, farkindaliga
dayali stres azaltma programlari, madde bagimliligi hastalar1 arasindaki stres seviyelerini
azaltmada etkili olmustur ve bu da bagimlilik tedavisinde farkindalik miidahalelerinin daha

genis faydalarini gostermektedir (Solomon vd., 2022).

Tiirkiye'de uyusturucu bagimliligi konusunda, 6zellikle gencler arasinda artan bir endise ve
uyusturucu kullaniminda artan bir egilime isaret etmistir (Bingdl, 2022'). Uyusturucu
bagimlilig1 hakkinda farkindalik olusturma cabalari, kamu hizmeti duyurular1 ve gengleri
madde bagimliliginin tehlikeleri hakkinda egitmeyi amaglayan projeler de dahil olmak iizere
cesitli girisimlerle desteklenmistir (Sezgin ve Akgakaya, 2019; Bingdl, 2022). Arastirmalar,
farkindalik kampanyalarinda kullanilan korku ve 6liim gibi olumsuz unsurlarin gengler i¢in
etkili caydiric1 olmayabilecegini ve uyusturucu karsiti kampanyalarda daha olumlu ve etkili
mesajlagsma ihtiyacint vurgulamistir (Sezgin ve Akgakaya, 2019). Ayrica uyusturucu
bagimliliginin toplumsal etkisi onemlidir, sadece uyusturucu kullanan bireyleri degil ayni
zamanda ailelerini ve topluluklarini da etkiler ve madde bagimlilig1 ile miicadelede kolektif bir
yaklagimin Onemini isaret eder (Bingdl, 2022; Oztiirk, 2023). Farkindaligin arttirilmas,
bagimliliga yol acan siireglerin netlestirilmesi ve ¢esitli paydaslarin uyusturucu bagimliligina
kars1 miicadeleye dahil edilmesi Tiirkiye'de bu acil konunun ele alinmasinda énemli adimlardir
(Nayir vd., 2016; Oztiirk, 2023; Sezgin ve Akgakaya, 2019). Farkindalik, bagimlilik
tedavisinde giderek daha fazla kullanilan bir yaklasim haline gelmistir (Bowen vd., 2009).
Farkindalik temelli miidahaleler, bagimli bireylerin gelisim siire¢lerine katkida bulunarak diirtii
kontrolii, stres yonetimi, duygusal diizenleme, 6z-farkindalik ve relaps dnleme gibi alanlarda

tyilesmelerine yardimci olabilir (Alpay vd., 2018).

Hikiimlii ve tutuklularin farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi,
rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir (Dafoe & Stermac, 2013).

Bu farkindalik diizeyleri, asagidaki alanlarda degerlendirilebilir: madde kullaniminin sonuglari,
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kisisel tetikleyiciler ve risk faktorleri, duygu ve diisiince siirecleri, sosyal iligkiler ve cevre,

gelecege yonelik hedefler ve degerler.

2.9. Farkindalik temelli miidahaleler

Farkindalik temelli miidahaleler, son yillarda uyusturucu ve uyarici madde bagimlilig
tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Bowen vd., 2009). Bu miidahaleler,
hiikiimliillerin farkindaliklarin1  artirarak, madde kullanimi ve su¢ davranislariyla ilgili
diirtiilerini kontrol etmelerine ve daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmelerine

yardimc1 olmay1 amaglar.

Farkindaliga Dayali Miidahaleler (MBI'ler), hapsedilen popiilasyonlar arasinda anksiyete,
depresif semptomlar, stres ve genel psikolojik sikinti dahil olmak iizere psikolojik sikintiyr
azaltmada olumlu etkiler gostermistir (Han, 2022'). Bu miidahalelerin benlik saygisini,
farkindalik kapasitelerini arttirdigi ve endiseli ve stresli durumlarla basa ¢ikmada yardimci
oldugu bulunmustur (Carmo vd., 2022). MBI'ler, ise alim ve tutma konusunda zorluklarla
karsilagsmalarina ragmen, hapsedilen gen¢ erkeklerde zihinsel refahi, i¢ dayamikliligi ve
duygusal diizenlemeyi gelistirme potansiyelleri ile taninmistir (Byrne, 2017°). Ayrica, hapis
ortamlarinda goniillii olan deneyimli farkindalik Ogretmenleri, diizeltme ortamlarindaki
bireyler icin kiiltiirel olarak duyarli kolaylastirma stratejilerinin 6nemini vurgulayarak,
farkindalik programlarini kolaylastirmada etkili olmustur (Hilert ve Haskins, 2022). Diger bir
calismada, (Atlam ve Coskunol, 2019) miidahale programlar1 sonucunda, madde kullanimi
sorunlar1 olan bireylere yonelik sosyal damgalamayi etkili bir sekilde azaltarak damgalamanin
azalmasin1 ve Onyargilarin degistigini vurgulamistir. Arastrimalar, MBI'lerin hapsedilen
bireylerin ruh sagligini ve refahini artirmadaki 6nemli faydalarinin altini ¢izerek ve ceza infaz
kurumu ortamlarindaki etkinliklerini ve uygulamalarini arastirmak icin daha fazla ¢aligsmalara

duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

2.9.1. Farkindalik temelli stres azaltma (Mindfulness Based Stress Reduction)

Farkindaliga Dayali Stres Azaltma (MBSR) miidahaleleri, yalnizca ilaca giivenmeden stresi ve
ilgili semptomlar1 yonetmek i¢in alternatif veya tamamlayici bir yaklasim olarak hapishaneler
de dahil olmak iizere ¢esitli ortamlarda umut vaat etmistir (Bouw vd., 2019; Pralong vd., 2022).
(Caligmalar, MBSR'nin stres duyarlili§ini azaltmak, basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmek ve
benlik saygisini artirmak gibi ruh sagligi sonuglarini iyilestirmedeki faydalarini ifade etmistir
(Bouw vd., 2019). Arastirmalar MBSR'nin sistemik sklerozlu hastalarda uyku kalitesi, yasam

kalitesi ve algilanan stres lizerindeki olumlu etkisini gostererek, genel refah ve 6z yonetim
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stratejilerini artirmadaki potansiyelini gostermistir (E1 Aoufy vd., 2018). Ayrica, prognostik bir
calisma, MBSR araciligiyla algilanan stres seviyelerinde azalmalart ongoren ve sonuglarin
tahmininde temel stres seviyeleri ve psikolojik semptomlar gibi faktorlerin 6nemini vurgulayan
bir model gelistirmistir (Jensen vd., 2023). Bu nedenle, MBSR, ceza infaz kurumu
poptilasyonlarindaki stres ve ilgili sorunlar1 ele almada degerli bir arag olabilir ve potansiyel

olarak sakinlestiricilere olan ihtiyac1 azaltabilir.

2.9.2. Farkindalik temelli bilissel terapi (Mindfulness Based Cognitive Therapy)

MBCT, depresyon ve anksiyete tedavisi i¢in etkili bir terapidir (Bulat & Baltaci. 2021). Bu
yaklasim, hiikiimlii veya tutuklularin olumsuz diisiince kaliplarii fark etmelerine ve bu

diisiincelerle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olabilir.

Farkindaliga dayali biligsel terapi (MBCT) hiikiimli veya tutuklularda depresyon
semptomlarin1 ve yiiksek riskli davranislar1 azaltmada etkinlik gdstermistir (Wuryansari &
Subandi, 2019; Mehri & Shokri, 2016). Arastirmalar, MBCT'nin hiikiimli veya tutuklular
arasinda farkindalik puanlarinmi artirirken depresyon ve anksiyete seviyelerinde bir azalmaya yol
acabilecegini ve zorlu duygular ve duyumlarla basa ¢ikmalarina yardimei olabilecegini
gostermistir (Maroney vd., 2021). Ek olarak, hapishane ortamlarinda farkindalik
miidahalelerinin, hiikiimliilerde olumlu etkileri, benlik saygisint ve farkindalik kapasitelerini
artirirken depresif semptomlari, kaygiyi, stresi ve olumsuz etkileri azalttigi bulunmustur
(Carmo vd., 2022)). Bu nedenle, hapishanelerde MBCT programlarinin uygulanmasi,
hiikiimliilerin ruh saglig: ve iyiligi i¢in faydali olabilir ve potansiyel olarak psikolojik sorunlari

yonetmek i¢in sakinlestiricilere veya diger farmakolojik miidahalelere olan ihtiyaci azaltabilir.

2.9.3. Farkindalik temelli Relaps 6nleme (Mindfulness-Based Relapse Prevention)

MBRP, 6zellikle madde bagimliligr tedavisi igin gelistirilmis bir programdir. Bu program,
hiikiimliilerin madde kullanma diirtiilerini fark etmelerine, bu diirtiilerle basa ¢ikmalarina ve

Relaps riskini azaltmalarina yardimer olur.

Farkindalik temelli niiks 6nleme (MBRP), madde kullanim bozukluklarini ele almada etkinlik
gostermistir (Bartone vd., 2022-; Killeen vd., 2023; Ramadas vd., 2021; Riya ve Naresh, 2024;
Veeser vd., 2022). Arastirma dncelikle alkol ve yasadisi maddelere odaklanirken, MBRP'in
ilkeleri sakinlestiriciler de dahil olmak iizere diger maddelere de uygulanabilir. MBRP, biligsel-
davranigsal niiks 6nleme ile farkindalik uygulamalarini entegre ederek tetikleyiciler ve reaktif

davraniglar konusunda farkindalig1 artirmakta ve niiks 6nlemeye yardimer olmaktadir (Killeen
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vd., 2023). Caligmalar, MBRP'nin SUD'li bireylerde istekleri azaltma, duygu diizenlemeyi
iyilestirme ve niiksii 6nleme lizerindeki olumlu etkisini ifade etmektedir (Riya ve Naresh, 2024;
Ramadas vd., 2021). Bu nedenle, sakinlestirici bagimlilig1 ile miicadele eden hiikiimli ve
tutuklular i¢in MBRP'nin uygulanmasi, bu popiilasyonda refahi tesvik etmek ve niiks riskini
azaltmak icin potansiyel olarak degerli bir miidahale stratejisi sunabilir. MBRPMin bu
baglamdaki etkinligini degerlendirmek icin 6zellikle sakinlestirici bagimliligina uyarlanmis

daha fazla arastirma faydali olabilir.

2.9.4. Diyalektik davranis terapisi

Diyalektik davranis terapisi, farkindalik becerilerini iceren ve ozellikle duygu diizenleme
sorunlari olan bireyler i¢in etkili bir terapidir. Bu terapi, hiikiimliilerin diirtiiselliklerini kontrol
etmelerine ve kisileraras: iliskilerini iyilestirmelerine yardime1 olabilir. Intihar girisimlerini,
ofkeyi, diirtiiselligi ve madde bagimhiligin1 azaltmak gibi hiikiimliilerin karsilastigi g¢esitli
zorluklari ele almak i¢cin maksimum giivenlikli adli tesisler de dahil olmak iizere adli ortamlarda
etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Marshall vd., 2024). Diyalektik davranis terapisi, bireylerin
ezici sikinti ve iglevsiz davraniglari yonetmelerine yardimci olmayr amaglayan duygusal
diizenleme, sikint1 toleransi ve kisilerarasi becerilerin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Nisbet,
2021). Baslangigta sinirda kisilik bozuklugu olan intihara meyilli yetiskinler i¢in gelistirilmis
ve daha sonra ergenler i¢in uyarlanmis, duygu diizensizligi ile iliskili ¢ok cesitli sorunlu
davraniglarin ele alinmasinda etkili oldugu kanitlanmis kapsamli, kanita dayali bir tedavidir
(Thomas ve Rizvi, 2023). Cocuk 1slah ve gozalt1 tesislerindeki diyalektik davranis terapisi
miidahaleleri, saldirganlik gibi sorunlu davranislarin azaltilmasinda ve ruh sagligi sonuglarinin
tyilestirilmesinde basar1 gostermistir (Yang vd., 2023). Bununla birlikte, hiikiimli veya
tutuklular i¢in diyalektik davranis terapisi ile birlikte sakinlestirici kullanimina iligkin spesifik

veriler, saglanan baglamlarda acik¢a belirtilmemistir.

2.9.5. Kabullenme ve kararhlik terapisi (Acceptance and Commitment Therapy)

ACT, psikolojik esnekligi artirmay1 amaclayan ve farkindalik becerilerini i¢eren bir terapidir.
Bu yaklasim, hiikiimlii veya tutuklularin degerlerine uygun bir yasam siirmelerine ve madde
kullanimi gibi kaginma davranislarindan uzaklasmalarina yardimer olabilir. Kabul ve kararlilik
terapisi (ACT), psikotik bozuklugu olan bireylerde psikolojik esnekligi artirmaya odaklanan,
yasamlarimin kontrol edilemeyen yonlerini kabul etmelerine ve refahlarini artiracak eylemlerde
bulunmalarina yardimci olmayr amaclayan psikolojik bir miidahaledir (Yitnamurti, 2024).

ACT'nin hiikiimlii veya tutuklularda dayaniklilig1 ve biligsel esnekligi gelistirerek psikolojik iyi
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olma halini ve uyum yetenegini artirdig1 gosterilmistir (Valizadeh vd., 2020-). Ayrica ACT, dil
ve biligin insan davranis1 ve duygusal deneyimlerdeki roliinii vurgulayan ve nihayetinde daha
iyi ruh saglhig1 sonuglar1 ve yasam memnuniyeti icin psikolojik esnekligi tesvik eden Iliskisel
Cergceve Teorisine (RFT) dayanmaktadir (Webb, 2023). ACT semptomlar1 azaltmayi
hedeflemese de, psikotik semptomlardan kaynaklanan sikintiy1 azaltmada, duygular
diizenlemede ve psikotik bozuklugu olan bireylerde niiks oranlarini azaltmada olumlu sonuglar
gostermistir (Yitnamurti, 2024). Bu nedenle, ACT'nin ceza infaz kurumlarinda kullanilmasi,
hiikiimlii veya tutuklularin psikolojik refahin1 ve adaptif basa ¢ikma stratejilerini potansiyel
olarak artirabilir, rehabilitasyonlarina katkida bulunabilir ve yeniden sug¢ isleme oranlarini

azaltabilir.

2.9.6. Farkindalik temelli miidahalelerin etkinligi

Farkindalik temelli miidahalelerin etkinligi {izerine yapilan arastirmalar, bu yaklagimlarin
olumlu etkiler gosterdigi alanlar; Madde kullanma diirtiilerinin azalmasi, stres ve anksiyete
diizeylerinin diismesi, duygu diizenleme becerilerinin gelismesi, 6z-farkindalik ve 6z-yeterlilik
algisinin artmasi, Relaps oranlarinin azalmasit seklindedir. Ancak, bu miidahalelerin

etkinliginin hiikiimlii veya tutuklular popiilasyonunda daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.

Farkindalik Temelli Miidahaleler (FTM'ler) hiikiimliilerin ruh sagligi ve refahi iizerinde
depresif semptomlari, anksiyeteyi ve stresi azaltirken 6z saygiy1, farkindalik kapasitelerini ve
olumlu duygulanimlar1 artirmak gibi olumlu etkiler gostermistir (Carmo vd., 2022).
Hapsedilmis geng erkekler iizerinde yapilan arastirmalarda, ise alim ve elde tutma konusundaki
ilk zorluklara ragmen FTM 'larin diirtiisellik, zihinsel refah, farkindalik ve i¢sel dayanikliligi
artirabilecegini gostermektedir (Byrne, 2017). Ayrica, ¢calismalar FTM'lerin ceza infaz kurumu
popiilasyonlarinda biligsel ve duygusal dengeyi, diirtii kontroliinii ve genel refahi artirma
potansiyelini vurgulamis ve bagimlilik, depresyon ve agresif kisilik bozukluklar1 gibi konular1
ele almistir (Byrne. 2017). Ozellikle uyku ilact kullanan hiikiimliilerde FTM'larin etkililigi
sunulan baglamlarda dogrudan ele alinmamis olsa da, ceza infaz kurumu ortamlarinda
farkindalik miidahalelerinin genel olumlu sonuglari, 1slah tesislerinde uyku ile ilgili zorluklarla

karsilagan bireyler icin FTM'larin dahil edilmesinin potansiyel faydalarini gdstermektedir.

Farkindaliga dayanan psikoegitimsel miidahaleler, madde kullanim bozuklugu teshisi konan
bireylerde igsellestirilmis damgalama ve madde kotiiye kullanimina yonelik egilimin
azaltilmasinda etkinlik gostermistir (Mehel, 2021). Uyusturucu ve uyarict maddelerin etkileri,

bagimlilik kavrami ve teorileri, ceza adalet sisteminin yaklagimi, farkindalik kavrami,
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rehberlik, rehabilitasyon siirecleri ve farkindalik temelli miidahaleler, bu alanda calisan

uzmanlara ve politika yapicilara genis bir perspektif sunacagi diisiiniilmekdir.
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3. YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araglari, veri toplama

siireci, veri analiz yontemleri ve etik konular detayl bir sekilde agiklanmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, nicel arastirma yontemlerinden betimsel ve iligkisel tarama modelinde
tasarlanmigtir. Betimsel tarama modeli, olgulari var olduklari haliyle tanimlar ve mevcut
durumun net bir resmini sunmak icin gdzlemsel verileri kullanir (Kaur vd., 2018). iliskisel
tarama modeli ise degiskenler arasindaki iliskileri tanimlamayi, analiz etmeyi ve bu iligkilerin
diizeyini belirlemeyi hedeflemektedir (Schulte vd., 2013). Bu aragtirma modelinin secilmesinin
temel nedeni, uyusturucu veya uyarici madde kullanmaktan ceza alan bireylerin madde
kullanimina yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek ve bu farkindalik diizeyleri ile gesitli

degiskenler arasindaki iliskileri incelemektir.

Betimsel tarama modelinin kullanilmasi, hiikiimliilerin madde kullanimina yonelik farkindalik
diizeylerinin, madde kullanim Oriintiilerinin ve bagimlilik risklerinin mevcut durumunu ortaya
koymay1 saglamistir. Bu model, ayn1 zamanda hiikiimliilerin sosyo-demografik ozellikleri,
madde kullanim ge¢misleri ve ceza infaz kurumu deneyimleri gibi faktorlerin dagilimini da

belirlememize olanak tanimaktadir.

Iliskisel tarama modelinin kullanilmas ise madde kullanimina yonelik farkindalik diizeyleri ile
sosyo-demografik 6zellikler, madde kullanim ge¢misi, ceza infaz kurumu deneyimi, bagimlilik
riski, farkindalik ve rehabilitasyon egitimleri gibi degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesini saglamistir. Bu model, hangi faktorlerin farkindalik diizeyleri tizerinde etkili
oldugunu, farkindalik diizeylerinin diger degiskenlerle nasil iliskili oldugunu ve o6zellikle
rehberlik ve rehabilitasyon egitimleri ile farkindalik diizeyleri arasindaki iliskinin boyutlarini

anlasilmasina imkan saglamaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

3.2.1. Arastirma evreni

Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’niin 2023 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye
genelinde uyusturucu veya uyaricit madde baglantili suclardan hiikiimlii ve tutuklu sayisi toplam

98.355 kisidir (TUBIM, 2024). Bu arastirmanin evreni ise Sakarya’da bulunan Acik Ceza infaz
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Kurumlarinda (Sakarya ve Geyve Acik Ceza Infaz Kurumlari) uyusturucu veya uyarict madde

baglantili suclardan dolay1 ceza almis 245 erkek hiikiimlii olusturmaktadir.

3.2.2. Orneklem

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerine dayali olarak tasarlanmistir. Sosyal bilimlerde nicel
aragtirma modeli, sosyal sorunlar1 degerlendirmek i¢in sayisal verileri kullanan, ilgilenilen
degiskenlerin nicellestirilmesini ve dl¢iilmesini vurgulayan sistematik ¢aligmalar1 icermektedir
(Bryman, 2012). Nicel metodolojiler, sosyal hizmet kullanicilarinin karsilagti§i zorluklarin
anlasilmasina ve ele alinmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunarak kanita dayali karar verme ve
program degerlendirmesini kolaylagtirmaktadir (Teater vd., 2016; Thiemeyer, 2023).
Arastirmanin evrenini Sakarya ve Geyve Acik Ceza Infaz Kurumlarinda uyusturucu veya

uyarict madde baglantili su¢lardan ceza almis 245 erkek hiikiimlii olugsmaktadir.

Orneklem segiminde, basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Basit Rastgele
Ornekleme (SRS), bir popiilasyonun her iiyesinin esit secilme sansina sahip oldugu, bdylece
temsil edilebilirligi artiran ve yanlilig1 en aza indiren temel bir olasilik teknigidir. Bu yontem,
giiven araliklar1 ve hipotez testi gibi istatistiksel ¢ikarimlar icin gerekli olan 6rnekleme
dagilimlarinin tiiretilmesine olanak tanidi§indan, popiilasyon parametrelerinin dogru
tahminlerinin elde edilmesi i¢in ¢ok Onemlidir (Peter vd. 2024). Ciinkii arastirmacilarin
ornekleme dayali olarak tiim popiilasyon hakkinda gegerli ¢ikarimlar yapmasina olanak
tanimaktadir (Fienberg & Tanur, 2015; Summers. 1991; Harrington, 2009). Evrendeki tiim
unsurlari listeleyen iyi tanimlanmis bir Ornekleme Cergevesi, katilimer segimi icin temel teskil
ettiginden etkili SRS igin gereklidir (Bryant & DeLozier. (1968). Uygun Orneklem Biiyiikliigii
Hesaplamasi da istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmek i¢in gereken katilimcr sayisini
belirledigi ve bdylece galigma bulgularinin giivenilirligini artirdig1 igin kritik dneme sahiptir
(Eldridge & Kerry, 2012). Bu yontemin secilmesinin nedeni, aragtirma konusuyla dogrudan

ilgili olan ve belirlenen kriterlere uyan hiikiimliileri caligmaya dahil etmektir.
Orneklem seg¢im &lgiitleri sunlardir:

e Uyusturucu veya uyarict madde baglantili sugtan ceza almis olmak

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e Okuma-yazma bilmek veya anket sorularini anlayabilecek diizeyde Tiirkge bilmek
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Bu aragtirmada, evren biiytikliigii (V) 245 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin gegerlik ve
giivenilirlik diizeyini artirmak amaciyla, orneklem secimi i¢in siklikla bagvurulan ve nicel
yontemlerde yaygin olarak kullanilan 6rneklem biyiikliigii formiilii uygulanmistir. Formiil,
%095 giiven diizeyi (z=1,96), £%5 ornekleme hatasi (d=0,05) ve evrendeki olay ya da niteligin
bilinmeyen olasiligin1 en kotii durum senaryosu olan *p=0,50* olarak kabul etmektedir:

_ Nxz’xpx(1-p)
"TEWN -1 +22pd-p)

Bu denklemde:
n, aranan 6rneklem biiytlikliiglini ifade eder.
N, evren biiyiikligtdiir (N=245).

z, secilen giiven diizeyine gore z-degeri olup, %95 giiven diizeyi i¢in yaklasik 1,96’dir. p ve
(1-p) ise, ilgilenilen 6zelligin (6rnegin madde kullanimi gibi) evrendeki bilinmeyen gercek
oraninin (ya da gerceklesme olasiliginin) tahminidir. En k6tii (maksimum) 6rneklem sayisi i¢in

p=0,50 varsayimi1 kullanilir.
d, %5 (yani 0,05) olarak belirlenmis 6rnekleme hatasidir.
Zxpx(1-p)=1,96°x0,50x0,50=3,8416%0,25=0,9604
& x(N—1)=0,05%x(245—1)=0,0025 x244=0,61.
& (N-1)+2°p(1-p)=0,61+0,9604=1,5704.
Nxz’p(1—p)=245x%0,9604 = 235,298.

3 Nxz?xpx(1—p) _ 235,298
T d2(N—-1)+2z2p(1—-p)  1,5704

n 149,8

Bu durumda, nerilen 6rneklem biiyiikliigii yaklasik 150 kisi olarak kabul edilmistir. Orneklem,
Sakarya ilinde bulunan agik ceza infaz kurumundan olusturulmustur. Sakarya da iki erkek agik

ceza infaz kurumu sec¢ilmis ve kurumlardan toplamda 150 hiikiimlii ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.3. Veri toplama araclan

Arastirmada veri toplamak i¢in dort farkli 6lgme araci kullanilmistir:
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3.3.1. Sosyo-demografik bilgi formu

Bu form, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini ve madde kullanim geg¢mislerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form, asagidaki bilgileri

icermektedir:

e Yas

o Egitim diizeyi

e Medeni durum

o Egitim durumu

e Gelir diizeyi (ceza almadan 6nce)

e Meslegi

e Aile yapis1 (Cocukluk doneminde)

e Cevrenizde veya yakinlarinda madde kulanim 6ykiisii
o Ilk madde kullanim yas1

e Daha 6nce bagimlilikla ilgili egitim gérme durumu

o ilk madde kullanimimi kimden &grendiniz

3.3.2. Madde kullanimina yonelik farkindalik 6l¢cegi (MKYF)

Bu dlgek, Yildiz ve Sel (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, bireylerin madde kullaniminin

etkileri, riskleri ve sonuglar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢cmeyi amaglamaktadir.

