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OZET

MADDE BAGIMLILIGININ TEDAVIiSi VE
MADDE BAGIMLILIGIYLA MUCADELE POLITiKALARI
— TURKIYE VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI ORNEKLERI iLE -

Kirikkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Anabilim Dali, Doktora Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Dolunay SENOL
2022, 295 sayfa

Madde koétiiye kullanimi1 ve madde bagimliligi, yalnizca bagimli olan bireyi degil,
bireyin i¢inde bulundugu toplumu da derinden