MKYF, 28 maddeden olusan 5'li Likert tipi bir Slgektir (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5:
Kesinlikle katilryorum). Olgek, bes alt faktérden olusmaktadir:

1. Birinci Faktor Biyopsikososyal degerlendirme (10 madde)
Ikinci Faktdér Normallestirme (7 madde)
Uciincii Faktor Bireysel Etkileri (5 madde)

Dordiincii Faktor Masumlastirma (3 madde)

A

Besinci Faktor Bagimlilik Bilinci (3 madde)

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin Cronbach alfa
katsayilar1 sirasiyla birinci faktdr biyopsikososyal degerlendirme 0.91, ikinci faktor
normallestirme 0.84, {igiincii faktor bireysel etkileri 0.86, dordiincii faktér masumlagtirma 0.81

ve besinci faktdr bagimlilik bilinci 0.60'dir.
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3.3.3. DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test)

Madde kullanim bozukluklart tanima testi DUDIT, Berman ve arkadaglar1 (2004) tarafindan
gelistirilmis ve Evren ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmis ve ceza infaz
kurumu ortaminda da uygulanmistir. Tedavi motivasyonunun ve sorun farkindaligi
degerlendirilmesinin, uyusturucuya karigsmis suc¢lular toplumdaki uyusturucu kullanicilartyla
karsilagtirildiginda, hapsedilme sirasinda uygulanabilir ve gegerli oldugu bulunmustur (Hiller
vd., 2009). Bu 06l¢ek, alkol disindaki uyusturucu madde kullanim bozukluklarini1 tarama ve

degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir.

DUDIT, 11 maddeden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Ik 9 madde 5'li Likert tipi (0-4 puan),
son 2 madde ise 3'li Likert tipi (0, 2, 4 puan) olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0 ile 44 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.

3.3.4. DUDIT-E (Drug Use Disorders Identification Test - Extended)

DUDIT-E, Berman ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmis ve Evren ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Bu 6l¢cek, DUDIT'in genisletilmis versiyonu olup, madde
kullaniminin sikligi, yogunlugu ve madde kullanimina iliskin olumlu ve olumsuz yonler
hakkinda daha detayl: bilgi saglamak, boylece sorun farkindaligini artirmada ve motivasyonel
miidahalelerle iligkili olarak ceza infaz kurumunda da kulanilmis (Lobmaier vd., 2013) ve

onemli kabul edilen degisime yonelik kararsiz bilisi kabul etmektedir.
DUDIT-E, ii¢ boliimden olusmaktadir:

1. Madde Kullanim Siklig1 (D béliimii): 10 madde

2. Olumlu Yonler (P boliimii): 17 madde

3. Olumsuz Yonler (N boliimii): 17 madde

4. Madde hakkindaki diistinceler (T boliimii): 10 madde
Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. P puani i¢in 0.93, N puani i¢in 0.91 ve T
puani icin 0.86 idi. Temel bilesen analizi P, N ve T puanlar i¢in yap1 gegerliligini destekledi.
3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci, 11 Haziran 2024 - 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma icin gerekli etik kurul izni [Yalova Universitesi] Etik Kurulu'ndan [2024/145]
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numarali kararla alimmigtir. Ayrica, Adalet Bakanligt Ceza ve Tevkifevleri Genel

Midiirliigii'nden [10/06/2024 tarih ve 803/97400] numarali yazi ile gerekli izinler alinmistir.

Veri toplama islemi, aragtirmaci tarafindan ceza infaz kurumlarinda yiiz yiize goriisme

yontemiyle gergeklestirilmistir. Veri toplama siireci su adimlari igermistir:

1.

Ceza infaz kurumu yonetimiyle 6n goriisme yapilarak, aragtirmanin amaci ve siireci

hakkinda bilgi verilmistir.

Kurum uzmanlariyla is birligi yapilarak arastirma kriterlerine uyan hiikiimliiler

belirlenmistir.

Belirlenen hiikiimliilerle bireysel olarak goriisiilmiis, arastirmanin amaci agiklanmis ve

gontlli katilim formu imzalatilmastir.

Katilimcilara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagclarla

kullanilacag: agiklanmistir.

Olgekler, katilmcilarin okuma yazma becerileri gdz oniinde bulundurularak ya

kendileri tarafindan doldurulmus ya da arastirmaci tarafindan okunarak doldurulmustur.

. Veri toplama siireci, her bir katilimci i¢in ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.

Gorligmeler, ceza infaz kurumunun belirledigi uygun bir odada, mahremiyete 6zen

gosterilerek gerceklestirilmistir.

Veri toplama stirecinde karsilasilan zorluklar ve alinan onlemler:

Baz hiikiimliilerin okuma-yazma diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle, bu durumlarda

Olcekler arastirmaci tarafindan okunarak doldurulmustur.

Hiikiimliilerin baz1 sorulara cevap vermekte tereddiit etmeleri durumunda, gizlilik ilkesi

tekrar hatirlatilmis ve sorularin aragtirma i¢in 6nemi agiklanmistir.

3.5. Veri Analizi

Toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 27.0 programi kullanilarak

analiz edilmistir. Verilerin analizinde su istatistiksel yontemler kullanilmistir:

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, madde kullanim ge¢misleri ve 6lgek puanlari i¢in

betimsel istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler) hesaplanmistir. Bu analizler, Orneklemin genel profilini ortaya koymak ve

degiskenlerin dagilimini incelemek i¢in kullanilmastir.
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Kullanilan 0lgeklerin i¢ tutarliligini  degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda MKYF 0.92, DUDIT ve DUDIT-E 0.93 olarak
bulunmustur. Bu analiz, 6lgeklerin gilivenirligini test etmek ve arastirma sonuclarinin

giivenilirligini desteklemek i¢in yapilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik
ve basiklik degerleri incelenmistir. Ayrica, Q-Q plot grafikleri ve histogram grafikleri de
normallik degerlendirmesinde kullanilmistir. Bu testler, parametrik veya non-parametrik

testlerin se¢ciminde belirleyici olmustur.

Iki gruplu kategorik degiskenler ile siirekli degiskenler (drnegin, farkindalik puanlar)
arasindaki iligkileri incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Bu test, gruplar
arasindaki ortalama farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi belirlemek icin

uygulanmstir.

Ikiden fazla gruplu kategorik degiskenler (6rnegin, egitim diizeyi) ile siirekli degiskenler
arasindaki iligkileri incelemek i¢in tek yonlii ANOVA kullanilmistir. ANOVA sonucunda
anlamli fark bulundugunda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc

testlerden Tukey HSD testi uygulanmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Bu analiz, 6rnegin farkindalik puanlar ile yas, madde kullanim siiresi veya

DUDIT puanlar arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in uygulanmaistir.

Madde kullanimina yonelik farkindalik diizeyini yordayan faktorleri belirlemek icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bu analizde, farkindalik puani bagimli degisken
olarak alinmis, sosyo-demografik o6zellikler, madde kullannm geg¢misi ve DUDIT puanlar
bagimsiz degiskenler olarak modele dahil edilmistir.

3.6. Etik Konular

Aragtirma siirecinde etik ilkelere dikkat edilmis ve asagidaki dnlemler alinmistir:

1. Etik Kurul Onay1: Arastirma protokolii, [Yalova Universitesi] Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve onaylanmistir (Onay No: [2024/145], Tarih: [16.05.2024]).

2. Kurum Izni: Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'nden gerekli

izinler almmustir (Izin No: [803/97400], Tarih: [10/06/2024]).
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Bilgilendirilmis Onam: Tim katilimcilara arastirmanin amaci, igerigi ve siireci
hakkinda detayl1 bilgi verilmis ve yazili bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilme haklar1 oldugu acikga

belirtilmistir.

Gizlilik ve Mahremiyet: Katilimcilarin gizliligi ve mahremiyeti korunmus, toplanan
veriler anonim olarak islenmistir. Veri toplama formlarinda isim yerine kod numaralari

kullanilmuastir.

Veri Giivenligi: Toplanan veriler, sifreli bilgisayarlarda saklanmis ve sadece arastirma

ekibinin erisimine agik tutulmustur.

Sonuglarin Paylagimi: Arastirma sonuclari, katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutularak
bilimsel platformlarda paylasilacaktir. Ayrica, 6zet bir rapor Adalet Bakanlig1 Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii ile paylasilacaktir.

3.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir:

1.

Orneklem Smirlilig1: Arastirma, sadece belirli ceza infaz kurumlarindaki hiikiimliilerle

stirhdir ve tiim Tirkiye'deki hiikiimlii popiilasyonunu temsil etmeyebilir.

Kesitsel Tasarim: Arastirma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, nedensel iliskiler

hakkinda kesin ¢ikarimlar yapilamamaktadir.

Oz-Bildirim Olgekleri: Kullanilan &lgekler 6z-bildirime dayalidir ve sosyal istenirlik

yanliligindan etkilenmis olabilir.

Ceza Infaz Kurumu Ortami: Veri toplama siirecinin ceza infaz kurumu ceza infaz

kurumu ortaminda gergeklestirilmesi, katilimcilarin yanitlarini etkilemis olabilir.

Dil ve Okuma-Yazma Smirhiliklari: Bazi katilimcilarin dil ve okuma-yazma
becerilerindeki smirliliklar, o6lg¢eklerin anlasilmasint ve yanitlanmasini etkilemis

olabilir.

Bu smirliliklar, arastirma sonuglarinin yorumlanmasinda ve genellestirilmesinde dikkate

alinmalidir.

Bu yontem boliimi, arastirmanin nasil tasarlandigini, verilerin nasil toplandigini ve analiz

edildigini detayli bir sekilde agiklamaktadir. Bu yaklagim, aragtirmanin giivenilirligini ve

tekrarlanabilirligini artirmay1 amaglamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Spearman sira korelasyon
analizi uygulanmistir. Spearman korelasyon analizi, verilerin normal dagilima uymadigi
durumlarda tercih edilen parametrik olmayan bir yontemdir (Field, 2018). Calismada
degiskenlerin normalligi Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, c¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) testleri ile degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1
araliklar1 baz alimmistir (Hair, 2013). Ancak analiz sonuclari, bir¢ok degiskenin ¢arpiklik
degerinin +1’in lizerinde veya basiklik degerinin -1’in altinda oldugunu gostermektedir. Ayrica,
tiim degiskenler icin p < 0.05 bulunmus olup, bu durum verilerin normal dagilima uymadigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, degiskenler arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in parametrik

olmayan bir yontem olan Spearman korelasyon katsayisi (rtho) kullanilmistir.

Bu boliimde arastirma probleminin ¢oziimii i¢in arastirmaya katilan hiikiimliilerin 6lgme
aractyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara ve bulgulara dayali olarak
yapilan agiklama ve yorumlara yer verilmistir. Bulgular ve yorumlar 5 boliimden olusmaktadir.
Buna gore birinci boliim arastirmaya katilan hiikiimliilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Iliskin bulgulardan olusmaktadir. ikinci bélimde MKYK ile ilgili bulgulara yer verilmistir.
Ucgiincii boliimde ise DUDIT dair bulgular yorumlanmistir. Dérdiincii béliimde DUDIT-E

Iliskin bulgular ve korelesyon sonuglari, besinci boliimde ise hipotezlere yer verilmistir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular ve Yorumlar

Tablo 4.1. incelendiginde, aragtirmaya katilan toplam 150 hiikiimliinlin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, ¢ocukluk dénemi bakim veren durumu, ¢evresinde madde
kullanan bir yakininin bulunup bulunmadigi, daha 6nce herhangi bir bagimlhilik egitimi alip

almadig1 ve ilk madde kullanim yasina iliskin veriler yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hiikiimliilerin Sosyo-Demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler N %o
20-30 68 453
Yas 31-40 62 41,4
41-52 20 13,3
Toplam 150 100
Evli 45 30,0
. Bekar 82 54,7
Medeni Durumu Bosanmis/Dul 23 15,3
Toplam 150 100,0
Tkokul 22 14,7
Ortaokul 79 52,7
Egitim Durumu Lise 47 31,3
Onlisans 2 1,3
Toplam 150 100,0
Hizmet sektorii 11 7,0
Imalat Teknik isler 33 22,0
Meslegi Tagimacilik ve Lojistik 22 15,0
Tarim ve Serbest Meslek 23 15,0
Diger 61 41,0
Toplam 150 100,0
Cok Diisiik 14 9
Diisiik 30 20,0
Orta 93 62,0
Gelir Durumu Orta Ustii 8 5,0
Yiiksek 4 3,0
Diger 1 1,0
Toplam 150 100,0
Ailemin 112 74,7
Yalnizca anne 19 12,7
Cocuklugunuzu kimin yaninda Yalnizca Baba 8 5,3
gecirdiniz? Bakim Kurumlari 2 1,3
Diger 9 6
Toplam 150 100,0
Ceyrenizde bagimhhlik yapici Evet 84 56
madde kullanmis veya kullanan Hayir 66 44
bir yakinimiz var mi? Toplam 150 100
Daha 6nce madde bagimhihg ile Evet 114 76
ilgili bir etkinlige/egitime katildimiz | Hayir 36 24
m1? Toplam 150 100
Madde Kullanmaya kac¢ yasinda 815 49 33
basladimiz? 16-30 23 62
31-45 3 2
Cevaplamayan - 5 3
Toplam 150 100
Ailemden 34
Akrabalarimdan 4,1
Ik madde kullanimin kimden Arkadaglarimdan 122 82,4
ogrendiniz? Isyerinden 5 3,4
Diger 12 6,8
Toplam 150 100,0
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Hilkiimliilerin yas dagilimi incelendiginde, 20-30 yas araligi en biiyiik grubu olusturmakta
(%45,3), bunu 31-40 yas araligi takip etmektedir (%41,4). 41-52 yas aralig1 ise daha diisiik bir
orana sahiptir (%13,3). Bu veriler, madde kullaniminda geng-orta yas grubunun agirlikli
oldugunu gostermekte ve madde kullanimi ile su¢ davranisina yonelmede gorece daha geng

bireylerin risk altinda olabilecegine isaret etmektedir (Bingol, 2023; Unal vd., 2021)

Katilimcilarin medeni durum dagilimina bakildiginda, bekar olanlarin oram1 %54,7 ile en
yiiksek orani olusturmakta, bosanmis veya dul olanlarin orani ise %15,3’tiir. Boylece evli
olanlarin oranmin (%30) bekar ve bosanmislarin toplam oraninin (%70) gerisinde kaldigi
goriilmektedir. Bu durum, madde kullanimi ve evlilik kurumunun siirdiiriilebilirligi arasindaki
baglantiya dair 6nceki ¢alO1smalarla tutarlilik gostermektedir (Tekeli, 2024; Unal vd., 2021).
Bir¢cok aragtirma, madde kullaniminin bosanma sebep oldugu ve evliligin siirdiiriilmesini

giiglestirdigini belgelemektedir (Unal vd., 2021).

Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde (Tablo 4.1.), ortaokul mezunlar1 en biiyiik grubu
olusturmaktadir (%52,7). ilkokul mezunlarinin oran1 %14,7, lise mezunlarinin oran1 %3 1,3 tiir.
Onlisans mezunlari ise yalnmzca %1,3 gibi ¢ok diisiik bir oranda temsil edilmektedir. Bu veriler,
egitim diizeyinin 6nemli bir boliimiiniin ilkdgretim ve orta 6gretim basamagiyla sinirli kaldigini
gostermektedir. Orta diizeydeki egitim seviyesi ile madde kullanimi arasindaki iliski, literatiirde
de sik¢a vurgulanmis olup daha yiiksek egitim alanlarda madde kullanimi ve uyusturucu sug
oranlarinin nispeten daha diisiik olduguna dair verilerle uyusmaktadir (Bingol, 2023; Karlikli,
2019). Bununla birlikte, Kalaz’in (2023) alkol ve madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi
goren 201 hasta iizerinde yaptig1 calisma, madde kullanimi ve egitim seviyesi arasindaki
iliskinin her zaman dogrudan ve sabit olmadigini, egitimsiz bireylerin bagimliliga daha yatkin
olduguna dair hipotezin tek bagina gegerliligini yitirebildigini belirtmektedir. Bu durum, madde
kullaniminin egitim disindaki ¢ok sayida psikososyal faktdrle de baglantili olabilecegine isaret
etmektedir (ilhan vd., 2016; Kogak. 2014; Tekeli.2024; Unal vd. 2021). TUBIM (2020) madde
kullanicilar profil ¢calismasi kapsaminda 15.328 kisinin verileriyle hazirlanan rapor sonuglari
ile Tiirkiye’ nin genel egitim durumunu istatistiksel olarak diisiintildiigiinde bu verileri destekler

niteliktedir.

Meslek dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %41°1 “Diger” kategorisi altinda yer alirken,
imalat/teknik is (%22), tarim ve serbest meslek (%15) ve tasimacilik/lojistik (%15) dikkat
cekici kategorilerdir. Bu dagilim, madde kullannminin belirli bir meslek grubu ile sinirh
olmadigini, aksine genis bir kesime yayilmis olabilecegini gostermektedir (Bingdl, 2023).

Diisiik veya orta vasifli islerde ¢alisan bireylerin, ekonomik istikrarsizlik, diizensiz gelir ve is
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giivencesi eksikligi gibi risk faktorleri nedeniyle madde kullanimi agisindan potansiyel bir

riskle kars1 karsiya olabilecekleri diigiiniilmektedir (Kocak, 2014).

Gelir durumu dagilimina gore, katilimcilarin cogunlugu (%62) “orta” gelir diizeyinde oldugunu
belirtirken, “diisiik” ve “cok diisiik” gelir diizeyine sahip bireylerin oran1 toplamda %29 olarak
kaydedilmistir. Yiiksek gelir diizeyinde kendini konumlandiranlarin orani ise oldukca diisiiktiir
(%8 civarinda). Bu tablo, madde kullaniminin tek bir sosyoekonomik sinifla sinirli olmadigini
isaret etmektedir (Sehlikoglu vd., 2022; Oksuz ve Malhan, 2005; Pumariega vd., 2014).
Bununla birlikte, daha diisiik sosyoekonomik diizeydeki gruplarda madde kullanimina
yatkinligin artabilecegine dair dnceki arastirmalarla uyumludur (Unal, 2021; Arslan ve Sari,
2019). Agnew’in (1992) Genel Gerginlik Teorisi de ekonomik giicliiklerin bireylerde stres
olusturabilecegini ve bu stresin madde kullanimi gibi sapkin davraniglara ydnelmeyi
tetikleyebilecegini 6ne siirmektedir. Ayrica Bourdieu’'nun (1986) sosyal sermaye kavrami
cercevesinde de diisiik gelirli bireylerin, madde kullanimindan korunmak i¢in gerekli sosyal ve

kiiltiirel kaynaklara erisimde dezavantajli kalabilecegi diisiiniilebilir.

Cocukluk doneminde bakim veren durumu incelendiginde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%74,7) ki ebeveynli aile ortaminda bliylidiigli anlasilmistir. Bununla birlikte, yalnizca anneyle
bliyliyen (%12,7) ve yalnizca babayla biiyiiyen (%5,3) gruplarin varligi, tek ebeveynli yapilarin
azimsanamayacak diizeyde oldugunu gostermektedir. Bakim kurumlarinda biiyiiyenlerin orani
cok diisiik (%1,3) olsa da, aile ortamindan tamamen yoksun biiylimenin potansiyel etkileri goz
ard1 edilmemelidir. Bowlby’nin (1969) baglanma teorisi, erken donemde yetersiz veya
gilivensiz baglanma deneyimlerinin bireylerin ileriki yasamlarinda madde kullanimina egilimi
artirabilecegini 6ne siirmekte ve 6zellikle, tek ebeveynli ailelerde biiyiiyen ¢ocuklarin oraninin
azimsanamayacak diizeyde olmasi, bu grubun madde kullanimi agisindan potansiyel risk
altinda olabilecegini diisiindiirmektedir (Unal vd., 2021). Ayrica, aile biitiinliigiiniin tek basina
koruyucu olmayabilecegine dair bulgular, ebeveyn tutumlarinin, aile i¢i iletisim kalitesinin ve

ebeveynlik becerilerinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Gezek, 2007).

Ote yandan, katilimcilarin biiyiikk cogunlugunun tam bir aile ortaminda biiyiimiis olmasina
ragmen madde kullanimi sorunuyla karsi karsiya kalmalari, aile biitiinliigliniin tek basina
koruyucu bir faktdr olmayabilecegini gostermektedir. Bu durum, aile i¢i iligkilerin niteligi,
ebeveynlik stilleri ve aile ici iletisim gibi faktorlerin de incelenmesi gerektigine isaret

etmektedir.
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Tablo 4.1.”de yer alan bir diger onemli gosterge, katilimeilarin %56’sinin ¢evresinde bagimlilik
yapicit madde kullanan yakinlarinin bulundugunu ifade etmesidir. Bu oran, madde kullaniminin
sosyal aglar araciligiyla yayilma egiliminde oldugunu isaret etmektedir. Sosyal ¢evrede madde
kullanim1 Oykiisii olan bireylerin, akran etkisi ve sosyal normlar cercevesinde madde
kullanimina daha yatkin olabilecegi literatiirde sikc¢a belirtilmistir (Bingdl, 2023). Buna kars1
%44°liik bir kesimin ¢evresinde herhangi bir madde kullanicisinin bulunmadigini belirtmesi,
madde kullaniminin yalnizca ¢evresel faktorlerle degil, bireysel etkenler ve tercihlerle de iliskili

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Hiikiimliilerin %76’simin (n=114) daha 6nce bir bagimlilik egitimi veya etkinligine katildigini
beyan etmesi, genel farkindalik ¢aligmalar1 ve dnleyici programlarin yayginligi hakkinda bazi

ipuglar1 vermektedir.

[k madde kullanim yasina iliskin bulgular, cocukluk ve ergenlik déneminde baslama oraninin
hayli yiiksek oldugu anlasilmaktadir. 8-15 yas araliinda madde kullanimina baslayanlarin
oran1 %33 gibi ciddi bir diizeydedir. 16-30 yas aralig1 ise %62 ile baslama yas1 dagiliminin en
biiylik dilimini olusturmaktadir. Bu durum, ergenlik ve genc¢ yetiskinlik doneminin madde
kullaniminda kritik bir risk periyodu oldugunu ortaya koymaktadir. Geg ergenlik ve erken
yetigkinlik donemindeki yiiksek oran, literatiirdeki “maddeye baslama yas1 giderek diisiiyor”
bulgulariyla ortiismekte ve madde kullanimina baglama riskinin yas ilerledik¢e azaldigini
diisiindiirmektedir (Cakici vd., 2017; Yiiksel ve Mortan, 2022). Buna karsi, yetiskin donemde
madde kullanimima baglayanlarin da tamamen goz ardi edilemeyecek bir oranda (%10,4)
oldugu bulgular arasinda yer almaktadir. Ozellikle erken yaslarda madde kullanmaya
baslamanin bagimlhilik siddetini ve kalicilig1 artirabildigi, literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir

(Cakici vd., 2017).

"Hiikiimliilerin biiylik ¢ogunlugu (%82,4) ilk madde kullanma bilgisini 'arkadas ¢evresinden'
edindigini ifade etmistir. Aile veya akrabalar gibi diger kaynaklarin diisiik oranlarda kalmasi
(%3-4 civar1), akran etkisinin madde kullaniminin 6grenilmesinde kritik bir rol oynadigin
gostermektedir (Kandel vd., 1978). Bu bulgu, Sosyal Ogrenme Teorisi baglaminda (Bandura,
1977) ve Diferansiyel Iliskilendirme Teorisi baglaminda (Sutherland, 1972) da madde
kullaniminin akranlar yoluyla model alindigin1 ortaya koyarken, Sosyal Normlar Teorisi
cercevesinde de madde (6zellikle alkol) kullaniminin sosyal anlamda normallesebilecegini 6ne
siiren Perkins ve Berkowitz’in (1986) ¢alismalariyla 6rtiismektedir. Aile kaynakli 6grenme her
ne kadar nispeten diisiik goriinse de aile i¢ci madde kullaniminin tamamen ihmal edilemeyecegi

goriilmektedir (yaklasik %7,5). Ayrica ¢cevrede madde kullanan kisilerin varligi, bu davranisin
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normallesmesine ve sosyal olarak kabul edilebilmesine isaret eder. Bu baglamda sosyal norm
miidahalelerinin madde kullanim bozukluklarinin nedenine katkida bulunan diger faktorlerle
birlikte gelistirilecek kapsamli 6nleme programlari, saglikli davranislarin gelismesine yardimci
oldugu diisiiniilmektedir (Sonmez ve Akvardar, 2015). Ayrica akran liderligindeki onleme
programlari, akran danigmanlhigi ve olumlu akran iliskilerini giiclendirmeye yonelik
miidahaleler 6nem kazanmaktadir (Costin, 2024; Cheetham & Lubman, 2017; Henneberger vd.,
2021; Sénmez vd., 2021;).

Tablo 4.1.°deki veriler; (a) madde kullaniminin farkli sosyoekonomik, mesleki ve egitim
diizeylerinden gelen bireyleri etkileyebildigini, (b) arkadas ¢evresi ve erken yasta baslama gibi
etkenlerin risk diizeyini yikselttigini, (c) aile yapisinin tek basma koruyucu faktor
olmayabilecegini, (d) oOzellikle erken ergenlik ile gec¢ ergenlik donemlerinde Onleme
programlarinin énem kazandigini ve (e) diisiik sosyoekonomik kosullarla birlikte kiiltiirel ve
sosyal sermayesi kisitli olan bireylerin daha kirilgan bir yap: sergiledigi anlasilmaktadir
(Agnew, 1992; Bingdl, 2023; Bourdieu, 1986; Kocak, 2014; Pumariega vd., 2014; Unal vd.,
2021). Bu kapsamli tablo, madde kullaniminin ¢ok boyutlu dogasini ve onleme-iyilestirme

stratejilerinin de ¢ok yonlii olmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

4.2. Madde Kullanimi Farkindahk Olgegine iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde hiikiimlilerin madde kullanimina iligkin biyopsikososyal degerlendirmelerini,
madde kullanimin1 normallestirme egilimlerini, madde kullaniminin bireysel etkilerine iliskin
algilarini, madde kullanimimi masumlastirma diizeylerini ve genel bagimlilik bilinglerini

incelemektedir.

Tablo 4.2. Madde kullanim1 farkindalik 6lgegi biyopsikososyal degerlendirmesine iliskin

tablo
=
£ g £ E s E g
5 5 5] Z g = g
o o ES 7 S E s £
Madde kullanim farkindalik 6l¢egi = g g = = g = %
2 2 = < 3
Birinci Faktor: Biyopsikososyal Degerlendirmesi | n % n % n| % |n| % | n| % |n %
N{adde baglmhhg{n{n k1§1n1n psikolojisini olumsuz 6 4 6 4| s al33] 221 99| 66
yonde etkileyecegini diigiiniiyorum
Madde kullaniminin Kisinin sosyal gevresiyle s| 33 o 6| 6| 433 22] 95]633]| 2| 13
iliskilerini bozacagmni diistinityorum.
Madde ku{lanan %ps.?ll..larda intihara tesebbiis riskinin 1 73 12 82013334 227| 71|473] 2 13
fazla oldugunu diisiiniiyorum.
Ailesinde madde kullanan biri ya da birilerinin 4l 27| 4| 27| 7| a7|a1]|273| 90| 60| 4 | 27
olmasinin bireyleri lizecegini diigiiniiyorum.
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Tablo 4.2. Devami

Bagimlilik yapan maddelerin uzun vadede insanlara

mutsuzluk getirecegi kanaatindeyim 7 bl 6 o I e 7 =
Bagimlilik yapan madde kullanimmin egitim

hayatin1 olumsuz etkileyebilecegi kanaatindeyim 4 27 2 13| 4 2,7140126,7 100 66,7

Bagimlilik yapan maddeleri kullanan insanlarin

kendilerine, yakinlarina ve topluma zarar verdigini 6 4 7 4,715 10)37]124,7| 84| 56 0,7
diistiniiyorum

Madfie kull?n.l.rr{{nm bireyi kolelestiren bir durum 10 67| 11 73|14 93| 34227] 80]533 0,7
oldugunu diistiniiyorum

Madde kullar}al} 1?sanlar1n yardima muhtag 1 73 10 67| 13| 87]35|233| 80533 0,7
olduklarinm diistiniiyorum.

Madde kullanan ebeveynlerin gocuklarint da bu | 73| 7| 47|14| 9328|187 87]58,2 2
yonde 6zendirecegini diisiiniiyorum.

ikinci Faktor: Normallestirme (Ters kodlandr) n % n % n| % |n| % | n| % %
Bagimlilik yapan maddelerden bazilarinin dogal

oldugu i¢in insana zarar vermeyecegini 61| 40,7 | 17 11,3 | 19| 12,7 | 22 | 14,7 | 29 | 19,3 1,3
diisiiniiyorum

Insanlarin 6zel giinlerinde (dogum giinii, mezuniyet

partisi...vb.) alkol, uyusturucu tarz1 maddeler 70| 46,7 | 36 24|11 73 |16|10,7| 13 | 8,7 2,7
kullanilmasinin normal oldugunu diistiniiyorum.

Tiitiin ve alk?h.l.n })aglmllllk yapan maddelerden 82| 547 | 34 27|96 |9] 6 13| 87 2
olmadigini diistiniiyorum

Sikintili ve stresli durumlarda insanlarin bagimlilik

yapan maddeleri kullanmalarmimn onlar i¢in yararl 73| 48,7 | 38 253 8|53 |18 12 | 13 | 87

oldugunu diisiiniiyorum.

Bagimlilik yapan maddelerin insanlarin yagamina

olumlu yonde bir farklilik getirdigini diistiniiyorum. & U e S0l 1> mEl 17 el 7 RS

Insanin zaman zaman kendisini mutlu etmek iein | 66 gyl 26 g73(13| 87 (28] 187| 14| 93 2
madde alabilecegini diisiiniiyorum.

Bagimlilik yapan maddelerin kotiiligi ve

olumsuzlugu hakkinda sdylenenlerin inandirict 70| 46,7 | 32 21,3120 13,3| 14| 93| 10| 6,7 2,7
olmadigini disiiniiyorum.

Ugiincii Faktor: Bireysel Etkiler n % n % n|{ % |n| % | n| % %
Al_ler}u.r} rr.l.adde kul}andlg.lr?l ?grendlglnde benim 5 13 4 27| 4| 27|26]173| 14| 76

i¢in tizintii duyacagini diistiniiyorum.

l\/.l'ac.l.d? kullaniminin insan fizyolojisini bozacagini 5 13 7 47011 73|31]207] 99| 66
diistiniiyorum.

Bagimlilik yapan maddelerin uzun siire

kullanildiginda 6liimciil olacagmni diistinityorum. 3 2 8 R ' R (Y =
Toplumun rol model olarak belirledigi kisilerin

(sanatgl, yazar, gazeteci, politikact... vb.) madde 6 4| 10| 67|16[10,7(31]207| 87| 58
kullanmasinin kisiler iizerinde 6zendirici etki

olusturdugunu diisiiniiyorum.

Madde kullaniminn bireyin 6zgiirliigiinii 9 6| 12 8/16[10,7]19]12,7| 90| 60 2,7
kisitladigini diisiintiyorum.

Dordiincii Faktor: Masumlastirma (Ters kodlandr) | n % n % nf % |n| % | n % %
Slgaranvln vu?uaiauverdlgl zararlarin onemli 38| 587 25 167 8| 53|12 8| 15 10 13
olmadigini digiiniiyorum.

Insanlar madde (sigara, alkol, uyusturucu)

kullanmasinin, arkadaglik iligkileri kurmada engel 68| 453 | 24 16| 17 | 11,3 | 12 8| 27 18 1,3
olmadig diisiincesindeyim

Uyusturucu maddelerin zaman zaman

kullanilmasimin viicuda zarar vermeyecegini 76| 50,7 | 20 13,3 (17 (11,3 | 14| 93| 21 14 1,3
diistiniiyorum.

Besinci Faktor: Bagimhlik Bilinci n % n % n|{ % |n| % | n| % %
Madfleyl bl{ kuezukullanmanln bagimlilik igin yeterli 15 10 15 10]17] 11,3133 2| 69| 46 0.7
oldugunu diisiinityorum.

Sigaranin dunyadaven yaygin liullamlan bagimlilik 5 33 3 53| 7| 47/35]233] 95| 633

yapicit madde oldugunu diisiiniiyorum

Alkoliin en az bir uyusturucu madde kadar tehlikeli 7 47| 11 73| 14| 93(37]247] s0|533 0.7

oldugunu diistinityorum.

59




4.2.1. Biyopsikososyal degerlendirme faktorii iizerine bulgular

Tablo 4.2., Biyopsikososyal Degerlendirme alt boyutu, madde kullaniminin psikolojik, sosyal
ve egitimsel boyutlar ile aile dinamikleri {izerindeki etkilerine dair katilimcilarin algilarini
ortaya koymaktadir. Bu kapsamda elde edilen bulgular, katilimcilarin yiiksek oranda olumsuz

tutum ve farkindaliga sahip oldugu bulgular arasinda yer almaktadir:

Psikoloji iizerindeki etkileri; katilimeilarin %66°s1 tamamen katiliyorum, %22’si katiliyorum
yanit1 vermistir. Toplamda %88 civarindaki (n=132) bir oran, madde kullaniminin ruh sagligi
iizerindeki yikict sonuglarmin farkinda oldugunu yansitmaktadir. Bu bulgu, madde
kullanimiyla iligkili anksiyete, depresyon ve benzeri psikopatolojilerin varligina isaret eden
literatiirle uyum icindedir (Evren vd., 2015; Jeynes, 2002; Kardas vd., 2023; Newcomb &
Bentler, 1988).

Sosyal iligkiler lizerindeki etkileri; katilimeilarin %63,3’ii tamamen katiliyorum, %22’si
katiliyorum segenegini isaretlemistir. Bu durum, katilimcilarin %85,3’1iik kesiminin (n=127)
madde kullaniminin sosyal izolasyon ve iliski bozulmalari ile baglantili oldugunun bilincinde
olduguna dair farkindalik tasidigini ifade etmektedir. Literatiirde benzer sekilde madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal islevselliginin belirgin 6l¢iide azaldig1 ve toplumsal

iligkilerinde zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir (Asan vd., 2015).

Intihar riski algis1; katilimeilarin %47,3’ii tamamen katiliyorum, %22,7’si katiliyorum seklinde
yanit vermistir. Toplamda yaklasik %70 (n=105) gibi bir oran, madde kullaniminin intihar
riskini artirdig1 kanaatine sahiptir. Bu sonug, madde kullanimu ile intihar riski arasindaki gii¢lii

iliskiyi ortaya koyan epidemiolojik calismalarla uyumludur (Wilcox vd., 2004; Gorgiili, 2017).

Ailesinde madde kullanan bir birey olmasinin iiziintii verici oldugu fikrine, katilimeilarin %60°1
tamamen katiliyorum ve %27,3’l katiliyorum seklinde cevap vermistir. Ayrica “Bagimlilik
yapan maddelerin uzun vadede insanlara mutsuzluk getirecegi” fikrine de katilimcilarin
%64,7’s1 tamamen katiliyorum, %22’si ise katiliyorum demistir. Bu durum, aile ortaminin
olumsuz etkilenmesi ve uzun donemde yasanan mutsuzlugun yiiksek oranda farkinda olundugu
anlagilmistir. Ebeveyn madde kullaniminin ¢ocugun maddeye baslamasindaki risk
faktorlerinden biri oldugunu isaret eden onceki bulgularla (Atlam & Yiincii, 2017; Karatas,
2020) ortiisen bu sonuglar, aile i¢i kusaklararasi aktarim riski konusunda da yiliksek bir

farkindalig1 yansitmaktadir.

Egitim hayat1 ve toplumsal zarar1 diislincesinde hiikiimliilerin %66,7’si tamamen katiliyorum,

%26,7’s1 katiliyorum demistir. Benzer sekilde, “Bagimlilik yapan maddeleri kullanan
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insanlarin kendilerine, yakinlarina ve topluma zarar verdigini diisiiniiyorum” ifadesine de
%56’lik kesim tamamen katiliyorum, %24,7 katiliyorum seklinde yanit vermistir. Bu yiiksek
oranlar, literatiirde madde kullaniminin akademik ve toplumsal islevsellige yonelik zararlarina

dair bulgularla uyumludur (Jeynes, 2002; Degenhardt & Hall, 2012).

Kolelestirme ve yardima muhtag olma algisina iliskin soruya, katilimcilarin %53,3’{i tamamen
katiltyorum, %22,7’si katiliyorum seklinde ifade etmistir. “Madde kullanan insanlarin yardima
muhta¢ olduklarmi diiglinliyorum” ifadesinde ise %53,3 tamamen katiliyorum, %23,3
katiliyorum sonucu elde edilmistir. Bu veriler, madde kullanimiin hem irade hem de kisisel
ozgiirlik tizerindeki kisitlayici etkisinin ve yardima ihtiyag duyma halinin katilimeilar
tarafindan 6nemli 6l¢iide kabul edildigi sonucuna ulagilmistir. Ancak, farkindaligin her zaman
davranig degisikligine yol agmadigi unutulmamalidir (Webb & Sheeran, 2006). Bu nedenle,
tedavi programlarinin bu farkindaligi davranis degisikligine doniistirmeye odaklanmasi

Onemlidir.

Madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarini 6zendirdigine dair soruya, katilimcilarin %58,2’i

tamamen katiliyorum, %18,7’si katiliyorum seklinde ifade etmistir.

Biyopsikososyal Degerlendirme faktoriine iligkin veriler, katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun
madde kullaniminin psikolojik sagliktan aile i¢i iliskilere, sosyal islevsellikten akademik
basariya kadar ¢cok yonlii zararlarinin farkinda olduklarini ortaya koymaktadir. Bu kapsaml
farkindalik, rehabilitasyon ve tedavi siireclerine katilim ac¢isindan olumlu bir gosterge

sayilabilir.

4.2.2. Normallestirme faktorii iizerine bulgular

Bu faktor, katilimcilarin madde kullanimini “dogal”, “normal” veya “zararsiz” olarak gérme
egilimlerini yansitmaktadir (Tablo 4.2.). Normallestirme faktorleri altindaki maddeler ters
kodlanmustir. Bu islem, dl¢egin genel anlam biitlinliiglinii korumak ve dl¢ek puanlarinin madde
kullanimma karst olumsuz tutumu dogru bir sekilde yansitmasini saglamak amaciyla
yapilmistir. Bu baglantida elde edilen bulgular, genel olarak madde kullanimini normallestirme
tutumunun katilimcilarin ¢gogunda diisiik seviyede oldugu anlasildigi, ancak belirli maddeler

veya durumlarla iliskili “dogal” ve “zararsiz” algisinin varligi da dikkat ¢ekicidir:

Dogal maddelerin zararsiz oldugu inanci iligkin soruya %40,7 hi¢ katilmiyorum seklinde yanit
vermistir. %19,3’li tamamen katilmiyorum ve %14,7’si katiliyorum demekle birlikte, %12,7
kararsizim ve %11,3 katilmiyorum seklinde goriis bildirmistir. Dogal maddelerin zararsiz

olabilecegi diisiincesine kismen veya tamamen katilan grubun gorece yiiksek oranda olmasi,
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ozellikle esrar kullanimini “gilivenli” géren algiyla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Macit, 2020). Bu durum, dogal maddelerin potansiyel zararlarina dair bilgilendirme

eksikligine isaret etmektedir.

Ozel giinlerde madde kullaniminin normallestirilmesine iliskin soruya katilimcilarin énemli bir
(%19,4) kisminin katilmasi, 6zel giin veya kutlama gibi sosyal etkinliklerde madde kullanimini
kabul edilebilir gordiigii anlasilmaktadir. Bu egilim, madde kullaniminin sosyal normlarla

sekillenebilecegine isaret eden caligmalar1 desteklemektedir (Neighbors vd., 2007).

Titlin ve alkoliin bagimlilik yapan maddelerden olmadig1 fikrine katilmiyanlarin oraninin
toplamda %77,4 oldugu ve bu yiiksek oran, yasal maddelerin de bagimlilik potansiyeli
konusunda giiclii bir farkindalig1 yansitmaktadir. Ayrica, toplamda %20,7 bu fikre katilmasi ya
da kararsiz kalmasi yasal maddeler hakkindaki yaniltici glivenlik algisint yansitmakta olup,
tiitlin ve alkol kullaniminin da bagimlilik yapici 6zelligi oldugu gercegini hafife alan bir
kesimin varligina isaret etmektedir. Tiirkiye’de yasal maddelere yonelik yaygin toleransin bu

tutumu destekliyor olmast muhtemeldir.

Katilimcilarin %740 (n=111) stresli durumlarda madde kullaniminin yararli oldugu fikrine
katilmamaktadir. Madde kullaniminin stres yonetimi araci olarak goriilmesine karsi uygun bir
yontem olmadiginin farkinda olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu, madde kullaniminin
etkili olmayan bir basa ¢ikma stratejisi oldugunu gosteren arastirmalarla uyumludur (Wills &
Hirky, 1996). Ayrica Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda belirtildigi gibi, stres ve
madde kullanimi arasindaki iliski, bagimhiligin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bu

farkindalik, alternatif stres yonetimi tekniklerinin 6gretilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Olumlu farklilik ve mutluluk arayisina yonelik sorulara %22,6 ila %28 arasinda katiliyorum
yanitlart, madde kullanimina hedonistik bir agidan bakan katilimcilarin varligina isaret
etmektedir. Ote yandan, bu fikre kararsiz veya katilmayanlarin orani da yiiksektir. Bu, madde
kullaniminin potansiyel "faydalar1" konusunda genel bir siipheciligi yansitmaktadir. Bu bulgu,
madde kullaniminin uzun vadeli olumsuz sonuglarini ortaya koyan ¢alismalarla ortiismektedir

(Leshner, 1997).

Maddeyle ilgili olumsuz bilgilere kars1 kuskuculuk, katilimeilarin %16 katiliyorum yaniti
verilmesi veya %13,3 kararsiz kalmasi, madde zararlarina dair bilginin bazi katilimcilar
tarafindan sorgulandigina dair bir egilim sunmaktadir. Ozellikle bagimlilik literatiiriindeki
uyar1 ve bilimsel verilerin ikna edici bulunmamasi, bilgilendirme veya egitim programlarina

yonelik ek ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir (TUBIM, 2024).
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Normallestirme faktorii altindaki sonuglar, katilimcilarin bir kisminin “dogal maddelerin
zararsizi§1”, “6zel giinlerde kullanimin normalligi” veya “stresle basa ¢ikmada yararlilik” gibi
inanglar tagidigi anlagilmaktadir. Bu inang¢larin, madde kullannominin sosyal agidan kabul
edilebilirligine dair yaniltici algilar1 besleyebilecegi belirtilmektedir (Macit, 2020).
Dolayisiyla, yiiksek orandaki ‘“normallestirmeme” tutumu (Ornegin bazi maddelerde
“Katilmiyorum” oraninin daha yiliksek ¢ikmasi) olumlu bir isaret olsa da, yine de
azimsanamayacak oranda bir kesimin madde kullanimin1 mesrulastirma egiliminde oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, tedavi ve rehabilitasyon programlarinda akran iletisimi, sosyal

norm miidahaleleri ve egitim odakli c¢alismalara daha fazla yer verilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

4.2.3. Ugiincii faktor: Bireysel etkiler

Bu faktor, madde kullaniminin birey tizerindeki duygusal, fiziksel ve 6zgiirliik kavramina dair
yansimalarini ele almaktadir (Tablo 4.2.). Elde edilen veriler, katilimcilarin madde
kullaniminin bireysel sonuclarina yonelik ciddi bir farkindaliga sahip olduguna dair bulgular

sunmaktadir.

Aile duygusallig ve kisisel iliskiler ifadesinde, hiikiimliiler toplamda yaklasik %93,3 (n=140)
gibi yliksek bir oran, madde kullaniminin aile lizerindeki duygusal etkilerinin son derece
farkinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, madde kullaniminin aile dinamikleri {izerindeki

etkisini inceleyen ¢alismalarla uyumludur (Karatas, 2020; Orford vd., 2010).

Fizyolojik etkiler (Madde kullanimimnin insan fizyolojisini bozacagini diisiiniiyorum.) ve
oliimciilliik risk ifadesinde uzun siireli kullanimin 6liimciil olabilecegine inananlarin orani da
toplamda %82,6 diizeyindedir (n=124). Bu bulgular, madde kullaniminin fiziksel saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan ¢aligmalarla tutarlidir (Uzbay, 2009; Degenhardt &
Hall, 2012).

Rol model ve 6zendirme etkisi (sanatgi, politikact vb.) ifadesinde hiikiimliilerin toplamda
%78,7’sinin (n=118) {linlii ya da saygin kabul edilen kisilerin madde kullaniminin 6zendirici
etkisini fark ettigine isaret etmektedir. Bu bulgu, sosyal 6grenme teorisi ve madde kullanimi
arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismalarla uyumludur (Alada, 2022; Bandura, 1977,
Sekercioglu, 2018; Tiirkmen, 2019;).

Ozgiirliik ve irade kayb1 ifadesine toplamda %72,7 (n=109) gibi yiiksek bir oran madde
kullannminin 6zgiir irade ve bireysel Ozerklik tlizerinde yikic1 bir etkiye sahip oldugunu

belirtmistir. Bu bulgu, bagimliligin gerek norobiyolojik gerek psikososyal anlamda bireysel
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ozerkligi smirladig1 yoniindeki arastirmalart (Volkow vd., 2002; Ciiceler vd., 2022) dogrular
niteliktedir.

Bireysel Etkiler faktorii altindaki bulgular, katilimcilarin aile dinamiklerinden fizyolojik
sagliga, kisisel 6zgiirliikten rol modellerin etkisine kadar, madde kullaniminin pek ¢ok boyutu
konusunda yiiksek bir biling diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu farkindalik
diizeyi, tedavi motivasyonunu ve niiks dnleme siire¢lerini giiglendirebilecek olumlu bir kaynak
olarak degerlendirilebilir. Ancak literatiirde de vurgulandig1 iizere, farkindaligin davranigsal
degisiklige doniismesi i¢in ek psikososyal destek, aile danigmanligi ve kisisel giliclenme

stratejilerinin uygulanmasi 6nemlidir (Orford vd., 2010; Webb & Sheeran, 2006).

4.2.4. Dordiincii faktor: Masumlastirma

Bu faktor, katilimcilarin madde kullanimini “masum” veya zararsiz gorme egilimlerini
yansitmaktadir (Tablo 4.2.). Olgegin tutarhiligini saglamak ve madde kullanimmin olumsuz
etkilerine iliskin farkindalig dogru bir sekilde Olcebilmek
amactyla, Masumlagtirma faktorlerinde yer alan maddeler ters kodlanmistir. Bu baglamda elde
edilen bulgular genel olarak, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun madde kullaniminin
zararlarini kabul ettigini, ancak azimsanamayacak bir kitlenin de belirli durumlarda veya belirli

maddeler i¢in masumlastirici diislincelere sahip oldugunu gostermektedir:

Katilimcilarin -~ biiytikk  bir  ¢ogunlugu  (%75,4), sigaranin  zararlarmi  Onemli
oldugunu diisiinmektedir. Bununla beraber, yaklasik %18’lik (n=27) bir kesimin bu fikre
katilmasi ya da kararsiz olmasi, sigaranin zararlarinin bazi katilimcilar tarafindan hala hafife
alindigini igaret eder. Literatiirde de sigaranin ciddi kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarina
yol agtig1 genis capl arastirmalarla desteklenmistir (Bilir, 2009; Doll vd., 2004). Tirkiye’de
yuriitilen kamu spotlar1 ve tiitlin kontrol politikalar1 sayesinde sigara zararlarina iliskin
toplumsal bilincin arttig1 da bilinmektedir (Global Adult Tobacco Survey — Fact Sheet Turkey.
2016).

Madde kullaniminin sosyal iligkilere engel olmadigi inanc1 ilgili soru ifadesine orani toplamda
%61,3 katilmiyorum seklinde yanit verirken, %11,3 kararsizim seklinde beyan etmistir. Buna
karsilik yaklasik %26’lik (n=39) bir kesim, bu fikri acik¢a katildigin1 beyan etmistir. Sosyal
cevrede madde kullaniminin normallestirilmesine dair bu tiir inanglarin, bireylerin arkadas
grubu ve eglence ortamlarinda madde kullanimini destekleyici rol oynayabilecegini ileri siiren

calismalarla ortiismektedir (Neighbors vd., 2007). Aym1 zamanda, bu bulgu TUBIM (2024)
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raporunun, madde kullaniminin sosyal iligkileri ve aile yasamini1 olumsuz etkiledigi yoniindeki

verileriyle tezat tasiyan algilarin da toplumda var oldugunu agiklamaktadir.

Katilimcilarin %64'dii uyusturucu maddelerin zaman zaman kullanilmasinin viicuda zarar
vermeyecegi fikrine katilmamaktadir. Bu oran, diizenli olmayan madde kullaniminin da
potansiyel zararlar1 olduguna dair bir farkindaligi yansitmaktadir. Buna karsin toplamda
%23,3’1 katiliyorum seklinde ifade kullanmais, %11,3 ise kararsizim kalmistir. Bu tablo, diizenli
olmayan veya ara sira kullanimin zararsiz olduguna inanan hatir1 sayilir bir kesime isaret
etmektedir. Oysa literatiir, ara sira kullanimin dahi bagimlilig1 tetikleyebilecegini ve 6zellikle
geng bireylerde saglik risklerini artirdigini belirtmektedir (Vatandas vd., 2015). Dolayisiyla, bu
tiir “kontrollii kullanim” inanci, korunma ve onleme c¢alismalarinda 6zel olarak hedeflenmesi

gereken bir alg1 yanilgisin1 yansitmaktadir.

Masumlastirma faktorii, katilimcilarin goérece yiliksek diizeyde olmast madde kullaniminin
zararlarimi kabul etmekle birlikte, sigara veya uyusturucu gibi maddelerin zararlarin1 bazen
onemsiz gorebildigini ya da aralikli kullanimin gilivenli olabilecegine inandigini ortaya
koymaktadir. Bu tiir algilar, ozellikle sigara ve ara sira uyusturucu kullanimi etrafindaki
“zarars1z” sOylemleri destekleyebilecegi gibi, bireylerin tedavi veya miidahale programlarina
basvurma motivasyonunu da olumsuz etkileyebilir (Bilir, 2009; Webb & Sheeran, 2006).
Dolayisiyla, masumlastirict tutumlar1 dontistiirmeye yonelik psiko-egitim, farkindalik
caligmalar1 ve bireysel danigmanliklar, rehabilitasyon siireglerinin basarisi agisindan kritik bir

onem tasimaktadir.

4.2.5. Besinci faktor: Bagimhlik bilinci

Bu faktor, katilimcilarin bagimlilik yapict maddeler, bagimlilik siireci ve bagimliligin
tehlikeleri konusunda sahip olduklari biling diizeyini ortaya koymaktadir (Tablo 4.2.). Bulgular,
genel olarak bagimlilik riskleri ve 6zellikle yasal maddelerin de bagimlilik yapici 6zelligi

hakkindaki farkindaligin yiiksek olduguna dair bulgular sunmaktadir.

Tek deneme ve bagimlilik iligkisi ifadesinde, katilimcilarin toplamda %68 (n=102) civarinda
bir kesim, tek seferlik kullanimin dahi bagimlilik riskini baslatabileceginin bilincindedir. Buna
karsin %31,3’liikk (n=47) bir dilim (hi¢ katilmiyorum/katilmiyorum/kararsizim), madde
kullaniminin bagimliliga doniismesi i¢in diizenli veya yiiksek doz kullanim gerektigi inancinda
olabilir. Oysa literatiir, 6zellikle riskli gruplarda veya erken yasta denemelerde hizli bagimlilik

gelisebilecegini vurgulamaktadir (TUBIM, 2021).
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Katilimcilarin %86,6's1 sigaranin bagimlilik yapici bir madde oldugu inancini paylasmis, bu da
sigaranin bagimlilik potansiyeli ve yayginligi konusunda yiiksek bir farkindalik diizeyine sahip
olduklarim1 gostermektedir. Tiirkiye ve diinyada sigara kullaniminin en yaygin tiitiin {iriini
oldugu, ¢ok sayida saglik sorununa yol agtig1 ve yiiksek mortalite riski tasidig literatiirde genis
Ol¢iide belgelenmistir (Global Adult Tobacco Survey — Fact Sheet Turkey. 2016; Doll vd.,
2004).

Alkoliin uyusturucu madde kadar tehlike oldugu diislincesi, katilimcilarin %78 (n=117)
diizeyinde bir kabul orani ortaya ¢ikmistir. Bu yiiksek farkindalik, alkoliin yasal bir madde
olmasina ragmen bagimlilik yapici 6zelligi ve c¢esitli fiziksel/ruhsal sorunlar olusturma
potansiyeline dair bilincin katilimcilar arasinda yaygin oldugunu gostermektedir. Literatiirde
de alkoliin yogun ve kontrolsiiz kullaniminin, yasadis1 maddelerle benzer derecede saglik ve

sosyal problem olusturabilecegi siklikla vurgulanmaktadir (Evren vd., 2015).

Bagimlilik Bilinci faktoriine iligskin sonuglar, katilimcilarin 6nemli bir kisminin “tek kullanimla
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bagimlilik riskinin baslamasi,” “sigaranin en yaygin bagimlilik yapici madde oldugu” ve
“alkoliin de uyusturucular kadar tehlikeli bir madde sayilabilecegi” gibi konularda yiiksek bir
bilince sahip oldugunu yansitir. Bu durum, yasal veya yasadisi ayrimi olmaksizin tiim
maddelerin bagimlilik riskini kavrayan bir yaklasimin oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak,
%21-31 bandindaki kararsiz veya katilmayan katilimcilarin varligi, bagimliligin karmasik
stirecleri ve baz1 yasal maddelerin tehlike boyutu hakkinda heniiz net bilgi sahibi olmayan bir
kesime de isaret eder. Dolayisiyla, farkindaligi artirmaya yonelik egitim, psikoegitim ve

danmismanlik calismalariin siirdiiriilmesi, 6zellikle yasal maddelerin (6rn. sigara ve alkol)

ciddiye alinmasi gerektigi konusunda daha kapsamli bilgilendirmeyi gerekli kilmaktadir.

4.3. Madde Kullanim Bozukluklari Tammmlama Testine (DUDIT) iliskin Bulgular ve

Yorumlar

DUDIT (Madde Kullanim Bozukluklar1 Tanimlama Testi) verileri, madde kullanimini basit bir
davranig Oriintiisti olarak degil, sosyopsikolojik, kiiltiirel ve bireysel dinamiklerin karmagik

etkilesiminin bir iirlinii olarak ele almaktadir.
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Tablo 4.3. DUDIT bulgular .

Ayda bir Haftada | Haftada 4

Asla ya da daha Ayf?(jzlla 2ila3 yada Diger
Alkol disindaki diger maddeleri ne siklikta az siklhikta kez daha sik
kullaniyorsunuz? N | % N % | N % [N| % | N % N | %

10 | 6,7 | 51,0 | 34,0 | 27 | 18,0 | 22 | 14,7 | 40 | 26,7

Bir gesitten fazla maddeyi ayni anda kullaniyor 73 | 48,7 | 26 | 17312 80 | 14| 93 | 25| 16,7
musunuz?
7 veya i

Madde kullandiginiz zaman tipik bir giinde kag 0 1-2 3-4 5-6 daha fazla Diger
defa madde aliyorsunuz? 29 [ 193] 67 ‘ 447 | 21 ‘ 14 |12 | 8 |20 ‘ 133 ] 1]07

Ayda birden ve;I:ll-lgeiri::en
Maddeden ne siklikta agirt derecede Asla daha az Heray | Her hafta | "= Diger
etkileniyorsunuz? sikhikta hergiin

45 | 30 37 | 24,7121 14 | 16| 10,7 | 28 | 187 | 3 2

Gegen yi1l siiresince, maddeye kars1 duydugunuz

istegin, kars1 koyamayacak kadar kuvvetli 951633 16 (10,7 [10] 68 (11| 73 [16 | 10,7 ] 2 | 13
oldugunu hissettiniz mi?
Gec;en yll siiresince, maddeleri kullanmaya 79 5277 29 1973 10 6,7 8 573 23 ]5’3 1 0’7

bagladiginizda almayi durduramadiginiz oldu mu?
Gegen y1l siiresince, ne siklikta madde alip daha 69 | 46 | 38 25 [10] 67 [12] 8 |21 14
sonra yapmaniz gereken bir seyi ihmal ettiniz?
Gegen yi1l siiresince, astr1 derecede madde
kullandigimiz bir giinden sonraki sabah madde 61 140,71 30 20 9 16,0 161 10,7 1 33 | 22 1107
almaya ne siklikta ihtiyaciniz oldu?

Gegen yi1l siiresince madde kullandiginiz igin ne
siklikta sugluluk duygulariniz oldu ya da vicdan 50 1333 14 93 | 141 93 | 6 4 62 | 41,3 | 4|27
azabi ¢ektiniz?

Evet, fakat gecen y1l . .
Madde kullandiginiz igin siz ya da bir baskasi zarar Hayir i’ginde degil Evet, gecen yl icinde Diger

gordu mi (ruhsal ya da fiziksel olarak)? 73 48,7 36 24 40 26,7 1 0,7

Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ya da hemsire,
ya da herhangi birinin madde kullaniminiz 61 | 40.7 43 28,7 45 30 1107
konusunda endiselendigi ya da madde kullanmay1 ’ ’
durdurmaniz gerektigini soyledigi oldu mu?

Kullanim siklig1 agisindan veriler, hiikiimliilerin madde kullanim davraniglarinin oldukga
heterojen bir yap1 sergilemektedir. Katilimcilarin %51'1 ayda bir veya daha az siklikta madde
kullanirken, %14,7'si haftada 2-3 kez ve %26,7 haftada 4 kez yada daha sik diizenli madde
tiketimi  gerceklestirmektedir. Bu dagilim, madde kullaniminin tek bir kaliba
indirgenemeyecek kadar karmasik bir sosyal olgu oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir.
Ozellikle ¢oklu madde kullanimi boyutu, bu karmasikligi daha da artirmaktadir. Nitekim
katilimcilarin yarisindan fazlasi (%51,3) birden fazla maddeyi es zamanl olarak tiiketmekte,
bu durum bagimlilik ve risk faktorlerinin cok daha kompleks bir yapida olduguna dair bulgular

sunmaktadir.

Katilimcilarin %63,3"inlin maddeye kars1 kontrol dis1 istek duymadigini bildirmesi, bireysel
diren¢ mekanizmalarinin varligia isaret etmektedir. Ancak %10,7'lik bir kesimin her giin
madde kullanmaya devam etmesi, bagimliligin bireysel farkliliklarin1 ve psikolojik kirilganlik

alanlarini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Giinliik kullanim yogunlugu a¢isindan %44,7
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oranindaki katilimeinin giinde 1-2 kez madde tiiketmesi, kontrollii ancak diizenli bir kullanim

Orlintiisiinii yansitmaktadir.

Sosyal etkilesim ve dis miidahale dinamikleri, madde kullannminin en hassas boyutlarindan
birini olusturmaktadir. Katilimcilarin %48,7'sinin herhangi bir zarar gérmedigini belirtmesi,
madde kullaniminin her zaman yikici sonuglar dogurmayabilecegine dair egilim sunmaktadir.
Bununla birlikte %26,7 oranindaki kesimin gecen yil i¢cinde dogrudan zarar gérmiis olmasi,
risklerin varli§ini da net bir sekilde ortaya koymaktadir. D1s miidahale mekanizmalari1 agisindan
da benzer bir cesitlilik s6z konusudur. %40,7 oranindaki katilimcinin herhangi bir uyari
almamis olmasi, sosyal destek sistemlerindeki bosluklari isaret ederken, %58,7 oranindaki
kesimin dogrudan uyarilarla karsilagmasi, ¢evresel farkindalik ve miidahale mekanizmalarinin

varligina igaret eder.

Duygusal ve psikolojik oriintiiler, madde kullaniminin en karmasik boyutlarindan birini
olusturmaktadir. %41,3 oranindaki katilimcinin sik sik sucluluk duygular1 yasamasi, madde
kullaniminin bireyler iizerindeki derin psikolojik etkilerini net bir sekilde belirtmektedir. Sabah
madde kullanim ihtiyac1 acisindan da benzer bir g¢esitlilik gozlemlenmektedir. %40,7
oranindaki katilimcinin herhangi bir sabah kullanim gereksinimi duymamasi, bagimlilik

ortintiilerindeki bireysel farkliliklar: yansitmaktadir.

DUDIT verileri, calismaya katilan hiikiimliilerin 6nemli bir boliimiinlin diizenli veya sik
bicimde madde kullandigini, polimadde (birden fazla madde) kullaniminin da belirli bir
kesimde yaygin oldugunu gostermektedir. Kontrol kaybi, ihmal davranislari, sugluluk duygusu,
sabah yoksunlugu ve ¢cevreden gelen uyari gibi gostergeler, madde kullanim1 bozuklugunun ¢ok
boyutlu dinamiklerini ve bireylerde olusturdugu islev kaybinin altin1 ¢izer (Berman vd., 2004;
Evren vd., 2014). Ozellikle asir1 etkilenme ve ertesi sabah kullanim ihtiyaci, bagimliligin tibbi

ve psikososyal risklerini belirginlestirmektedir.

Bu kapsamda, “madde kullanim sikliginin” yiikselmesiyle kontrol kaybi, sorumluluk ihlalleri
ve fiziksel/ruhsal zarar yasama olasiliginin arttig1 soylenebilir. Ayrica, su¢luluk duyma oraninin
hatir1 sayilir diizeyde olmasi, tedavi ve rehabilitasyon girisimlerinde kullanilabilecek bir
motivasyon unsuru olarak degerlendirilebilir (Miller & Rollnick, 2012). DUDIT bulgulari,
madde kullanim bozuklugu tanilama ve tarama siirecinde ceza infaz kurumlarinda kapsamli
degerlendirme yapilmasinin ve ¢ok boyutlu tedavi yontemlerinin siirdiirtilmesinin gerekliligini

giiclii sekilde desteklemektedir (TUBIM, 2021).
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4.4. Madde Kullanim Bozukluklar1 Tanimlama Testi- Genisletilmis (DUDIT-E) iliskin

Bulgular ve Yorumlar

Bu boéliimde, DUDIT-E (Madde Kullannm Bozukluklari Tanimlama Testi-Genisletilmis)
Olceginden elde edilen veriler 1s181nda madde kullanim Oriintiileri, algilanan olumlu ve olumsuz
etkiler ile madde kullanimi1 hakkindaki diislinceler biitiinciil olarak ele alinmaktadir (Tablo
4.4.). Bulgular; yaygin kullanilan maddeler, bu maddelerin olumlu/olumsuz algilanan yonleri
ve katilimcilarin degisim motivasyonuna iligkin tutumlarini gostermesi bakimindan, ¢alismanin
ana temasini olusturan “ceza infaz kurumlarindaki hiikiimliilerin madde kullanim farkindalig

ve rehabilitasyon siirecleri” baglaminda olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 4.4. DUDIT-E madde kullanim oriintileri

. . Simirh
Bir kez ya | Ayda bir Haftada 4 | donemlerde ya
Asagidaki maddeleri Asla da daha kez yada | Ayda2- | Haftada kez ya da da depresme Toplam
ne sikhikta fazla daha az 4 Kkez 2-3 kez esnasinda
K denedim sikhikta daha fazla kullandigimzi
ullanirsiniz? .
kastediyorsamiz
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
Amfetaminler 93 62,0 8 53 16 | 10,7 [ 4| 2,719 | 6,0 | 15| 10,0 5 33 150 | 100
Kokain 110 73,3 10 | 6,7 11 7,3 8153|121 13] 6 4,0 3 2,0 150 | 100
Opiatlar Haliisinojenler | 144 | 96,0 | 4 2,7 1 0,7 1 0,7 150 | 100
Haliisinojenler 140 (93,3 | 5 33 2 1,3 1107 1 0,7 1 0,7 150 | 100
Tiner ve diger maddeler | 143953 | 3 2,0 2113 1 0,7 1 0,7 150 | 100
GHB ve diger maddeler | 146 | 97,3 | 1 0,7 1] 0,7 1 0,7 1 0,7 150 | 100
Haplar
) ) 1201 80,0 | 8 53 5 33 312012 1,37 4,7 5 33 150 | 100
(uyutan/sakinlestiren)
Haplar (agr kesiciler) 106 | 70,7 | 11 7,3 9 6,0 (11|73 | 1]07 |7 4,7 5 33 150 | 100
Tiitiin (sigara, puro,
) 26 | 17,3 17 | 11,3 2 1,3 3120132086573 13 8,7 150 | 100
pipo tiitiinii, enfiye

Tablo 4.4. verilerine gore, en yaygin kullanilan maddeler arasinda esrar, tiitiin {irlinleri ve

amfetaminler 6ne ¢ikmaktadir.

Esrar, katilimcilarin %24,7°si ayda bir kez veya daha az, %20’si ise haftada 4 kez veya daha
fazla kullandigimmi bildirmistir. Bu bulgular, esrarin goreceli olarak “daha az zararli”
goriildiigiine iliskin toplumda olusan algiyla baglantili olabilir (Macit, 2020; Ozdamar, 2021).
Bu durum, Tirkiye'de ve diinyada yapilan diger c¢alismalarla paralellik gostermektedir

(EMCDDA, 2021; TUBIM, 2024; Uzunyayla ve Alkan, 2024).

Titiin (sigara, puro, pipo tiitiinii, enfiye), katilimcilarin %57,3’i haftada 4 kez veya daha fazla
kullandigin1 belirtmistir. Bu oran, genel popiilasyona kiyasla hayli yliksektir. Literatiirde,

madde bagimlilig1 olan bireylerde tiitiin kullaniminin yayginlig1 da siklikla vurgulanmaktadir
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(Guydish vd., 2011). Tedavi planlarinda tiitiin bagimliligina da odaklanilmasiin gerekliligi
aciktir.

Amfetaminler, %10,7’si ayda bir veya daha az, %10’u haftada 4 kez veya daha fazla amfetamin
kullandigini bildirmis ve katilimcilarin %381 en az bir kez amfetamin denedigini ifade etmistir.
Bu sonug, uyarict madde (stimiilan) kullaniminin arttigini gdsteren TUBIM (2024) ve UNODC
(2024) raporlartyla uyumludur. Amfetamin tipi uyaricilarin kolay erisim ve performans artirici

gerekcelerle tercih edildigi bilinmektedir.

Kokain i¢in katilimcilarin %26,7’si en az bir kez deneme bildirmis olup haftalik diizenli
kullanim orani diisiiktiir. Yine de bu veri, 6zellikle geng niifus arasinda sosyal medya ve popiiler
kiltiir kanallariyla normallesen madde kullanimina dair artig trendlerini kismen yansitmaktadir
(Tiirkmen, 2019). Opiatlar, haliisinojenler ve GHB kullanim oranlariin nispeten diisiik (%3
veya altinda) oldugu goriilmektedir. Bu durum, bu maddelerin erisilebilirliginin daha kisith
olmasi1 veya kullanicilar arasinda daha az tercih edilmesi ile agiklanabilir. Ancak, bu maddelerin
kullaniminin daha diisiik oranda rapor edilmesi, katilimcilarin bu konuda bilgi vermekten

cekinmeleri ile de iliskili olabilir.

Bu bulgular, Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020'de belirtilen egilimlerle uyumludur. Rapora
gore, opiat bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin sayisi son yillarda azalma egilimindedir, ancak

hala ciddi bir sorun teskil etmektedir (TUBIM, 2020).

Uyutucu/sakinlestirici haplar i¢in katilimeilarin %20°si en az bir kez kullandigini, %4,7’si ise
haftada 4 kez veya daha sik kullandigin1 belirtmistir. Agr1 kesici haplar i¢in %29,3’{i en az bir
kez kullanmis olup bu maddeleri diizenli kullandigini belirtenler de dikkat ¢ekicidir. Bu veriler,
Tirkiye’de regeteli ilaglarin kotiiye kullaniminin arttigini gosteren bulgularla uyumlu olup,
receteli ilag suiistimalinin bagimlilik tedavisine ek bir boyut getirdigine isaret etmektedir

(Badur vd., 2022).

Coklu Madde Kullanimi ve Dongiisellik: Tabloda “Sinirli donemlerde ya da depresme
esnasinda kullanim” siitununun varligi, ¢ok sayida katilimcinin madde kullanimimin aralikls,
tetikleyici faktorlere bagl veya dongiisel niiks seklinde yasandigini gostermektedir. Capraz
kullanim (birden fazla maddeyi eszamanli veya farkli donemlerde kullanma) bagimlilik
siddetini artirabilmekte ve tedavi silirecini daha karmasik hale getirebilmektedir (Berman vd.,

2007; Evren vd., 2017).
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Tablo 4.5. DUDIT-E 6l¢eginin madde kullaniminin algilanan olumlu etkileri

Madde kullanimyla ilgili Hi¢ Biraz Kismen Cok Fazla Tamamen Diger Toplam

sizin i¢in neler olumlu? N % | N % N % N % N % N % N %
1. Daha iyi uyumak. 44 1293123 153 |31] 20,7 | 11 7.3 20 13,3 |21 ] 14,0 | 150 | 100
2. Gerginligin kaybolmastve | 5 | 67131 | 207 31| 20,7 | 24 | 160 | 24 | 160 |15] 100 | 150 | 100
gevsemis olmak.
3. Mutlu olmak. 31 (20,7 (21| 14,0 |34 | 22,7 | 14 9,3 35 | 233 | 15| 10,0 | 150 | 100
4. Gliglii olmak. 58 [38,7(19] 12,7 |27 | 18,0 5 33 20 13,3 |21 | 14,0 | 150 | 100
5. “Normal” hissetmek. 46 30,7 27| 18,0 |33 ] 22,0 8 53 17 11,3 |19 ] 12,7 | 150 | 100
6. Yaratici olmak (fikir
iretmek, sanatsal seyler 40 | 26,7 (19| 12,7 |24 | 16,0 20 13,3 26 17,3 | 21| 14,0 | 150 | 100
yapmak).
7. Aktif olmak (ev temizlemek,
bulagik yikamak, arabay1 41 | 27,3 (21| 14,0 | 28| 18,7 15 10,0 26 17,3 | 19| 12,7 | 150 | 100

yikamak, vb.).
8. Herkesi ve biitiin diinyay1

44 1293126 17,3 | 25| 16,7 9 6,0 25 16,7 [ 21| 14,0 | 150 | 100

sevmek.

9. Daha fazla 6zgiiven. 43 | 28,7126 17,3 | 22| 147 | 13,0 | 8,7 |260 | 17,3 [20| 13,3 | 150 | 100
10. Sirtimda, boynumda,

basimda vb., daha az agn 49 (327126 17,3 |28 | 18,7 7 4.7 20 13,3 {20 | 13,3 150 | 100
hissetmek.

11. Her sey yolunda gidecek

L 53 1353 |13 87 |32 21,3 | 12 8,0 20 | 13,3 |20 | 13,3 | 150 | 100
hissine kapilmak.

12. Maddesiz hayat sikicidir. 73 148,718 | 12,0 | 19| 12,7 4 2,7 14 93 |22 14,7 | 150 | 100
13. Kaygi, 6fke ve depresyon

gibi duygular1 kontrol 53 |353 (17| 11,3 |28 18,7 | 12 8,0 20 13,3 (20| 13,3 | 150 | 100
edebilirim.

14. Maddelerle, sosyal islevleri
yerine getirebilirim.

15. Maddelerle, bir grubun
pargasi oldugumu hissederim.
16. Bagkalari ile daha iyi temas
kurarim.

17. Hayatimdan daha fazla sey
elde ederim.

60 (40,0 (21| 14,0 |23 | 153 7 4,7 17 11,3 (22| 14,7 | 150 | 100

83 (553 (12 80 |21 140 3 2,0 9 6,0 |22 14,7 | 150 | 100

59 (39323 153 |25 16,7 | 10 6,7 13 87 (20 13,3 | 150 | 100

84 (56,0 (11| 73 |21]| 14,0 3 2,0 11 73 |20 13,3 | 150 | 100

DUDIT-E’deki olumlu etki ile ilgili sorulari, katilimcilarin madde kullanimin1 hangi
gerekcelerle veya motivasyonlarla siirdiirdiiklerini gostermesi agisindan énemlidir (Khantzian,

1997).

Duygusal Diizenleme (Mutluluk, Gerginligi Azaltma): “Mutlu olmak™ (%23,3 “Tamamen’) ve
“Gerginligin kaybolmasi ve gevsemis olmak™ (%16 “Tamamen”) maddelerinde 6ne ¢ikan
sonuglar, madde kullanimimin kisa vadeli duygu diizenleme araci olarak degerlendirildigini
gostermektedir (Berking vd., 2011). “Yaratict olmak™ (%17,3 “Tamamen”) ve “Aktif olmak™
(%17,3 “Tamamen”) gibi maddelerde de gorece yiiksek bir kismi olumlu alg1 s6z konusudur.
Bu durum, madde kullanimimin bazen “performans” veya “entelektiiel lretkenlik™ artiric

olarak algilandiginin altin ¢izer (Isz4j vd., 2017).

Sosyal Boyut: “Maddelerle, bir grubun pargast oldugumu hissederim” maddesinde “Hig¢”
cevabinin %55,3 gibi yiiksek olmasi, katilimcilarin madde kullanimini sosyal entegrasyon veya
aidiyet araci olarak pek fazla gérmedigini diisiindiirmektedir. Bu, sosyal iliskilerde kullanimin
smirlt bir rol oynadigini veya hiikiimliilerin aile ve sosyal ¢evreleriyle baglantilarinin farkl

dinamiklere sahip oldugunu gdsterebilir.
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Maddesiz hayat sikicidir ifadesi yaklasik %51,3 oraninda katilimer (Biraz, kismen, ¢ok fazla ya
da tamamen) bu ifadeyi olumlu algilamistir. Bu veri, “bos zaman” veya “haz arayis1” amaciyla
kullanimin motivasyon kaynagi olabilecegini yansitir. Madde kullannminin kisa vadede
sagladig1 “kisa devre ¢ozlimler” ve pozitif duygu durumu kiside yanlis bir “6dillendirici” algi
olusturabilmektedir (Sinha, 2008). Bu da 06zellikle “niiks Onleme” stratejilerinde, olumlu
algilanan bu maddi-ruhsal kazang¢ hissine alternatif saglikli basa c¢ikma yontemlerinin

Ogretilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Marlatt & Witkiewitz, 2005).

Tablo 4.6. DUDIT-E 6l¢eginin madde kullaniminin algilanan olumsuz etkileri

Ayda bir Giinliik ya da
Sizin i¢in madde kullanimiyla ilgili Hi¢ kere den Her ay Her hafta neredeyse Diger Toplam
neler olumsuz? daha az her giin

N % | N % N % N % N % N % N %

1. Gegen y1l iginde maddeler
yiiziinden iste, okulda ya da evde 62 (41328 18,7 |14 | 93 9 6,0 22 14,7 (15| 10,0 | 150 | 100
sorun yasadim.

2. Gegen yil iginde maddeler
yiiziinden tibbi ya da hastane bakimi
aradim ya da tibbi sorunlar (6rn., 101 | 67,3 |16 | 10,7 | 8 53 1 0,7 9 6,0 15| 10,0 150 | 100
bellek kayb1 ya da hepatitler)
yasadim.

3. Gegen yi1l iginde maddeler etkisi
altinda kavgalarin iginde oldum ya 84 56,0 26| 17,3 (12| 8,0 5 3,3 9 6,0 141 93 150 | 100
da siddet kullandim.

4. Gegen yil iginde maddeler
yiiziinden polisle sorun yasadim.

78 52,0 31] 20,7 | 9 6,0 6 4,0 11 73 15| 10,0 | 150 | 100

Hic Biraz Kismen Cok Fazla Tamamen Diger Toplam
5. Kayg1 hissetmek. 58 138,738 253 |16] 10,7 | 8 | 53 | 10 | 6,7 |20] 13,3 | 150 | 100
6. Intihar disinceleri olmas. 95 633 |12] 80 |10] 67 | 6 | 40 | 7 47 |20] 133 | 150 | 100
7. Baskalanyla bir araya gelmekten | ¢\ | 45 7117 | 113 {22 147 | 12 | 80 | 18 | 120 |17] 11,3 | 150 | 100
kag¢inmak.
8. Ba agrist olmast ya da bulant 78 [52,0|21| 140 |18] 120 | 8 | 53 | 5 33 |20 133 | 150 | 100
hissetmek.
9. Arkadaslarla daha kdtil iliskiye 70 {46723 | 153 |12 80 | 11 | 73 | 14 | 93 |20] 133 | 150 | 100
sahip olmak.
10. Konsantre olmada zorluk 58 |387 (34| 227 |11 73 | 8 | 53 | 20| 133 |19] 127 | 150 | 100
yasamak.
11. Daha az seks yapma istegi 88 |587|15| 100 [14] 93 | 4 | 27 | 9 60 [20] 133 | 150 | 100
hissetmek.
12. Maddi durumu mahveder. 31 120,716 10,7 |15] 10,0 | 21 | 140 | 49 | 32,7 | 18] 12,0 | 150 | 100
13. Pasif hale gelmek. 70 | 46,7 | 14| 93 | 14| 93 | 10 | 67 | 22 | 147 |20 13,3 | 150 | 100
14. Saglik kotilesir. 31 | 20,7 | 18] 12,0 [24] 160 | 17 | 113 | 39 | 260 |21] 14,0 | 150 | 100
15. Diisiincesiz hale gelmek. 37 | 24723 153 | 23| 153 | 11 | 73 | 38 | 253 |18 12,0 | 150 | 100
16. Aile hayatint mahveder. 26 [ 17312 80 |20 133 | 16 | 10,7 | 60 | 40,0 | 16| 10,7 | 150 | 100

17. Her seyi biiyiik bir kargasa olarak

.« 39 (26,022 14,7 | 27| 18,0 | 13 8,7 30 20,0 (19| 12,7 | 150 | 100
gormek.

DUDIT-E kapsaminda olumsuz etkiler boliimiinde, aile yasamindan ekonomik zararlara,

fiziksel ve ruhsal sorunlara kadar genis bir yelpaze degerlendirilmektedir:

“Aile hayatini mahveder” (%72), “Maddi durumu mahveder” (%67,4) cevaplarinin biiyiik
kisminin “Cok fazla” veya “Tamamen” diizeyinde algilanmasi, katilimcilarin aile iliskileri ve
ekonomik boyutta ciddi zararlar oldugunu fark ettiklerini gdstermektedir (Lander vd., 2013;

Zarkin vd., 2012). %65,3’sinin olumsuz alg1 diizeyinde yer aldig1 “Saglik kotiilesir” maddesi,
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bireylerin fiziksel iyilik hali tizerindeki tahribati belirgin sekilde kabul ettigini gostermektedir
(Volkow vd., 2016).

“Diislincesiz hale gelmek” (%25,3 “Tamamen”) ve “Pasif hale gelmek” (%14,7 “Tamamen”)
gibi maddelerin dikkat ¢eken oranlari, uzun vadede madde kullaniminin bilissel ve davranissal
islevlerde gerilemeye yol actigmma dair bilinci yansitmaktadir. Bazi ciddi psikolojik ve
fizyolojik etkiler (6rn. intihar diisiinceleri, stirekli bas agrisi) daha diisiik oranda olumsuz
algilanmistir (%5-7 diizeyinde “Tamamen”). Bu durum, belki de bu semptomlar1 yasayanlarin
say1 veya farkindalik acgisindan daha az olmasindan yahut bazi katilimcilarin bu konular1 ifade

etmekte ¢ekinceli olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 4.7. DUDIT-E 6l¢egi madde hakkindaki diisiinceler ve degisime yonelik motivasyon

Hi¢ Kismen | Tamamen | Diger Toplam
N| % [N| % [ N| % |[N| % | N | %
1. Madde almaktan hoslanir misiniz? 56 (373164427 14| 9,3 |16]10,7|150| 100
2. Madde kullanimindan dolay1 yorgun hisseder misiniz? 42128,0(57)38,0]33 | 22,0 |18]12,0(150]| 100
3. Qecen y¥1 }gln@e madde kullaniminiz hakkinda 540360137 247] 41 | 273 | 18] 12.0 | 150 | 100
endigelendiniz mi?

4. Madde kullaniminizi degistirmek i¢in ¢aligmaya hazir
mismiz?

5. Madde kullaniminiz1 degistirmek igin profesyonel
yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiinityor musunuz?

6. Dogru bir profesyonel yardim tiiriine ulagabileceginize
inantyor musunuz?

7. Madde kullaniminiz igin size profesyonel tedavi ile
yardim edilebilecegine inaniyor musunuz?

8. Madde kullaniminizi degistirmenin 6nemli oldugunu
diistiniiyor musunuz?

9. Madde kullaniminiz1 degistirmenin zor olacagina
inantyor musunuz?

Maddeler hakkinda diisiinceleriniz nedir?

27118,0(22|14,7| 78 | 52,0 | 23| 15,3 | 150 | 100

64142,7(124|16,0| 45| 30,0 [ 17| 11,3 | 150|100

55136,7(33(22,0| 44| 29,3 |18 12,0 | 150|100

56 (37,3130(20,0| 46| 30,7 |18 12,0 | 150|100

32121,3(27|18,0| 73 | 48,7 | 18| 12,0 | 150 | 100

64142,7(36(24,0| 31| 20,7 |19 12,7 | 150|100

Madde kullanimiizi degistirmeye hazir olup olmadigi agisindan (%52 “Tamamen”) ve
degistirmenin 6nemli oldugu noktasindan (%48,7 “Tamamen”) bulgulari, katilimcilarin bir
kisminin degisim istegi veya potansiyeli tasidigini gostermektedir. Bu, tedavi siirecleri

acisindan son derece olumlu bir gostergedir (DiClemente vd., 2004).

Profesyonel yardim ihtiyact sorusunda %30 “Tamamen”, “dogru yardim tiirline ulagilip
ulasilmiyacagi sorusunda da %29,3 “Tamamen” diyen katilimcilar bulunmaktadir. Bu veriler,
onemli bir kesimin yardima bagvurma konusunda olumlu tutuma sahip oldugunu yansitir.
Ancak, “hi¢” yanitinin yiiksek oldugu bir grup da profesyonel yardima mesafeli veya giivensiz

yaklagabilmektedir (Vogel & Wester, 2003).

Degisimin zorlugu ve ambivalans ifadesinde %42,7 “Hi¢” diyen katilimeilarin varligi, gergekei
zorluklar konusunda bir “hafife alma” egilimi veya degisim siirecinin yeterince kavranmamasi
olasiligini ortaya koyar. Ambivalans ¢6zlimii, motivasyonel goriismenin anahtar bileseni olarak

vurgulanmaktadir (Miller & Rollnick, 2012). Depresme/Relaps 6nleme arayisi sorusuna %37,3
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“Hi¢” ve %30,7 “Tamamen” cevap verilmesi, baz1 bireylerin mevcut kullanimint biraktigini
veya kontrol altina aldigin1 ancak niiks riskine kars1 strateji aradigin1 gostermektedir (Marlatt

& Witkiewitz, 2005).

DUDIT-E verileri, katilimcilarin hem madde kullaniminin potansiyel “6diillendirici” yonlerini
(mutluluk, gevseme, yaraticilik) hem de olumsuz sonuglarini (aile ve ekonomik zarar, saglik
sorunlari, biligsel/duygusal sikintilar) belirgin sekilde algiladiklarini ortaya koymaktadir.
Ayrica, degisim motivasyonu ve profesyonel yardim arayisinin gorece yiiksek oldugu, ancak
maddi/ruhsal riskleri hafife alma egiliminde olan bir kitlenin de varligi1 dikkat ¢ekicidir. Bu

bulgular gergevesinde:

Kisa Vadeli “Olumlu” Algilar1 Doniistiirmek: Tedavi programlari, 6zellikle mutluluk, gevseme
ve yaraticilik gibi algilanan “faydalar’in yerine gececek saglikli basa ¢cikma ve keyif/odiil
mekanizmalarint hedeflemelidir (Khantzian, 1997; Sinha, 2008).

Olumsuz Etkilerin Kavramsallastirilmas1 ve Psiko-egitim: Aile iliskileri, ekonomik zarar ve
saglik kayiplarina dair farkindaligi pekistiren psiko-egitim programlari, gergekci bir sorun

kabulii ve niiks 6nleme planlamasi agisindan 6nemlidir (Lander vd., 2013; Volkow vd., 2016).

Degisim Zorlugunun Realist Degerlendirmesi: Katilimcilarin bir kisminin degisimi kolay
gordiigli ifadesi, olas1 “tekrar baslama” veya “relaps” riskini hafife alma anlamina gelebilir
(Marlatt & Witkiewitz, 2005). Motivasyonel goriisme ve davramigsal terapiler, bu acidan
katilimcilar gergekgi planlar yapmaya yonlendirmelidir (Miller & Rollnick, 2012).

Profesyonel destek almay1 énemli goren hatir1 sayilir bir kitleye karsin, yardim alma fikrine
mesafeli olanlar da mevcuttur. Ceza infaz kurumlarinda bu engelleri azaltacak bilgilendirici,
giiven tesis edici ve gizlilige vurgu yapan hizmet modellerine ihtiya¢ vardir (DiClemente vd.,
2004). Ozellikle “Zaten kullanimini degistirdigini” belirten veya “Sinirli dénemlerde kullanan”

katilimeilar i¢in, niiks dnleme stratejilerini gili¢lendiren bireysel ve grup terapileri kritiktir.

DUDIT-E verileri, madde kullaniminin duygu diizenleme, sosyal ve bilissel boyutlariyla iligkili
karmasgik bir profil sundugunu, ayn1 zamanda katilimecilarin biiyiik ¢gogunlugunda degisime dair
motivasyon ve risk farkindaliginin da var oldugunu gdstermektedir. Bu durum, ceza infaz
kurumlarindaki rehabilitasyon uygulamalarinin yalnizca bilgilendirme odakli degil; ¢ok yonlii,
kisiye Ozgli, motivasyon yiikseltici ve niiks Onleyici yontemleri igeren bir yaklasimla
planlanmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Miller & Rollnick, 2012; Witkiewitz
& Marlat, 2004).
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4.5. MKYF, DUDIT ve DUDUT-E élceklerine ait korelasyon bulgu ve yorumlari

Bu boliimde, hiikiimliilerin demografik 6zellikleri ile bu ii¢ 6l¢ek arasinda ortaya ¢ikan iligkiler
korelasyon analizi yontemiyle ele alinmistir. Bulgular, 6zellikle ceza infaz kurumu bulunan
hiikiimliilerin rehabilitasyon siiregleri ve madde bagimliligina yonelik tutumlar1 agisindan

degerlendirilecektir.

Tablo 4.8. Demografik 6zelliklere ait korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |
1 Yas 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 | 0414 | 0,000 | 0,660
n_ 150 150 150 149 150 150 150 145 148
2 Medeni Durumu r  -0,051 1,000 ,165% ,195% | -0,087 | 0,001 | -0,076 | -0,079 | 0,071
p 0535 0,043 0,017 | 0,289 | 0,988 | 0356 | 0,347 | 0,390
n_ 150 150 150 149 150 150 150 145 148
3 Egitim Durumu o -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 Gelir 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 Cocuklugunuzu kimin  r 0,023 | -0,087 | -0,130 | -,184* | 1,000 | -177* | -0,040 | -,173* | -,169*
yamnda gegirdiniz? p 0778 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 Cevrenizde bagimhilik  r 0,147 0,001 -181% | -0,026 | -177* | 1,000 | 0,131 | ,345%* | 0,106
yapici madde kullanmis  p 0,074 0,988 0,027 0,751 0,030 0,111 0,000 | 0,199
veya kullanan bir n 150 150 150 149 150 150 150 145 148
yakininiz var m1? _ |
7 Daha énce madde r  -0,067 | -0,076 | 0,072 0,032 | -0,040 | 0,131 1,000 | 0,053 | -0,030
bagimliligi ileilgilibir  p 0,414 0,356 0,380 0,702 | 0,625 | 0,111 0,528 | 0,717
etkinlige/egitime n 150 150 150 149 150 150 150 145 148
katildimiz m1? |
8 Madde Kullanmayakag r  ,374** | -0,079 | -0,129 | -0,026 | -,173* | ,345** | 0,053 1,000 | 0,093
yaginda basladiniz? 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 ilk madde kullanimin r 0,036 0,071 0,027 0,049 | -,169* | 0,106 | -0,030 | 0,093 1,000
kimden dgrendiniz? 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 diizeyinde anlamlidir.
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.8. verilerine gore, yas ile egitim durumu arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligki
bulunmaktadir (r = -0,252; p < 0,01). Bu sonug, 6érneklemde daha yaslh bireylerin ortalamada
daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugunu veya geng bireylerin egitim seviyelerinde daha
ileride olabilecegini gostermektedir. Ayrica, yas ile madde kullanmaya baslama yas1 arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (r = 0,374; p < 0,01). Bu durum, yas
ilerledik¢e madde kullanimina baglama yasinin da arttigin1 veya daha biiyiik yas grubundaki

katilimcilarin madde kullanim baslangi¢larini gorece ileri yaslara atfettigini diisiindiirmektedir.

Medeni durum ile gelir diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski saptanmistir (r =
0,195; p <0,05). Bu bulgu, evli bireylerin ortalama gelir diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Ancak, korelasyon katsayisinin diisiik diizeyde oldugu unutulmamalidir.

Medeni durum ile egitim diizeyi arasindaki iligki ise pozitif yonlii ve anlamlidir (r = 0,165; p <
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0,05). Bu sonug, evli bireylerin egitim diizeylerinde hafif farkliliklar olabilecegini ima

etmektedir.

Gelir diizeyi ile egitim durumu arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=0,211; p<0,01). Bu bulgu, daha ytiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek gelir
diizeyine ulagma egiliminde oldugunu gostermektedir. Ayrica, "Cocuklugunuzu kimin yaninda
gecirdiniz?" degiskeni ile gelir diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r = -0,184; p < 0,05). Bu sonug, ¢ocukluk déneminde ebeveynlerden farkl kisilerle
veya kurumlarda biiyiiyen bireylerin ileriki yasamda ortalama gelir diizeylerinin daha diisiik
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, bu iligkinin diisiik diizeyde olmasi, s6z konusu etkinin

giiclii olmadigina isaret eder.

Cevrenizde bagimlilik yapict madde kullanan bir yakininizin olup olmamasi ile egitim durumu
arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iliski bulunmaktadir (r = -0,181; p < 0,05). Bu bulgu,
cevresinde bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin ortalamada daha diistik egitim diizeyine
sahip olabilecegini anlagilmaktadir. Maddeye baslama yasinin ise yas (r = 0,374; p <0,01) ve
cevrede madde kullanimi (r = 0,345; p < 0,01) degiskenleri ile pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
gosterdigi goriilmektedir. Maddeye baslama yasinin ortalama 18,94 oldugu, bu yas araliginin
ergenlik sonu ile erken yetiskinlik donemine denk geldigi ve bu donemin madde kullanimina
baslama acisindan kritik bir donem oldugu anlasilmaktadir. Cevresinde madde kullanan bir
yakin bulunan bireylerin madde kullanimima daha erken yaslarda basladigi ve bu durum,
cevresel etkilerin madde kullanim davraniglarinda 6nemli bir rol oynadigini sdylenebilir.

Regresyon analizine gore, maddeye baslama yasindaki degisimin yalnizca %11,9’unun (> =
0,119) “cevrede madde kullanan bir yakin varlig1” izerinden agiklanabildigi ve madde kullanim
yasini etkileyen bagka dnemli faktorlerin (genetik yatkinlik, arkadas grubu, sosyoekonomik
durum, kisilik ozellikleri vb.) de devrede oldugu goriilmektedir. Sosyal c¢evrenin etkisi,
bagimlilik davraniglarinda kritik bir unsur olarak 6ne ¢ikmakta ve bu durum, erken miidahale
ve farkindalik programlarinin tasariminda sosyal cevrenin mutlaka g6z Oniine alinmasi
gerektigine isaret etmektedir. Rehabilitasyon stratejilerinde bireyin yani sira ailesi ve sosyal
cevresi de dikkate alinmalidir. Bulgular, rehberlik ve farkindalik programlarinin egitim, gelir
ve sosyal cevre gibi demografik faktorler dikkate alinarak gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle cevrede madde kullanimu, rehabilitasyon programlarinda sosyal ¢evreyi

de igeren ¢ok boyutlu miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Tablo 4.9. MKYF olcek ve alt boyut arasinda 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™ 3427 ,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 3677 ,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 Bagimhlik bilinci ,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 diizeyinde anlamhdir.
*, Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

MKYF (Madde Kullanim Yaklasim Faktorleri) olgegi ve alt boyutlarina ait Spearman
korelasyon katsayilar1 incelendiginde, tiim alt boyutlar ile Glgek toplam puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonli iliskiler oldugu anlagilmaktadir. MKYF Toplam
puanm 6zellikle Normallestirme (r = 0,803) ve Biyopsikososyal (r = 0,799) alt boyutlariyla
yiiksek diizeyde iliskili olup, bu durum madde kullanimimin degerlendirilmesinde biitiinciil
(biyopsikososyal) yaklasimin ve normallestirme egiliminin, 6l¢egin genel olarak 6lgmek
istedigi faktorlerle paralel oldugunu gostermektedir. Benzer bigimde, Bireysel Etki (r=,707) ve
Masumlastirma (r=,692) alt boyutlarinin da 6l¢gegin toplam puaniyla giiclii bir iliski gdstermesi,
kisinin madde kullanimina dair algisinin hem bireysel hem de toplumsal etkileriyle yakindan

iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Olgegin kendi alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde de yine anlamli ve pozitif
yonlii iligkiler tespit edilmistir. Ozellikle Normallestirme ve Masumlastirma alt boyutlart
(r=,648) arasinda dikkat ¢ekici derecede gii¢clii bir iliski bulunmaktadir. Bu durum, madde
kullanimini “normal” gérme egilimiyle madde kullaniminin zararsiz veya daha az tehditkar
gosterilmesinin birbiriyle yakindan baglantili olduguna isaret eder. Biyopsikososyal alt boyutu,
Bireysel Etki (r=,606) ve Bagimlilik Bilinci (r=,504) ile de orta-yiiksek diizeyde iliskili
bulunmustur. Bu iliskiler, madde bagimliliginin bir yandan birey iizerinde fiziksel-psikolojik
etkileri oldugunu ve 6te yandan bunun bir biling diizeyiyle iligskilendigini ortaya koymaktadir.
Diger yandan, Bagimlilik Bilinci ile Masumlastirma (r=,285) arasindaki korelasyonun diger
iliskilere kiyasla daha diisiik olmasi, bireyin madde kullaniminin zarar ve sonuglar1 hakkindaki
bilincinin, madde kullanimin1 masumlagtirma egilimiyle tam olarak ortlismeyebilecegine isaret

etmektedir. Yine de tiim alt boyutlar aras1 korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
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olusu, her bir alt boyutun madde kullanimini farkli agilardan ele almasina ragmen ayni1 olgunun

farkl1 yonlerine dair tamamlayici bilgiler sundugunu gostermektedir.

MKYF olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki bu bulgular, 6l¢egin biitiinciil bir yapiya sahip
oldugunu ve madde kullanimina iliskin tutum, biling, alg1 ve etki faktorlerinin birbirini
karsilikli olarak destekledigini gostermektedir. Bu durum hem arastirma hem de klinik
uygulamalarda, madde kullanimini ele alirken ¢ok boyutlu (biyolojik, psikolojik ve sosyal

yonleriyle) degerlendirme yapmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo 4.10. DUDIT 6l¢egine ait korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |
1,000 | ,5987 | 5837 | 4257 | ,203" [ ,1707 | ,389" | ,342" | 0,124 | 0,122 | 245~
0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,013 | 0,038 | 0,000 | 0,000 | 0,136 | 0,137 | 0,003
150 150 149 147 148 149 150 149 146 149 149
,5987 | 1,000 | ,605™ | ,536™ | 3477 | 323" | 457" | 4317 | ,1917 | 324" | ;332"
0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,021 | 0,000 | 0,000
150 150| 149| 147| 148| 149| 150| 149| 146| 149| 149
,5837 | ,605™ | 1,000 | ,5947 | 3687 | 356" | 519" | 463" | ,245™ | ,363" | ,388"
0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,000
149| 149| 149| 146| 147| 148| 149| 148| 145| 148| 148
4257 | ,536™ | ,594™ | 1,000 | 4557 | 4457 | 513" | 459" | 282" | ,355™ | ,300™
0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000
147 147 146 147 145 146 147 146 143 146 146
203" | 347 | 368" | ,455™ | 1,000 | ,567" | 4627 | 459" | 2647 | 296™ | 240™
0,013 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,003
148 148 147 145 148 148 148 148 144 147 147
1707 | 323 | 356" | ,445™ | ,567" | 1,000 | 508" | 630" | 347" | 303" | 283"
0,038 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001
149| 149| 148 146| 148| 149| 149| 149| 145| 148| 148
3897 | 4577 | 5197 | 5137 | 4627 | 508" | 1,000 | ,666™ | 389" | ,403" | ;332"
0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
150 150| 149| 147| 148| 149| 150| 149| 146| 149| 149
3427 | 4317 | 4637 | 4597 | 4597 | 630" | ,666™ | 1,000 | 402" | ,369" | ,398"
0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000
149 149 148 146 148 149 149 149 145 148 148

1 Alkol digindaki diger maddeleri ne
siklikta kullaniyorsunuz?

2 Bir gesitten fazla maddeyi ayn1 anda
kullantyor musunuz?

3 Madde kullandiginiz zaman tipik bir
giinde ka¢ defa madde aliyorsunuz?

4 Maddeden ne siklikta agir1 derecede
etkileniyorsunuz?

5 Gegen yi1l siiresince, maddeye kars1
duydugunuz istegin, kars: koyamayacak
kadar kuvvetli oldugunu hissettiniz mi?

6  Gegen y1l siiresince, maddeleri
kullanmaya basladiginizda almay1
durduramadigniz oldu mu?

7  Gegen yil siiresince, ne siklikta madde
alip daha sonra yapmaniz gereken bir
seyi ihmal ettiniz?

8  Gegen yil siiresince, asir1 derecede
madde kullandiginiz bir giinden sonraki
sabah madde almaya ne siklikta
ihtiyaciniz oldu?

9  Gegen yil siiresince madde kullandiginiz
i¢in ne siklikta sugluluk duygularimiz
oldu ya da vicdan azabi gektiniz?

10 Madde kullandiginiz i¢in siz ya da bir

0,124 | ,1917 | 245™ | 282 | ,264™ | ,347" | ;389" | ,402™ | 1,000 | ,463™ | ,418™
0,136 | 0,021 | 0,003 | 0,001 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
146 146 145 143 144 145 146 145 146 145 145
0,122 | ,324™ | ;363" | ,355™ | ,296™ | ,303™ | ,403"™ | ,369™ | ,463™ | 1,000 | ,464™
baskasi zarar gordii mii (ruhsal ya da 0,137 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000
fiziksel olarak)? 149 | 149 | 148| 146| 147| 148| 149| 148 | 145| 149| 148
11 Bir akraba ya da arkadas, bir doktorya — r ,245™ | ,332" | ,388™ | ,300™ | ,240™ | ,283"" | ,332™ | ,398™ | ,418™ | ,464™ | 1,000
da hemsgire, ya da herhangi birinin p 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
madde kullaniminiz konusunda n 149 149 | 148| 146| 147| 148| 149| 148| 145| 148| 149
endiselendigi ya da madde kullanmay1
durdurmaniz gerektigini sdyledigi oldu
mu?
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

|S’U"*|S’U"*| ':S"U"'*|B'U"*|B'U"*|5"U"*|5"U"*|B'U"*|B'U"‘|S'U"‘

DUDIT maddeleri arasindaki korelasyon sonuglari, dlgegin genel olarak tutarli ve madde
kullanimina iliskin ¢cok boyutlu bir yapiya isaret ettigini gdstermektedir. Ornegin, “Alkol
disindaki diger maddeleri ne siklikta kullaniyorsunuz?” (1. madde) ile “Birden fazla maddeyi
ayn1 anda kullanma” (2. madde) arasindaki giiclii korelasyon (r = 0,598; p < 0,01), madde
kullanom siklig1 ile c¢oklu madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu

diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, “Birden fazla maddeyi ayni anda kullanma” (2. madde) ile
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“Bir giinde ka¢ defa madde alindig1” (3. madde) arasindaki giiclii korelasyon (r = 0,605; p <
0,01), ayn1 anda birden ¢ok madde kullanma egilimi olan bireylerin giin i¢inde daha sik madde

alma egiliminde olduklarini isaret eder.

Ayrica, “Madde aliminin ne siklikta giinliik islevselligi (sorumluluklar1) ihmal ettirdigi” (7.
madde) ile “Asir1 kullanimin ertesi sabah devam etme gerekliligi” (8. madde) arasindaki en
yikksek korelasyon (r = 0,666; p < 0,01), yogun madde kullaniminin gilinliikk yasam
sorumluluklarinin ihmaline ve kullannmin ertesi giine de tasinmasina yol a¢tifini ortaya
koymaktadir. “Maddeleri kullanmaya bagladiktan sonra alimi durduramama™ (6. madde) ile
hem “Asir1 kullanimin ertesi sabaha sarkmasi” (8. madde; r = 0,630; p < 0,01) hem de
“Islevselligin ihmal edilmesi” (7. madde; r = 0,508; p < 0,01) arasindaki anlamli iliskiler,
kontrol kaybinin bir gostergesi olarak madde kullaniminin siiregiden ve yaygin bir sorun teskil
ettigini anlagilmaktadir. “Sugluluk veya vicdan azab1 duyma” (9. madde) ile “Madde kullanim1
nedeniyle bedensel ya da ruhsal zarar” (10. madde) ve “Cevreden uyari/yardim talebi gelmesi”
(11. madde) arasindaki istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyli korelasyonlar (6rnegin
=,463; p<0,01 ve r=,418; p<0,01), kullanimin sadece bireyin psikolojik durumunu degil, ayni

zamanda sosyal ¢evresini de etkiledigini gostermektedir.

Tiim bu bulgular, DUDIT maddelerinin madde kullaniminin nicelik ve siklik boyutlarindan,
psikososyal sonuclara kadar genis bir yelpazede tutarli bir sekilde Ol¢iim yaptigina isaret
etmektedir. Yani ol¢ek, hem kullanim yogunlugunu hem de kullanimin olusturdugu olumsuz
kisisel ve gevresel etkileri yansitan bir biitlinliik sunmaktadir. Bu ¢ok boyutlu yaklagim, madde
kullanim bozuklugunun tespiti ve derecesinin degerlendirilmesi icin DUDIT ’in etkili bir tarama

araci oldugunu destekler niteliktedir.

Tablo 4.11. DUDIT-E 6lgegine ait korelasyon sonuglari

1 2 3 4 5

1 DUDIT-E r 1,000 A56%* ,666%* ,730%% ,606**

Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000

2 DUIDIT-E r A56%* 1,000 ,255%* 0,145 ,316%*

Siklik p 0,000 0,002 0,076 0,000

3  DUDIT-E r ,666%* ,255%% 1,000 0,118 0,160

Olumlu p 0,000 0,002 0,151 0,051

4  DUDIT-E r ,730%% 0,145 0,118 1,000 ,520%

Olumsuz p 0,000 0,076 0,151 0,000

5 DUDIT-E r ,606%%* ,316%* 0,160 |50k 1,000
Diisgtince p 0,000 0,000 0,051 0,000

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

DUDIT-E o6lgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizinde elde edilen bulgular, madde

kullaniminin ¢esitli boyutlar1 arasindaki giiclii ve anlamli iligkileri ortaya koymaktadir.
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DUDIT-E siklik (r = 0.456, p < 0.01), olumlu algilar (r = 0.666, p < 0.01), olumsuz etkiler (r =
0.730, p < 0.01) ve diisiince (r = 0.606, p < 0.01) alt boyutlariyla yiiksek diizeyde anlamli
korelasyonlar sergilemektedir. Bu durum, DUDIT-E toplam puaninin, bireylerin madde
kullanimina iligkin siklik, olumlu ve olumsuz algilar ile diisiinsel siiregleri kapsayan biitiinctil

bir yap1 sunmakta oldugu sonucuna ulasilir.

Madde kullanim siklik alt boyutu, DUDIT-E toplam puani ile anlaml1 bir iliski sergilemesinin
yani sira, olumlu algilar (r = 0.255, p < 0.01) ve diistince (r = 0.316, p < 0.01) alt boyutlariyla
da pozitif yonde anlamli korelasyon gostermektedir. Ancak, siklik ile olumsuz etkiler arasinda
(r = 0.145, p = 0.076) istatistiksel anlamliliga ulasamamstir; bu bulgu, kullanim sikliginin

olumlu algilar ve biligsel siireglerle daha belirgin iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Olumlu algilar, DUDIT-E toplam puani ile giiclii bir iliski i¢cindedir (r = 0.666, p < 0.01).
Ayrica, siklik alt boyutuyla (r = 0.255, p < 0.01) da anlamli diizeyde iliski gostermektedir.
Olumlu algilar ile olumsuz etkiler (r = 0.118, p = 0.151) ve diislince (r = 0.160, p = 0.051)
arasindaki iliskiler ise istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir; bu durum, olumlu algilarin
madde kullanim siklig1 ve genel alg1 diizeyiyle baglantili oldugunu, ancak olumsuz etkiler veya

biligsel yansimalarla iligkilerinin daha zayif olduguna isaret etmektedir.

Olumsuz etkiler, DUDIT-E toplam puani ile ¢ok giiclii bir korelasyon gostermektedir (r =
0.730, p <0.01) ve ayn1 zamanda DUDIT-E diisiince alt boyutuyla da anlamli bir iliski i¢indedir
(r =0.522, p < 0.01). Bu bulgu, madde kullanimina bagli olumsuz deneyimlerin, bireylerin

diisiinsel stiregleri lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ifade eder.

Diisiince alt boyutu, DUDIT-E toplam puani ile anlaml diizeyde iliski gostermekte (r = 0.606,
p <0.01) ve ayn1 zamanda siklik (r = 0.316, p < 0.01) ile olumsuz etkiler (r = 0.522, p < 0.01)
alt boyutlariyla pozitif korelasyon i¢indedir. Bu durum, madde kullanimina iliskin
diisiincelerin, kullanim sikligt ve olumsuz deneyimlerle dogrudan baglantili oldugu

anlasilmaktadir.

DUDIT-E 6lceginin alt boyutlart arasinda yiiksek dilizeyde tutarlilik ve anlamlilik
bulunmaktadir. Ozellikle, toplam puan ile alt boyutlar arasindaki giiglii korelasyonlar, dlgegin
madde kullanimina iligkin farkli boyutlar1 basariyla dl¢tiiglinii ve bagimlilifin ¢ok boyutlu
dogasini yansittigini gostermektedir. Bu sonuglar, madde kullaniminin hem olumlu hem de
olumsuz algilarla birlikte, davranigsal ve bilissel etkilerle nasil etkilesim i¢inde oldugunu

vurgulamaktadir.
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Tablo 4.12. MKYF, DUDIT ve DUDIT-E 6l¢ekleri arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 |
I MKYF Toplam v 1,000 | ,7997 [ 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 r 799" | 1,000 | 482" | 606" | 342 | 504 | 0,010 | -214" | 0,110 | 0,024 | 0,119 | 223" 0,150
Biyopsikososyal 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 r 8037 | 482" | 1,000 | 446™ | 648" | 330" | 0,054 | -167" | 0,032 | 0,035 |-212" | ,169" 163"
Normallestirme 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 Bireysel etki  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 v 6927 | 3427 | 648" | 367 | 1,000 | 285 | 0,108 | 0,156 | 0,050 | 0,105 | -201" | ,192° 0,155
Masumlastirma 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 MKYFBagmhilk  r ,609" | ,504" | 330" | ,563" | ,285" | 1,000 | 0,013 | -0,090 | 0,110 | 0,006 | 0,017 | 0,146 0,106
bilinci p 0,000 | 0,00 0,000 | 0,00 0,000 0,878 | 0271 | 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| 0902] 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 Siklik v =202 [-2147 | -167° | 0,131 | 0,156 | 0,090 | 575" | 1,000 | 290" | 353" | 273" | 0,082 210"
p 0013 | 0008| 0041 | 0,111 0,057 | 0271 | 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-EToplam  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 | 0271 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 Sikhk  r 0016 0,024 | 0,035 0,039 | -0,105 | 0,006 | 414 | 353" | 456" | 1,000 | 255 | 0,145 316
p 0848| 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-EOlumlu  r -0,153 | 0,119 [ -212" | 0,086 | -,201" | 0,017 | ;365" | 273" | 666" | ,255™ | 1,000 | 0,118 0,160
p 0062| 0,146| 0,009 | 0,295 0,014 0,832 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,002 0,151 0,031
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 Diisiince  r 193" | 0,150 | ,163"| ,188"| 0,155 | 0,106 | ,505™ | 210" | 606™ | 316™ | 0,160 | 522" 1,000
p 0018 0066| 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 diizeyinde anlamlidir.

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
MKYF olcegi ve alt boyutlarma ait katsayilar1 incelendiginde, biyopsikososyal,

normallestirme, bireysel Etki, masumlastirma ve bagimlilik bilinci alt boyutlar1 arasinda giiglii

ve anlamli pozitif korelasyonlar vardir. Oregin MKYF ile Biyopsikososyal (r = 0,799; p <
0,01), Normallestirme (r = 0,803; p < 0,01), Bireysel Etki (r =0,707; p <0,01), Masumlastirma

(r=10,692; p <0,01) ve Bagimlilik Bilinci (r = 0,609; p < 0,01) alt boyutlar1 arasinda giiclii ve

anlaml1 pozitif korelasyonlar bulunmaktadir. Bu durum, genel farkindalik diizeyinin, madde

kullaniminin farkli yonleri (biyopsikososyal etki, normallestirme, masumlastirma vb.) ile

yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Yani farkindalig1 yiikseldik¢e birey, hem madde

kullanimiin sosyal/psikolojik zararlarinin daha ¢ok bilincinde olmakta hem de kullanim

bigimlerini normallestirme veya masumlastirma egilimlerini daha 1yi tanimlamaktadir.

DUDIT Toplam puan1 ile MKYF alt boyutlar1 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon tespit

edilmemistir. MKYF ile DUDIT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasi
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(p>0,05) dikkat ¢ekicidir. Bu, madde kullanim1 farkindalig1 yiiksek olsa da, kullanim siklig1 ve
bagimlilik siddeti diizeyi (DUDIT toplam) arasinda dogrudan bir iliskinin bulunmadigin
gostermektedir. Bagka bir deyisle, bir kisinin madde kullanimina yonelik yiiksek farkindalik

puani, onun DUDIT skorunun diisiik veya yiiksek olmasini dogrudan belirlememektedir.

DUDIT-E toplam puani ile MKYF degiskenleri incelendiginde yine belirgin ve istatistiksel
olarak anlaml giiclii bir iligki gozlenmemektedir. MKYF ve DUDIT-E arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamasi, farkindaligin degisim motivasyonu ve kullanim oriintiileri tizerindeki

etkisinin sinirli olabilecegini akla getirmektedir.

DUDIT toplam ile DUDIT-E toplam arasinda ¢ok giiclii bir pozitif korelasyon vardir (r = 0,630;
p < 0,01). Bu beklenen bir durumdur, ¢linkii DUDIT-E de DUDIT gibi madde kullanimin1
tanimlamaya, kullanim siddetini ve sonuglarin1 anlamaya yoneliktir. DUDIT-E alt
boyutlarindan siklik, olumlu ve olumsuz algilar ile diisiince boyutlarinin da DUDIT toplam ile
giiclii bir korelasyonu, madde kullaniminin yogunlugu, algilanan olumlu/olumsuz yonleri ve

diisiince siirecleri arasinda tutarl bir iligski oldugunu gostermektedir.

MKYF ile DUDIT / DUDIT-E puanlari arasindaki diisiik veya anlamsiz iliskiler, farkindaligin
her zaman davranigin siddeti veya kullanim oOriintiileriyle dogrudan Ortlismedigini ortaya
koymaktadir. Yani bir kisi madde kullaniminin risklerini ve zararlarin iyi bilse de bu durum

mutlaka kullanim sikligini, kontrol kaybini veya degisim motivasyonunu etkilemeyebilir.

MKYF Masumlastirma ile DUDIT-E Olumlu arasindaki negatif korelasyonlar (r =-0,201; p =
0,014) madde kullanimimin zararsiz goriilme egilimi arttik¢a, kullanimin olumlu yanlarini
algilamanin farkli bir dinamikte etkilendigini isaret etmektedir. Bu karmasik iliski, tutumlarin

cok boyutlulugunu ve kisinin madde kullanimina yiikledigi anlamlarin ¢esitli oldugunu yansitir.

MKYF Toplam ile DUDIT-E Olumsuz arasinda (r = 0,225; p = 0,006), MKYF farkindalik
diizeyi arttik¢a olumsuz algilarin bir miktar artis gostermesi, farkindaligin en azindan madde
kullaniminin istenmeyen sonuclarinin daha iyi idrak edilmesine katki saglayabilecegi ve.
benzer sekilde, MKYF toplam puani ile DUDIT-E Diisiince alt boyutu arasinda da pozitif iligki
tespit edilmistir (r = 0,193; p = 0,018). Bu bulgular, madde kullanimina iligkin farkindaligin
(MKYF), kullanimin olumsuz sonuglarini algilama ve diisiinsel yansimalar iizerinde kismen

etkili oldugu sdylenebilir.

Genellikle korelasyon matrisi, madde kullanim farkindaligi ile kullanimin siddeti, siiresi,
olumlu veya olumsuz algilar1 arasindaki iligkilerin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisini ortaya

koymaktadir. Farkindalik boyutlar1 (MKYF) kendi aralarinda yiiksek diizeyde pozitif iligkiler
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sergileyerek biitiinciil bir yapiy1 desteklerken, kullanim yogunlugu ve bagimlilik diizeyini dlgen
DUDIT ve DUDIT-E gibi dlgeklerle olan iligkiler nispeten zayif veya sinirli kalmaktadir. Bu
durum, bilgi veya farkindaligin tek basina davranigsal degisikligi garantilemedigini, farkli
psikososyal dinamiklerin de devrede oldugunu gostermektedir. Ayrica, olumlu ve olumsuz
algilarin madde kullanim oriintiileriyle gii¢lii korelasyonlari, miidahale programlarinda hem
olumlu algilar1 doniistiirmeye hem de olumsuz algilardan yararlanarak degisim motivasyonunu

artirmaya yonelik stratejilerin gerekli oldugunu diistindiirmektedir.

Tablo 4.13. Demografik ozellikler ve MKYF puanlari arasinda 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 Medeni 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

Durumu p 0535 0,043 | 0,017 | 0,289 | 0988 | 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 Egitim r 52527 1657 | 1,000 | 211" | -0,130 | -,181" | 0,072 | -0,129 | 0,027 | 0,104 | 0,117 | 0,096 | 0,042 | 0,020 | 0,007

Durumu 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 Gelir r -0,024 | ,195"| 2117 | 1,000 | -,184" | -0,026 | 0,032 | -0,026 | 0,049 | -0,025 | -0,019 | 0,022 | -0,148 | 0,101 | 0,056

Durumu 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 Cocuklugunu 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
zu kimin p 0778 | 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
yaninda n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150
gegirdiniz?

6  Cevrenizde 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
bagimhilik 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
yapict madde n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150
kullannms

veya kullanan
bir yakinimiz
var mi1?
7  Daha 6nce 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
madde p 0414] 0356 | 0380 | 0,702 | 0,625 | 0,111 0,528 | 0,717 | 0,133 | 0,019 | 0,157 | 0,867 | 0,716 | 0,393
n

bagimlilig: 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150
ile ilgili bir

etkinlige/egiti

me katildiniz

mi? _

8 Madde r 3747 -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
Kullanmaya  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
kag yasinda 145 145 145 144 145 145 145 145 145 145 145 145 145 144 145
bagladimz?

9 1k madde 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
kullanimin p 0,660 | 0390 | 0,741 | 0,558 | 0,040 | 0,199 | 0,717 | 0,268 0,043 | 0,121 | 0,077 | 0,620 | 0,111 | 0,654
kimden n 148 148 148 147 148 148 148 145 148 148 148 148 148 147 148
ogrendiniz?

10 MKYF 0,114 | -0,088 | 0,104 | -0,025 | 0,037 | 0,071 | 0,123 | 0,046 | -,167° | 1,000 | ,799" | ,803** | ,707™ | ,692" | ,609**

r
Toplam 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 Biyopsikosos 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™"
yal p 0360]| 0428 | 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 Normallestir 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™
me 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
-0,005 | -,166" | 0,042 | -0,148 | 0,052 | 0,094 | 0,014 | 0,028 | -0,041 | ,707"" | ,606™ | ,446™ | 1,000 | ,367"" | ,563""
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
150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 149 150
14 Masumlastir -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™"

13 Bireysel r
p
o
r
ma p 0324] 0911 | 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
.
p
n

Etkiler

149 | 149 | 149 | 148| 149| 149| 149 | 144| 147| 149| 149| 149| 149| 149 149
-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
0,751 | 0316 | 0,929 | 0,497 | 0,659 | 0,247 | 0,393 | 0,603 | 0,654 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

150 150 150| 149| 1s0| 1s0| 1s0| 145 148| 150| 150| 150| 150 | 149 150

15 Bagmlilik
bilinci

Tablo 4.13’de, ¢cevrede madde kullanan bir yakinin varligi (6. degisken) ile Biyopsikososyal alt

boyut arasinda pozitif yonlii ancak anlamli olmayan bir iliski oldugu goriilmektedir (r = 0,102;
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p = 0,212). Bu bulgu, c¢evresinde madde kullanan bir yakini bulunan kisilerin madde
kullaniminin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarina dair farkindaliginin bir miktar daha
yiiksek olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

unutulmamalidir.

Medeni durum (2. degisken) ile Bireysel Etkiler boyutu arasinda anlamli negatif bir korelasyon
saptanmistir (r=—0.166, p=0.042). Korelasyon katsayisinin diisiik (-0.166) olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli olmasi, evli veya farkli medeni durumda bulunan bireylerin “bireysel
etkiler” alt boyutuna iliskin puanlarinin bekar bireylere kiyasla bir miktar diisiik olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak bu diisiik korelasyon katsayisi nedeniyle sonuca temkinli yaklagmak

gerekir.

Demografik degiskenlerin (yas, medeni durum, egitim, gelir vb.) MKYF toplam puani
tizerindeki etkisi biiylik dlgiide istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yalnizca belirli alt
boyutlarda (Biyopsikososyal ve Bireysel Etkiler) birka¢ anlamli iliski mevcuttur. Cevrede
madde kullanan bir yakinin varligimin Biyopsikososyal farkindaligi bir dl¢lide artirmasi ve
Medeni durum degiskeninin Bireysel Etkiler alt boyutunda negatif yonlii bir iliski gostermesi
gibi. Genel olarak, bu bulgular madde kullanimina yonelik farkindaligin (MKYF) demografik
etmenlerden cok kisinin dogrudan deneyimleri veya rehabilitasyon siiregleri ile iligkili

olabilecegini diisltindiirmektedir.

Tablo 4.14. Demografik 6zellikler ve DUDIT puanlar1 arasinda korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |

1 Yas r 1,000 | -0,051| -2527 | -0,024| 0,023| 0,147| 0,067 | ,374"| 0,036| -0,046

p 05535 0,002 0,769 0,778| 0074 | 0414| 0,000 0,660 0575

n_ 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150

2 Medeni 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 Egitim Durumu ro 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 Gelir Durumu r -0,024 L1957 | 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 Cocuklugunuzu kimin yaninda r 0,023 | -0,087| -0,130| -,184"| 1,000| -,177°| -0,040| -,173"| -,169" 0,108

gegirdiniz? 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  Ceyrenizde bagimlilik yapici r 0,147 0,001 S181% | -0,026 | -,177" 1,000 0,131 345 0,106 | -,283"

madde kullanmis veya kullanan ~ p 0,074 | 0,988 0,027 | 0,751 | 0,030 0,111 0,000 | 0,199 0,000

bir yakininiz var m? n_ 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150

7 Daha 6nce madde bagimlihigiile r  -0,067 | -0,076 0,072 | 0,032 | -0,040 0,131 1,000 0,053 | -0,030 | -0,028

ilgili bir etkinlige/egitime p 0414 | 0,356 0,380 | 0,702 | 0,625 0,111 0,528 | 0,717 0,736

katildiniz m1? n_ 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150

8 Madde Kullanmaya kag yaginda  r 374" | -0,079 | -0,129 | -0,026 | -,173"| ,345™| 0,053 1,000 | 0,093 | -,233"

basladiniz? 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 ik madde kullanimin kimden r 0,036 | 0,071 0,027 | 0,049 | -,169" 0,106 | -0,030 0,093 | 1,000 0,002

ogrendiniz? 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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Demografik veriler analiz edildiginde, yas, medeni durum, egitim ve gelir gibi temel
degiskenlerin DUDIT toplam puanu ile istatistiksel olarak anlamli iligkiler gdstermedigi ortaya
konulmustur (6rnegin, yas ile DUDIT toplam: r = —0,046, p = 0,575). Bununla birlikte, iki
onemli bulgu dikkat ¢cekmektedir. Maddeye baslama yasi, “Madde Kullanmaya Ka¢ Yasinda
Basladiniz?” (soru 8) degiskeni ile DUDIT toplam puani arasinda anlamli negatif bir iliski tespit
edilmistir (r =-0,233, p = 0,05). Bu sonug, madde kullanimina erken yasta baslayan bireylerin,

kullanim bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugunu isaret etmektedir.

Sosyal Cevre, “Cevrenizde bagimlilik yapict madde kullanan veya kullanan bir yakininiz var
mi1?” degiskeni ile DUDIT toplam puani arasinda anlamli negatif bir iliski saptanmistir (r = —
0,283, p = 0,000). Bu bulgu, ¢evresinde madde kullanan bir yakinin bulunmasinin, bireylerin
problemli veya yogun madde kullanim egilimleriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda, gelecekte yapilacak arastirmalarda sosyal ¢evre faktorlerinin ve erken yasta madde
kullaniminin ilerleyen asamalardaki risk diizeyi tizerindeki etkilerinin daha kapsaml

orneklemlerle incelenmesi gerekmektedir.

Bu bulgular, demografik degiskenlerin genel olarak DUDIT puani {izerinde belirgin bir etkiye
sahip olmadigini, ancak sosyal ¢evre ve maddeye baglama yas1 gibi unsurlarin madde kullanim
bozuklugu riskinde 6nemli rol oynadigin1 géstermektedir. Sonug olarak, 6nleme ve miidahale
programlarinin gelistirilmesinde, erken yasta madde kullanimina miidahale ve g¢evresel risk

faktorlerinin tespitine yonelik stratejilerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Tablo 4.15. Demografik 6zellikler ve DUDIT-E puanlari arasinda 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 Medeni 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 Egitim 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 Gelir 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 Cocuklugunuzu kimin r— 0,023 | -0,087 | -0,130 | -,184* | 1,000 | -,177*|-0,040 | -,173* | -,169* | 0,072 ,191* | 0,057 | 0,035 | 0,136
yaninda gegirdiniz? p 0778| 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 Ceyrenizde bagimlihik r— 0,147 | 0,001 | -,181*| -0,026 | -, 177 1,000 | 0,131 | ,345** | 0,106 | -,220** | -,254** | -,187* | -0,145 | -0,116
yapict madde kullanmig 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
veya kullanan bir 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150
yakininiz var mi? _ |
7  Daha 6nce madde 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
bagimlilig: ile ilgili bir 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
etkinlige/egitime n 150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150
katildimz mi1?
8 Madde Kullanmaya kag 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
yasinda bagladmiz? 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 ik madde kullammin ~ 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
kimden 6grendiniz? 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 DUDITE 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. Devami

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
150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150
-0,139 | -0,024 | 0,047 | -0,007 | ,191* | -,254** | -0,153 | -,266** | 0,003 | ,456** | 1,000 | ,255** | 0,145 | ,316**
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
150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150
-0,013 | -,198* | -0,078 | -0,055 | 0,057 | -,187* | -0,081 | -0,066 | -0,056 | ,666** | ,255** | 1,000 | 0,118 | 0,160
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
150 150 150 149 150 150 150 145 148 150 150 150 150 150
-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**
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
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 0534| 0418 | 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 dlizeyinde anlamlidir.

*.Korelasyon 0.05 dlizeyinde anlamlidir.

11 DUTDIT_E_Siklik

12 DUDIT_E Olumlu

13 DUDIT_E_Olumsuz

‘D'Oﬂ|3'0ﬁ|3'0_‘|3'0

Medeni durum ile DUDIT-E alt boyutlarindan Olumlu Toplam arasinda negatif ve anlamli bir
korelasyon saptanmistir (r = —0.198, p = 0.015). Bu bulgu, evli olmayan, bireylerin DUDIT-E
“Olumlu” alt boyut puanlarinin hafifce azaldigini diisiindiirmektedir. Bu iliskinin diisiik bir
korelasyon katsayisina sahip olmasi, s6z konusu etkilesimin zayif diizeyde oldugunu, ancak

istatistiksel olarak anlamli kabul edildigini gosterir.

Egitim ve gelir degiskenlerinin DUDIT-E 6lcegi toplam veya alt boyut puanlariyla anlamli bir
iligkisi olmadigi (p>0,05) dikkat ¢cekmektedir. Egitim ile DUDIT-E toplam puan (r =—-0.014, p
=0.866) veya gelir ile DUDIT-E toplam puan (r = 0.044, p = 0.591) arasinda istatistiksel acidan
kayda deger bir bag bulunmamaistir. Bu da madde kullanimindan kaynaklanan olumlu/olumsuz
deneyimlerin ya da kullanim sikliginin, bu orneklemde, egitim veya gelir {izerinden

farklilagsmadig1 anlagilmaktadir.

“Cevrenizde Bagimlilik Yapic1 Madde Kullanan Yakininiz Var m1?” Bu soru ile DUDIT-E
toplam (r =-0.220, p = 0.007), Siklik (r =-0.254, p = 0.002) ve Olumlu (r =-0.187, p = 0.022)
alt boyutlar1 arasinda negatif korelasyonlar saptanmistir. “Negatif” iliski, “Evet” diyen (diislik
kod degeri = 1) katilimcilarin bu alt boyutlarda daha yiiksek puanlar alma egiliminde oldugunu
ima eder. Yani cevresinde madde kullanan yakini oldugunu belirten bireylerin, DUDIT-E
toplam, kullanim siklig1 ve “olumlu deneyim” (6rnegin keyif, arayis, vb.) acisindan daha

yiiksek skorlar elde ettikleri sdylenebilir.

“Madde Kullanmaya Ka¢ Yasinda Basladiniz?” (D10 _Baslama_Yasi) degiskeni ile DUDIT-E
toplam puan arasinda negatif bir iliski saptanmistir (r = —0.160, p = 0.055); ancak bu iliski
istatistiksel anlamlilik sinirina yakin olup (p degeri 0.055), genel toplam puanda anlamli kabul
edilememistir. Ote yandan, ayni degisken ile DUDIT-E siklik alt boyutu arasinda daha giiglii
ve istatistiksel olarak anlamli bir negatif iliski gézlenmistir (r = —0.266, p = 0.001). Bu durum,
madde kullanimina daha erken yasta baslayan bireylerin kullanim siklig1 acisindan daha riskli

ortintiiler sergileyebilecegini ortaya koyar. Cocuklugun kimin yaninda gecirildigi ile DUDIT-

86



E siklik alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0, 191, p= 0,019). Bu iliski,
cocukluk donemindeki bakim kosullarinin, bireyin ilerleyen yaslarda madde kullanim siklig1
iizerinde bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ancak, iliskinin zayif diizeyde olmasi
(r=0,191), bu faktoriin tek basina madde kullanim sikligini a¢iklamakta yetersiz kalabilecegini
ve diger faktorlerle (6rnegin, sosyal cevre, genetik yatkinlik, psikolojik faktorler) birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu veriler cercevesinde, demografik faktorlerin biiylik bir kismimin DUDIT-E sonuglarina
yansimadigl, ancak bazi dikkat ¢ekici etkilesimlerin bulundugu sdylenebilir. Ancak, Medeni
Durum, sosyal cevre (soru 8) ve maddeye baslama yasi (6zellikle kullanim sikligr alt
boyutunda) gibi etmenler, madde kullanimina iliskin algi ve davranis Oriintiileri iizerinde
onemli farkliliklar olusturmaktadir. Bu bulgular, madde kullanim farkindaliginin (6rnegin,
MKYF o6lcegiyle olgiilen) tek basina kullanim sikligr veya bagimlilik siddetiyle dogrudan
ortiismedigi, miidahale programlarinda sosyal ¢evre faktorleri ve erken miidahale stratejilerinin

de dikkate alinmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir.

4.6. Hipotezlerin Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

Bu béliimde arastirmada elde edilen veriler, ilgili hipotezler dogrultusunda istatistiksel analizler

aracilifiyla incelenmis, yorumlanmis ve tartisilmistir.

Yapilan analizi sonuglari, hiikiimliilerin madde kullanimmin bireysel, sosyal ve fizyolojik
olumsuz etkilerine yonelik farkindalik diizeyleri ile madde kullanimini normallestirme ve
masumlastirma egilimleri arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu gostermistir. Ozellikle,
MKYF Toplam skoru ile MKYF Normallestirme (r=0,803,p<0,01) ve MKYF Masumlastirma
(r=0,692,p<0,01) skorlar1 arasindaki yiiksek korelasyonlar, katilimeilarin madde kullaniminin
olumsuz etkilerinin farkinda olmakla birlikte, bazi durumlarda madde kullanimini
normallestirme ve masumlastirma egilimi gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, H1

hipotezini desteklerken, HO hipotezini reddetmektedir.

Yapilan ANOVA ve Tukey HSD analizleri, egitim diizeyi gruplar1 arasinda MKYF Toplam
(F=1,107, p=0,348), MKYF Biyopsikososyal (F=0,341, p=0,796), MKYF Masumlasma
(F=0,696, p=0,556) ve MKYF Bagimlilik (F=0,288, p=0,834) puanlar1 agisindan anlamli bir
fark olmadigin1 gostermistir. Bu bulgular, egitim diizeyinin artmasiyla madde kullaniminin
olumsuz etkilerine yonelik farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, Ha0 ve Hb2(0) hipotezleri desteklenirken, Hal ve Hb2 hipotezleri

desteklenmemistir.
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Yapilan analizinde, madde kullanimini olumlu algilamay1 temsil eden DUDIT-E olumlu skoru
ile DUDIT-E alt 6l¢ekleri arasinda incelenen iliskiler, madde kullanim siklig1 agisindan anlamli
pozitif bir iligki oldugunu gostermistir (r = 0,255, p = 0,002). Ayrica, DUDIT-E’nin genel
toplam skoru ile de giiclii bir iliski gozlemlenmistir (r = 0,666, p < 0,001). Ancak, madde
kullaniminin olumsuz sonuglarina iliskin alg1 (r = 0,118, p = 0,151) ile ilgili olarak anlaml1 bir
iliski bulunamamis ve madde kullanimina dair diislince boyutunda iliski sinirda kalmistir (r =
0,160, p = 0,051). Bu sonuglar, H2(0) hipotezinin kullanim siklig1 ve genel risk puanlari
acisindan reddedilmesi gerektigini, dolayisiyla madde kullanimmi olumlu algilayan
hiikiimliilerin kullanim sikl1g1 ve genel bagimlilik belirtileri bakimindan daha yiiksek degerlere

sahip olduklarini 6ne siiren H2 hipotezinin kismen desteklendigini gostermektedir.

Yapilan korelasyon analizinde, DUDIT-E’nin olumsuz etkiler alt boyutunu temsil eden
DUDITE olumsuz ile madde kullanim farkindaligina iliskin (MKYF) alt 6l¢ekler arasinda genel
olarak pozitif ve anlaml iligkiler gozlemlenmistir (6r. MKYF Toplam: r = 0,225, p = 0,006;
MKYF Biyopsikososyal: r = 0,223, p = 0,006; MKYF Normallesme: r = 0,169, p = 0,039). Bu
bulgular, H3(0) hipotezini reddederek, DUDIT-E’nin olumsuz etkiler alt boyutu ile MKYF
puanlar1 arasinda pozitif bir iliski bulundugunu goéstermektedir. Ayrica, ilk madde kullanim
yast ile MKYF alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememis (6r. MKYF Toplam: r
= 0,046, p = 0,582) olup, H3a(0) hipotezinin desteklendigini ortaya koymaktadir. Bunun yani
sira, madde kullanim sikligi (DUDIT) ile MKYF puanlar1 arasinda MKYF Toplam, MKYF
Biyopsikososyal ve MKYF Normallesme dl¢eklerinde negatif yonde anlamli iligkiler bulunmus
(6rnegin, MKYF Toplam: r = -0,202, p = 0,013) ve bu durum, H4(0) hipotezinin reddedilerek,

H4 alternatif hipotezinin desteklendigini gostermektedir.

“DUDIT Madde kullanim siklig1 ile MKYF puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardir.” hipotezi, MKYF Toplam Puani ve Biyopsikososyal ile Normallestirme alt boyutlar1
icin dogrulanmistir. Bu bulgular, madde kullanim siklig1 arttikca, bireylerin madde
kullannminin olumsuz etkilerine yonelik farkindaliklarinin azaldigimi gostermektedir. Bu
durum, madde kullaniminin bireyler iizerindeki farkindalik kaybina yol agabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak, diger alt boyutlarla iliskilerin anlamli olmamasi, farkindaligin bazi

boyutlarinin madde kullanim sikligindan daha az etkilendigini isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular, katilimcilarin madde kullanimina iligskin bireysel, sosyal ve fizyolojik
zararlarin farkinda olduklarini; ancak bazi kosullarda madde kullanimin1 normallestirme ve

masumlastirma egilimlerinin de varligin1 gostermektedir. Egitim diizeyinin farkindalik
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tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak desteklenmemesi, bu konuda daha derinlemesine

incelemelere ihtiya¢ duyuldugunu diistindiirmektedir.

Diger yandan, madde kullanimini olumlu algilayan bireylerde bagimlilik belirtilerinin ve
kullanim sikliginin artmasi, olumsuz etkiler algisinin farkindalikla iligkili olmas1 ve kullanim
sikligr arttikca farkindalik puanlarmin azalmasi, madde kullanimina yoénelik tutumlarin ve
davraniglarin ¢ok boyutlu, dinamik ve karmasik bir yap1 sergiledigini ortaya koymaktadir. Bu
veriler, Ozellikle tutum ve davranig Oriintiilerinin belirlenmesi, miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi ve egitim programlarinin etkilili§inin artirllmas1 konusunda rehber niteligi
tasiyabilir. Boylece, gelecekte yapilacak c¢alismalarin, farkindalik diizeyini ylikseltmeye
yonelik programlarin tasarlanmasinda, madde kullaniminin normallestirilmesi ve olumlu
algilanmasinin oniine gecebilecek yontemlerin gelistirilmesinde 6nemli bir kaynak olusturmasi

beklenmektedir.
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5. SONUCLAR

Bu arastirma, uyusturucu veya uyarict madde kullanmaktan ceza alan erkek bireylerin madde
kullannomina  yonelik farkindalik  diizeylerini, sorun farkindaliklarimi ve degisim
motivasyonlarini ¢ok boyutlu olarak inceleyerek ceza infaz kurumlarinda uygulanan rehberlik
ve farkindalik programlarinin etkililigini degerlendirmeyi amaglamistir. Aragtirmada MKYF,
DUDIT ve DUDIT-E kullanilarak, hiikiimliilerin madde kullanim davranislarina, algilarina ve
rehabilitasyon siirecine dair temel ipuglar1 elde edilmistir. Calismanin bulgulari, hem bireysel
farkindalik ve motivasyon diizeylerinin hem de sosyal c¢evre ve kurumsal faktorlerin

hiikiimliilerin madde kullaniminda belirleyici rol oynadigini ortaya koymustur.

Aragtirmaya katilan hiikiimliilerin bliylik c¢ogunlugunun 20-40 yas araliginda olmasi,
Tiirkiye’de bagimli niifusun gorece geng yapisiyla tutarlilik gostermektedir. Literatiirde bu yas
araliginin madde kullanimina yatkinlik agisindan kritik bir periyoda denk geldigi siklikla ifade
edilmektedir. Egitim seviyesi, madde kullanimina yonelik farkindaligi dogrudan anlamli dlgiide
etkilememistir. Bu durum uyusturucu/uyarici madde kullaniminin farkli egitim gruplar
arasinda dagilabildigini ve riskin sadece diisiik egitim diizeyindekilerle sinirli olmadigin
gostermektedir. Katilimeilarin hatirt sayilir bir bolimi (%82,4), ilk maddeyi arkadas
cevresinden 6grendiklerini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir boliimii (%33), ilk
madde kullanim yasinin 15 yas ve oncesi oldugunu belirtmistir. Bu durum sosyal 6grenme
kuramma (Bandura. 1977) ve akran etkisine isaret eder; dolayisiyla akran temelli dnleme
politikalarmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Erken yasta madde kullanimina baslayanlarin
oraninin gorece yliksek olmasi, Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde Onleyici

programlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Katilimeilarin Biyopsikososyal degerlendirme ve Bireysel Etkiler alt boyutlarinda yiiksek
puanlar almasi, madde kullaniminin fiziksel, psikolojik ve sosyal zararlar1 konusunda gorece
yiiksek bir biling diizeyine sahip olduklarini gostermektedir. Buna karsi normallestirme ve
masumlastirma alt boyutlarinda da belirli diizeyde yiiksek puanlarin elde edilmesi, ayni
kisilerin kimi zaman madde kullanimini zararsiz veya dogal gérme egiliminde oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢elisik goriiniim, “Zarar1 biliyorum ancak bazi durumlarda normal veya masum
goriiyorum” seklinde Ozetlenebilecek tutumlart yansitmaktadir. Bagimlilik Bilinci alt
boyutunda ortalama puanin yiiksek olmasi, yasal ya da yasa dis1t maddelerin bagimlilik yapici
ozelliginin katilimcilarca iyi bilindigini géstermektedir. Ancak bu biling, her zaman kullanim

davranigini azaltmaya veya birakmaya doniik bir etki dogurmamaktadir.
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DUDIT sonuglari, 6rneklemdeki onemli bir kesimin diizenli veya sik bigimde madde
kullandigini, hatta polimadde (birden fazla maddeyi ayni1 anda) kullaniminin da dikkat ¢ekici
diizeyde oldugunu gostermistir. Kontrol kaybi, yogun kullanim sonrasi vicdan azab,
sorumluluklarin ihmal edilmesi ve ¢evreden gelen uyarilar gibi unsurlar, madde kullaniminin

islevsel ve psikososyal alanlarda ciddi hasara yol agtigini ortaya koymaktadir.

DUDIT-E verileri, katilimcilarin madde kullanirken hem “olumlu” (gevseme, mutluluk,
kaygidan uzaklasma, vb.) hem de “olumsuz” (aile iligkilerinin zayiflamasi, ekonomik sorunlar,
saglik problemleri, vb.) etkileri net sekilde algiladiklarini gostermektedir. Ayrica, degisim
motivasyonunun (6rnegin ‘“Madde kullanimimi degistirmeye hazirim” diyenlerin oraninin
yiiksek olmasi) gorece pozitif oldugu, ancak degisimin zorlugu veya niiks riskinin hafife

alinabilme olasiliginin da bulundugu anlasilmaktadir.

DUDIT-E “Olumlu” alt boyut puaniyla madde kullaniminin sikli1 ve bagimlilik belirtileri
arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmasi, “Madde kullanimin kisa vadede olumlu goren”
bireylerde kullanim siddetinin ve sikliginin artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu
nokta, hedonik (haz arayici) veya stresle basa c¢ikma amaciyla kullanim gerekgelerinin,
bagimhilik riskini yiikselttigini diisiindlirmektedir. “Olumsuz” alt boyutunda yiiksek puan
alanlarda sucluluk, saglik sorunlar1 ve aile iliskilerinin bozulmasi gibi faktorlere dair
farkindalik belirginlesmektedir. Bu kesim ayni zamanda yardima basvurma motivasyonu

acisindan potansiyel olarak daha agiklardir.

MKYTF alt boyutlar1 kendi aralarinda ytiksek korelasyonlar sergilemis; bdylece farkindaligin
farkl1 yonlerinin (biyopsikososyal, bireysel etki, normallestirme, masumlastirma vb.) birbirini
tamamlayict nitelikte oldugu teyit edilmistir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun madde kullaniminin biyopsikososyal zararlar1 (fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlar) konusunda farkindalik tagidigin1 gostermistir. Bununla birlikte, “Normallestirme” ve
“Masumlastirma” alt boyutlarinda da gorece yiiksek puanlarin olmasi, bazi hiikiimliilerin
madde kullanimin1 dénemsel veya “zararsiz” olarak algiladigini gostermektedir. Ergenlik ve
geng yetiskinlikte goriilen “deneme” motivasyonu, sosyallesme ortamlarinda maddenin
normallestirilmesiyle birlestiginde, bagimlilik riskini artirabilir. H1 (madde kullaniminin
zararlarinin kabuliiyle birlikte zaman zaman normallestirme ve masumlastirma egilimi

gosterildigi) bulgular tarafindan desteklenmistir.

DUDIT analizleri, ¢coklu madde kullannminin ve yiliksek kullanim sikliginin bazi bireylerde

kontrol kaybi, sucluluk hissi, bedensel zararlar ve sosyal ¢evrede yikict etkilere yol agtigini
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gostermistir. Bu sonug, bagimliligin bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal islev kayiplarina
neden oldugu yoniindeki literatiirle ortiismektedir. Hipotez 3 (madde kullanimina bagli kontrol
kayb1 ve olumsuz sonuglar yasayan bireylerin farkindaligit daha yiiksektir) kismen
dogrulanmaktadir. Ancak, yiiksek sorun farkindaligina ragmen davranis degisikligine gitmeme
veya gidememe hali, literatiirde “bilgi-eylem ag¢ig1” olarak tanimlanan fenomenle

ortiismektedir.

DUDIT-E “Olumlu” alt boyutlarinda (6rn. rahatlama, mutluluk, stres atma, yaraticilik) yiiksek
puan alanlarin madde kullanim sikliginin daha yiiksek oldugunu ve genel bagimlilik riskinin
arttigimi goriilmistiir. Ancak, dogrudan bagimlilik belirtileri (olumsuz etkiler) ile anlamli bir
iligki bulunmamistir. Maddeyi olumlu algilayan bireylerin kisa vadede haz verici veya
rahatlatic1 etkiler nedeniyle daha yogun kullanim egiliminde olabildigi bilinmektedir. H2
(madde kullanimini olumlu algilayan bireylerde, kullanim siklig1 ve bagimlilik belirtileri daha

yiiksektir) caligmanin verileriyle kismen desteklenmektedir.

MKYF ile DUDIT/DUDIT-E puanlar1 arasinda belirgin veya gii¢lii bir iliski bulunmamasi,
farkindaligin yiiksek olmasinin her zaman kullanim yogunlugunu veya bagimlilik siddetini
diisiirmeye yetmeyebilecegini gostermektedir. Literatiir de “Bilmek” ile “Davranisi

degistirmek” arasindaki bosluga sik¢a vurgu yapmaktadir.

Cevresinde madde kullanan bir yakinin varlig1 ile erken yasta madde kullanimina baslama,
DUDIT-E sonugclari tizerinde 6zellikle dikkat cekici etkiler olusturmustur. Erken baglama yasi
ile kullanim siklig1 ve DUDIT-E toplam puani arasinda negatif korelasyon (teknik olarak
“diisiik yas” degeriyle “yiiksek puan” iligkisi) bulunmasi, erken yasta baslayanlarin bagimlilik

riskinin ve kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Elde edilen veriler 1s181inda, HO hipotezi reddedilmistir. Hiikiimliilerin madde kullaniminin
olumsuz etkilerine yonelik farkindalik skorlari ile madde kullanimini normallestirme ve
masumlastirma egilimi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. H1 hipotezi
desteklenmistir. Katilimcilar, madde kullaniminin olumsuz etkilerinin farkinda olmakla
birlikte, bazi durumlarda madde kullaninmin1 normallestirme ve masumlastirma egilimi
gostermektedir. Ha0 ve Hb2(0) hipotezleri desteklenmistir. Egitim diizeyi ile madde
kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik farkindalik diizeyi ve MKYF puanlari arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Hal ve Hb2 hipotezleri desteklenmemistir. Egitim diizeyi arttikca
madde kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik farkindalik diizeyinin arttigina veya egitim

diizeyi ile MKYF puanlar1 arasinda pozitif bir iligki olduguna dair bir kanit bulunmamustir.
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H2(0): Kismen desteklenmistir. Madde kullanimini olumlu algilama ile DUDIT-E’nin olumsuz
etkiler ve diislince alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak, madde
kullanim siklig1 ile olumlu algilama arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. H2: Kismen
desteklenmistir. Madde kullanimini1 olumlu algilayan bireylerde madde kullanim siklig1 daha
yiiksektir, ancak bagimlilik belirtileri (olumsuz etkiler ve diisiince) ile olumlu algilama arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. H3(0) reddedilmistir; H3 desteklenmistir. DUDIT-E’nin
olumsuz etkiler alt boyutu ile MKYF puanlar arasinda pozitif bir iligki vardir. H3a(0)
desteklenmistir; H3al desteklenmemistir. Ilk madde kullanim yas1 ile MK YF puanlar arasinda
anlamli bir iliski yoktur. H4(0) reddedilmistir; H4 desteklenmistir. Madde kullanim siklig: ile

MKYF puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen veriler, ceza infaz kurumlarinda madde kullanmaktan
hiikiim giyen bireylerin yiiksek oranda maddeye dair zarar farkindalig1 tasidigini; ancak ayni
zamanda normallestirme ve masumlastirma egilimleri de sergileyebildigini gostermistir.
Madde kullaniminin bireysel, ailevi ve toplumsal boyutlarina dair duyulan kaygi ve farkindalik

diizeyi, 6znel deneyimler ve sosyal ¢evre etkilesimleriyle i¢ ice gegmis durumdadir.

Bulgular, “Zararlarin1 bilsem de bazen normal goriiyorum” veya “Zararlt oldugunu bilsem de
kullanmay1 siirdiiriyorum”  seklinde tanimlanabilecek tutumlarin yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu “farkindalik-paradoksu”, sadece ceza infaz kurumlarindaki hiikiimliiler i¢in
degil, genel niifustaki madde kullanicilarinda da siklikla gézlemlenen bir durumdur. Bu
paradoks, bagimlilik siirecinin yalnizca bilgi temelli bir eksiklige degil, ayn1 zamanda

davranigsal, duygusal ve sosyal pekistireclerin giicline igsaret etmektedir.

Aragtirma sonuglari, sosyal 6grenme yaklasimini (Bandura. 1977) ve ekolojik sistemler
kuramini (Bronfenbrenner, 1979) destekler niteliktedir. Cevresinde madde kullanan kisilerin
bulunmasi, maddeye erken yasta baslama ve maddenin “olumlu” yonlerinin vurgulanmasi gibi
etmenler, bagimliligi siddetini artirabilmektedir. Ozellikle ergenlik ¢aginda veya erken
yetigkinlikte maddeyle tanisan bireylerin daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir. Bu
nedenle, akran gruplarina ve aile temelli miidahalelere odaklanan rehabilitasyon programlarinin

onemi biiytiktiir.

Hem DUDIT hem de DUDIT-E sonuglari, katilimecilarin biiylik bir bdliimiiniin madde
kullaniminda kontrol kaybi, sorumluluk ihlali, yogun sugluluk duygusu, ertesi giin kullanima
devam etme ihtiyaci gibi gostergelere sahip oldugunu agiga koymustur. Bu bireylerin 6nemli

bir kismi degisim motivasyonu tasisa da niiks riski ve degisimin zorlugunu yeterince
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kavramamig olabilmektedir. Dolayisiyla, “Tek seferlik bilgilendirme” veya “Salt
cezalandirma” stratejilerinin yetersiz kaldigi, rehberlik ve stirekli destek igeren programlarin
(6rnegin BISIS, SAMBA, bilissel-davranis¢1 terapi yaklasimlar1 vb.) uygulanmasmin elzem

oldugu goriilmektedir.

Farkindaligin ve rehberligin 6nemi, arastirmada yer alan analizlerle agikca ortaya ¢ikmuistir.
Kisinin madde kullaniminin olumsuz sonuglarini igsellestirip fark etmesi, davranig
degisikliginin temelini olusturur. DUDIT-E sonuglari, degisim ihtiyacini benimseyen bireylerin
profesyonel yardima daha yatkin oldugunu gostermektedir. Ayrica, literatiirde sik¢a deginildigi
gibi, bireyin madde kullanimina iliskin farkindalig1 yiiksek olsa dahi, davranis degisimi i¢in
motivasyonel goriismeler, psikososyal destek, aile ve ¢evre miidahaleleri gibi ek faktorlere
ihtiyag vardir. Bu arastirmada da yliksek MKYF puanlar1 her zaman diisiik DUDIT/DUDIT-E
puanlarini getirmemistir. “Bilissel bilmek” ile “fiilen kullanmay1 birakmak” veya “kullanim

sikligin1 azaltmak” birbirinden farkli mekanizmalara dayanmaktadir.

Aragtirma, egitim ve gelir diizeyi ile farkindalik arasindaki iligkinin istatistiksel diizeyde zayif
oldugunu gostermistir. Bir baska deyisle, yiiksekdgrenim gérmiis veya gelir seviyesi gorece iyi
olan kisilerin de madde kullanimini siirdiirebildigi ve bagimlilik riski tasiyabildigi anlagilmistir.
Bu durum, madde bagimlilig1 sorununun sadece diisiik gelirli veya diisiik egitimli gruplarla
sinirl1 olmadigi tezini desteklemektedir. Madde kullaniminin kdkeninde psikososyal stres,
cevreye uyum giicliigii, akran baskisi, duygu diizenleme eksikligi gibi ¢ok yonlii etkenler rol

oynadigindan, gelir veya egitim tek basina belirleyici olmayabilmektedir.

Bu arastirma, belirli bir cografi bolgedeki (Sakarya ili) erkek agik ceza infaz kurumlarinda
bulunan 150 hiikiimlii ile sinirlandirilmistir. Bulgularin tiim Tiirkiye geneline veya farkli ceza

infaz kurumlarina dogrudan genellenmesi giictiir.

Arastirma kesitsel bir diizende yiiriitiildiigii icin (tek seferlik 6l¢lim), degisim motivasyonu ile
davranig degisikligi arasindaki nedensel siiregler tam olarak takip edilememistir. Boylamsal
caligmalarla, ayni bireylerin rehabilitasyon siirecindeki ilerleyisleri incelendiginde daha

derinlemesine sonugclar elde edilebilir.

DUDIT, DUDIT-E ve MKYF gibi araglar, 6zbildirime dayali oldugundan, sosyal begenirlik
yanlilig1 veya hatirlama yanlilig1 (recall bias) etkisi s6z konusu olabilir. Hiikiimliilerin, ceza
infaz kurumlarinda bulunuyor olmalarimin da yanitlarda belirli bir “temkinlilik”

olusturabilecegi goz ardi edilemez.
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Arastirmada disarida yasayan (ceza infaz kurumunda olmayan) madde kullanicilariyla veya
madde kullanmayan bir grupla karsilastirma yapilmamistir. Boyle bir kiyaslama, ceza infaz
kurumu ortaminin farkindalik ve kullanim Oriintiileri tizerindeki 6zgiil etkilerini daha net ortaya

koyabilirdi.
Oneriler

Calisma bulgulari, rehberlik ve farkindalik programlarinin sadece bilgilendirme veya
cezalandirma boyutu ile simirli kalmamasi gerektigini gostermektedir. Psikososyal destek,
biligsel-davranis¢1 terapiler, aile ve akran gruplarin1 igeren c¢ok disiplinli yaklasimlar

gelistirilmelidir.

Erken yasta madde kullaniminin baslamasi, Onleyici miidahalelerin ¢ocukluk ve ergenlik
donemine odaklanmasi gerekliligini agikca ortaya koymaktadir. Okul temelli ve akran destekli
projeler yaygimlastirilmali; risk altindaki ¢ocuklarin aileleriyle birlikte desteklenmesi

saglanmalidir.

Hikiimliilerin farkindaligi yalnizca bireysel yaklasimlarla artirilmamali; ailelerin, arkadas
cevrelerinin ve yakin sosyal aglarin da rehabilitasyon siirecine dahil olmas1 saglanmalidir. Ceza
infaz kurumlarinda yliriitiilen aile katilimi programlari, aile danismanligi ve aile egitimi

uygulamalar yayginlastirilmalidir.

Gelecekteki calismalarin boylamsal tasarimlarla, hiikiimliilerin rehabilitasyon siirecindeki
degisimlerini izleyerek farkindalik diizeyi ile davranis degisikligi arasindaki iligskiyi daha net
incelemesi yararli olacaktir. Ayrica, ceza infaz kurumu digindaki madde kullanicilar1 veya
madde kullanmayan kontrol gruplariyla karsilagtirmali arastirmalar, ceza infaz kurumu

ortaminin etkisini anlamada yol gosterici olabilir.

DUDIT-E verileri, profesyonel yardima ulagsma isteginin gorece yiiksek oldugu, ancak bazi
katilimcilarin  bu siireci gereksiz veya zor gordiigii gercegini yansitmaktadir. Tedavi
merkezlerinin, denetimli serbestlik birimlerinin ve ceza infaz kurumlarinin daha ulasilabilir,
giiven verici ve gizliligi saglama konusundaki duyarlilig artiritlmalidir. Motivasyonel goriisme
teknikleri ile bireylerde “ic motivasyon” ve “kalici davranig degisikligi” olusturulmasi

desteklenmelidir.

Arastirmada akran etkisinin 6nemi acik¢a goriilmiistiir. Ozellikle hiikiimlii ve tutuklular
arasinda akran danismanligi, akran egitimi gibi modellerin devreye sokulmasi hem madde

kullanimini azaltmaya hem de olumlu sosyal oriintiileri gii¢lendirmeye katk1 saglayabilir.
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Ceza infaz kurumlarindaki hiikiimliilerin, madde kullanimmin ¢ok boyutlu zararlarini
bildikleri; ancak bazi celiskili algilara (normallestirme, masumlastirma) sahip olduklari
goriilmiistiir. Maddeye erken baslama ve cevrede madde kullanimi gibi faktorler, sorun

farkindaligini veya kullanim sikligini belirgin sekilde etkilemektedir.

Bulgular; rehabilitasyon ve topluma yeniden kazandirma siireclerinde, farkindalig1 destekleyen,
psikososyal boyutu zengin, aile-akran temelli, ¢ok disiplinli programlarin devreye alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle sosyal dgrenme, duygu diizenleme ve motivasyonel
degisim gibi kavramlarin merkeze yerlestirildigi rehabilitasyon c¢alismalari, hiikiimliilerin
tekrar su¢ isleme oranlarini azaltma ve toplumla yeniden biitiinlesme hedeflerine olumlu katki
saglayabilir. Bu baglamda, arastirma verilerinin, politika yapicilara ve uygulayicilara (ceza
infaz kurumu yoneticileri, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, denetimli serbestlik uzmanlari
vb.) yol gosterici olmasi beklenmektedir. Calisma, “farkindalik sahibi olmak™ ile “davranig
degisikligi gerceklestirmek™ arasindaki makas1 kapatacak kapsamli ve siirdiiriilebilir
miidahalelere ihtiyacin altini ¢izmektedir. Hem bireysel (psikolojik destek, rehabilitasyon) hem
de toplumsal (aile katilimi1, akran destegi, istihdam kolaylastirma, sosyal hizmet uygulamalari)
faktorlerin goéz oOnilinde bulunduruldugu uzun vadeli politika ve uygulamalarla, madde
kullanimindan kaynakli suglarin ve bagimliligin o6nlenmesinde daha etkili sonuglar

almabilecegi ongoriilmektedir.
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(Calismaya uygun olarak dizenlenmelidir)
Sizi Hact Ahmet GAYDA tarafindan yiritiilen “Uyusturucu veya uyaricr madde

kullanmaktan ceva alan mahkdmlarin Rehberlik ve Farkindalik Programlanyla Rehabilitasyonu™
baglikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirma ile bireylerin topluma uyum saglamzalarninda
nasil bir rol oynadigins anlamak ve ceza sistemi iginde daha etkili rehabilitasyon stratejileri
gelistirmeye katlust amaglanmakiadir. Arastumada, 28 maddeden ve 5 alt bagliktan ofugan
Madde Bagunlih@ Farkindalik Diizeyi Olgegi, 11 maddeden olugan DUDIT" (Uyugturucu
Kullamm Bozukluklan Tammlama Testleri Olgegi) ve 54 maddeden olugan DUTIT-¢ dlgekleri
kullanilacaktir. Aragtrmada sizden tahminen 30 dk siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢ahismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismamn amacima ulagmas) igin sizden beklenen, biitin sorulart eksiksiz. kimsenin
baskisr veva telkini alinda olmadan, size ¢n uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde
cevaplamamizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya kaulmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir, Ancak, cahymaya katimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayl
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu gahsmadan eldc edilecek bilgiler tarnamen aragtirma amaci ile
kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli _tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile
kullamlabilir. Eger arastirmanin amaci e ilgili verilen bu bilgiler diinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz aragtirmaciya | e-posta adresinden veya .

numarali telefondan ulasabilirsiniz.

“Bilgilendiritmis Goniillis Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile Hlgili yaalt ve sézli agiklama, agagida adi belirtilen kigi tarafindan
yapildr. Aragtirmaya géniilill olarak katildigimy, istedigim zaman gerckeeli veya gerekgesiz olarak
arasrmadan aynlabilecegimi ve kendi istefiime bakilmaksizin aragirmaci tarafindan aragurma
dist birakilabilecegimi biliyorum. Séz konusu aragtiemaya, higbir basks ve zorlama olmaksizin

kendi nzamia katilmay: kabul ediyorum.
food .

Aciklamzlan Yapan Aragtirmacuun Adt/ Soyad: / imzast

" Gonullinin Ad: / Soyad: / imzasi / Tanh

Gerekiyorsa Olur Islemine Tank Olan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzast / Tarib

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyad 7 imzas: / Tarih
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UYUSTURUCU VEYA UYARICI MADDE KULLANMAKTAN CEZA ALAN
MAHKUMLARIN REHBERLIK VE FARKINDALIK PROGRAMLARIYLA
REHABILITASYONU

DEMOGRAFiK BiLGILER
1. Cinsiyetiniz
Erkek () Kadin ()

2. Yasmz: ........
3. Medeni durumunuz

Evli () Bekar () Bosanmis () Dul ()
4. Egitim durumunuz?

Ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek
Lisans veya Doktora ()

5. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

Cok diisiik () Diisiik () Orta () Orta Ustii ()
Yiiksek ()

6. Mesleginiz nedir?......................

7. Cocuklugunuzu kimin yaninda ge¢irdiniz?
a. Ailemin b. Yalnizca anne c. Yalnizca Babam d. Bakim kurumlari

e.Diger........ooiiiiii

8 Cevrenizde bagimlilik yapict madde kullanmis veya kullanan bir yakininiz var mi1?
a Evet b.Hayir

9. Daha 6nce madde bagimliligi ile ilgili bir etkinlige-egitime katildiniz mm?

a Evet b. Hayir

10. Madde kullanmaya ka¢ yasinda bagladiniz? .....................
11- Tk madde kullanimin kimden 6grendiniz?

a.  Ailemden b. Akrabalarimdan c. Arkadaslarimdan d. Isyerinden
d.Diger.......cooeiiiiiiiiiiee,
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Birinci Faktor: Biyopsikososyal Degerlendirme

1 Madde bagimliliginin kisinin psikolojisini olumsuz ydnde etkileyecegini diisiiniiyorum 1 2 3 4 5

2 Madde kullaniminin kisinin sosyal gevresiyle iligkilerini bozacagini diistiniiyorum. 1 2 3 4 5

3 Madde kullanan insanlarda intihara tesebbiis riskinin fazla oldugunu diigtiniiyorum. 1 2 3 4 5

4 Ailesinde madde kullanan biri ya da birilerinin olmasinin bireyleri tizecegini 1 2 3 4 5

diisiiniiyorum.
Bagimlilik yapan maddelerin uzun vadede insanlara mutsuzluk getirecegi

5 . . 1 2 3 4 5

kanaatindeyim
Bagimlilik yapan madde kullaniminin egitim hayatin1 olumsuz etkileyebilecegi

6 . . 1 2 3 4 5

kanaatindeyim

- Bagimlilik yapan maddeleri kullanan insanlarin kendilerine, yakinlarina ve topluma | 2 3 4 5

zarar verdigini diigliniiyorum
Madde kullaniminin bireyi kdlelestiren bir durum oldugunu diigiiniiyorum 1 2 3 4 5
Madde kullanan insanlari yardima muhtag¢ olduklarini diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5

10 Madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarini da bu yonde 6zendirecegini diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5

ikinci Faktor: Normallestirme

11 Bagimlilik yapan maddelerden bazilarinin dogal oldugu i¢in insana zarar 1 ) 3 4 5

vermeyecegini diigiiniiyorum
Insanlarin 6zel giinlerinde (dogum giinii, mezuniyet partisi...vb.) alkol, uyusturucu tarz
12 | maddeler kullaniimasinin normal oldugunu disiiniiyorum. 1 2 3 4 5
13 Tiitiin ve alkoliin bagimlilik yapan maddelerden olmadigimi diisiiniiyorum 1 2 3 4 5
Sikintil ve stresli durumlarda insanlarin bagimlilik yapan maddeleri kullanmalarinin

14| onlar i¢in yararli oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5

15 Bagimlilik yapan maddelerin insanlarin yasamia olumlu ydnde bir farklilik getirdigini 1 2 3 4 5

diistiniiyorum.

16 Insanin zaman zaman kendisini mutlu etmek icin madde alabilecegini diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5

Bagimlilik yapan maddelerin koétiiliigi ve olumsuzlugu hakkinda séylenenlerin
17| . N o 1 2 3 4 5
inandirici olmadigini diigiiniiyorum.
Uciincii Faktor: Bireysel Etkiler
Ailemin madde kullandigimi 6grendiginde benim i¢in iiziintli duyacagini

18| . . 1 2 3 4 5

disiiniiyorum.

19 Madde kullaniminin insan fizyolojisini bozacagini diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5

Bagimlilik yapan maddelerin uzun siire kullanildiginda 6liimciil olacagini
20| .. .S 1 2 3 4 5
disiiniiyorum.
Toplumun rol model olarak belirledigi kisilerin (sanatg1, yazar, gazeteci, politikact...

21 vb.) madde kullanmasinin kisiler {izerinde 6zendirici etki olusturdugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
I 22 I Madde kullaniminin bireyin 6zgiirliigiini kisitladigini diistinityorum. 1 2 3 4 5
| Dérdiincii Faktor: Masumlastirma

23 Sigaranin viicuda verdigi zararlarin 6nemli olmadigini diigiiniiyorum. 1 2 3 4 5

Insanlarin madde (sigara, alkol, uyusturucu)kullanmasinin, arkadashk iliskileri

24 | kurmada engel olmadig: 1 2131 4 5

diisiincesindeyim

25 Uyusturucu maddelerin zaman zaman kullanilmasinin viicuda zarar vermeyecegini 1 2 3 4 5

diistiniiyorum.
Besinci Faktor: Bagimhhk Bilinci
26 Maddeyi bir kez kullanmanin bagimlilik i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
Sigaranin diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapici madde oldugunu

27 diisiinii 1 2 3 4 5

iigiiniiyorum

28 Alkoliin en az bir uyusturucu madde kadar tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
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DUDIT  0Drug Use Disorders Identification Test

Burada maddeler hakkinda birkag soru vardir. Litfen mimkiin oldugunca dogru
ve diiriist bir sekilde sizin icin hangi cevabin dogru oldugunu belirterek cevaplayin.

BEE™ O Etkek T Kadin Yag | | |
1. Alkol digndski dijer maddelerine .. aabiryads  AydaZiad Hamagaziad Hatadad yada
siklikts kullaniyorsunuz? (Arks daha 8z sikikis kEZ KEZ dana sik
tarafiaki rnadde listesine bakin.) L 1 || | |
2. Bir gesitten fazla maddeyi Asla Byda biryada Hyia 2ia4 HaBda2ieas Hafisdadya
ayni anda kullamyor musunuz? 0ana a2 skl KEZ ez daha sk
] I_. ] [ 1
3. Madde kullandijimz zaman tipik o 1-2 -4 58 7 vayadahafazia
bir ginde kag defa madde aliyorsunuz? - L L L L
4. Maddeden ne siklikta agin Azla  Ay0a '-"i"":"m"ma Her ay r:eé HE;’!J" “me_‘“e"
az siidl Emen hergiin
derecede etkileniyorsunuz?
e u [ O 0 0
& E-Eug:en“:,lll 5|]resi|:|‘-:e. maddeye kars: Asla  AydabDitendaha Heray  HEM  mergin veys hemen
duydugunuz istedin, karg! koyamayacak a8z SIklis nafts hemen hergiin
kadar kuvvetli oldugunu hissettiniz mi? u [l L] 1 [
8. Gecgen yil sUresince, maddeleri Ack Ayda birden 033 Heray Her  Heangdn veya heman
kullanmaya basladijinizda almay 82 SilIkiE hafa hemen hergiin
durduramadiginiz oldu mu? [l O ] ] |

7. Gegen yil siresince, ne sikikta madde Azl Ayd3 bindendaha  Heray Her  Hiengdn veya hemsn

glip daha sonra yapmaniz gereken bir az sllit3 Fixta hemen hengin
geyi ihmal ettiniz? L [ | | |
8. Gegen yil siresince, agin derecede madde  Asa  Aydabindendaha Heray  Her Hergin veya hemen
kullandiguniz bir ginden sonraki sabah sLE e e R
madde almaya ne siklikts ihtiyaciniz oldu? O L L [l O
0. Gegen yil shresince madde kulandijiniz  Asla  Apdabiendana  pergy  Her  Hengdn veya hemen
icin me siklkta sughuluk duygulanmiz oldu o = %‘m . neta nemen hergun
ya da vicdan azabi gektiniz? L O L
10. Madde kullandiginiz igin siz ya dabir ~ H8¥r  Evef iskatgecenyricindecedi  Evel, gecen yl ignoe
baskas) zarar gordd mi (ruhsal ya da | ! [l ]
fiziksel olarak)?
11. Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ya .. .
da hemsire, ya da herhangi birinin Haywr Evel kaigepnigndedesd  Evel, gegen il iginde
madde kullamimimz konusunda ] ] ]

endiselendigi ya da madde lullanmay
durdurmaniz geredigini soyledigi oldu mu?
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MADDELERIN LISTES]

(Dikkat! Alkol degil!)
Esrar Amfetaminler Kokain Oplatiar Haluginojenler  Uguculasinhalandiar DEjeriar
Marjuana  Khat Tes (Crack) Eoreks Ecstasy [MOMA) Tiner GHE (Eama
Kannan Concerns Fresbase Erain LED (Lserk ast} Soduivos spney Hidroks| Edf0rak]
Jalm Rzl Opdum Mi==sknlin (Kaktls) (Trikloretlen) Anazolk sterckler
Hubar (Metienidat] Haghaz PP (Mekk tong)  BEnzinfpetol Gilime gaz
0o Di=dess brces rrfe basribe Adyon saim {Fenzkiiding Gaz [Halobam)
Hasls Me=tamd=tamin EAarn Fsliasibin (ERirl  Bally Al nitrag
Banzal Ceptagone Fadein Mi=ntar LPG (Fakmek gazt)  poppers)
FEnaslin) Eatnmin Andkolimerkier
DexedrineD Fomin |ank Akinetan {Biperidasy
Modiodais OMT Maras Oty
Mcd afinly {OHmedirphamin} Boru Oty (G0z=I
Aurat SEul

Earkirbary Tradning and 2 isavarch Hospltal i Py, AMATER
[Mexded el Lingg Fieanavh | isdrrsnk asd 1 radng Cimtir) b, Tirkary

HAPLAR — ILACLAR

Satheniond Dirkish T resd efion K1 Gt o, 212, cam o v ngdyates oom, 2000 202 S0 I

Haplar madde olarak sayilir

. fazla aldigimizda ya da doktorun sizin igin regete etiginden daha sik aldijinizda

. haplan eglenmek, iyi hissetmek, “kafay bulmak” istedijiniz ya da sizde nasil bir etki
yapacaklznm merak ettiginiz icin akdiginizda

. akraba ya da arkadastan aldigimz haplar )

. “kara borsa™dan ya da galinmis haplar satin aldiginizda

srmwnt h b gkl s

Eomml i LI

K2 INE fawwn M. Bawrreny, Hoes Paagrren, Tom Paliredioms @ ProonsSchl v Baope Englesh omson |

Farlinska bediadsd, 2k

UYKU HAPLARI/SEDATIFLER AGRI KESICILER
Alprazalam Klordiazepoksid Buprenorin Jumista®
XanacdE Klorazepat Dipotasyum Suboxone® Petidin
Diazepam Fenobarbkitsl TemgesicE AldolanE
DiazemiE Luminzsk® Fentanil Profenid
MerviumiE Difenhidramin DurogesicE Benzidamin
Zopiklon Hidroksizin Actiq® TantummiE
Imowvanes AtaraE Hiodein
'Ihpmhﬂmﬂte FIUni'tl'EzEFlEITI Dekstrometofan
DianitrimE Rohypnol® (Rog) Tramadaol
Zopiklon Coniramal®
Klonazepam Parasetamaol
RivotrikE Hidromarfon
Lorazepam
Afivan®

Haplar eger doktor tarafindan regete edildiyse ve recetelendirilen
dozda kullandiysaniz madde olarak SAYILMAZ.
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el Trodrgg Crmbay Benled, Tivkny

fatlenios] 1 irkkh | ereddinn B CGineegt B, AL, Il'l'ﬂ:l.ﬂ“rllmlllullll. VUL 22 HENISISE ]
TEM
g |

Pdirbary Trairmnganed Meesswrh Hoegitad o Fropedd s
I

B AN &nm H. Barrren, Hena Psagrran, TomPaloeda mae &1 e Sedbdae
Franlieda helbibd, Shwkledn, Seaabm . Cornegquirek ez amerh Jsanreesokd

DUDIT-E

Orug Uee Dicorders idendifioation Tect—Extendad

BEE- Erkek O Kadin Yag | |
Asagdaki maddeleri ne Asln E.F::ﬁn:: g‘“;‘; "’?:'1"‘ "“ﬂ"h;i"z m: T
sikhkta kullamirsimiz? dapim dmne  dashs Ex dnm tarm T T
{DUDHT madds letesing bakiniz) dm sakiikta e
Esrar C O O O | | O
Amfetaminler C [ O O | O O
Kiokain [ O O | | | O
Opiatlar C O O O O | O
Halisinojenler I: [ I:I I:I . -l O
Tiner ve diger maddeler O - | | | | 0
GHE ve difer maddeler [ O O O | | O
Haplar [uyutan/sakinlegtiren) (I (. [ ] o i O
Haplar (agn kesiciler) I_ | ] ] O - W
Turbilm isigam, pure, pips R0, enfye) C [ | | | | O
Madde kullanemiyla ilgili sizin igin neler clumiu? rig Sz Mamen Cokfacm Temamen
1. Daha iyi uyumak. 1 ] n O [
2. Gerginligin kaybolmas: ve gevsemis olmak. | 0 0 O O
3. Mutlu olmak. 1 ] 0 O O
4. Gilglo olmak. [ O O O O
3. "Mormal” hissetmek. O | 0 O 0
6. Yarabici olmak mkir oretmek, canateal geyler yapmak). ] n O O 0
7. Aktif olmak ev temiziemek, bulapik yikamek, srabap yikamek, wb.). O ] | O 0
8. Herkesi we bifin dinyay sevmek. | | | O 0
9. Daha fazla Gzgiven. O O il C O
10. Sirbmda, boynumda, bagimda vb., daha az agn hissetmek. [] 0 0 O O
11. Her sey yolunda gidecek hissine kapilmak. Ll L i L L
12. Maddesiz hayat sikicedr. | 0 | O O
13. Kayg, ofke ve depresyon gibi duygulan kontrol edebiliim. [ | 0 O O
14. Maddelerle, sosyal islevleri yerine getirebilirirm. M| | | O 0
15. Maddelerle, bir grubun pargas! oldugumu hissederim. |l | il O O
16. Bagkalan ile daha iyi temas kurarm. | 0 0 O O
17. Hayatimdan daha fazla sey elde ederim. 1 u| 0 O O
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Sizim igin madde kullamimryla ilgili neler clumsuz? Hig Hojen i -

Himr oy Har haltm Sonile pu e

(= Ll L r-i:“'l-ll'-'
1. Gegen yl iginde maddeler yuzinden iste, okulda s a 0 . s
ya da evde sorun yagsadim.
2. Gegen yil iginde maddeler yuzunden fibbi ya da
hastane bakimi aradim ya da tibbi sorunlar - O O 0 0
(grn., bellek kaylm ya da hepatitler) yasadim.
3. Gegen yl iginde maddeler etkisi alinda - O 0 . .
kawgalann iginde oldum ya da siddet kullandim.
4. Gegen yil iginde maddeler yuzinden polisle — | m| . |
sorun yasadem.
Hig Hiraz HKEmen Gokfara Tamamen
3. Kaym hissetmel. | | O a |
5. Intihar diistnceleri olmas.. ] O O | ]
7. Baskalanyla bir araya gelmehkten kaginmak. O O O 1 0
8. Bas agnsi olmasi ya da bulant hissetmek. 0 O O O O
9. Arkadaslarla daha kot iliskiye sahip clmak. | | | ] |
10. Konsantre clmada zorluk yasamak. n N (| i O
11. Daha az seks yapma istegi hissetmek. | O O | O
12. Maddi durumu mahwveder. | O O O O
13. Pasif hale gelmek. | O O .| |
14. Saghk kotilegir. _I O O U a
13. Dilgincesiz hale gelmek. | N O 1 |
16. Aile hayatim mahveder. a 0 0 | i
17. Her seyi buyik bir kargaga olarak gormek. | O O .| |

Maddeler hakkinda disunceleriniz nedir?

Elmen  Tomamen

LA e B RS

- Madde almaktan hoglamir misimz?

- Madde kullanimindan dolayl yorgun hisseder misiniz?

. Gegen yil iginde madde kullamimimiz hakkinda endiselendiniz mi?

. Madde kullammmizi degistirmek igin galismaya haair misimiz?

. Madde kullammmiz degistirmek igin profesyonel yardima ihiyacimz

oldugunu disiniyor musunuz?

&. Dofru bir profesyone! yardim tiriine ulasabileceginize inannyor
musunuz?

T. Madde kullamimmiz igin size profesycnel tedavi ile yardim
edilebilecegine inanyor musunuz?

E. Madde kullammimizi degigtirmenin @nemli cldugunu disindyor
musunuz?

8. Madde kullammimizn degistirmenin zor olacagina inanryor musunuz?

10, Zaten madde kullammimaz degistirdiniz ve depresmelerden

kaginmamza yardime olacak yontemler mi anyorsunuz?

O 0o oOoadls
O Ooo0od
O OO0 0o

r
C
I
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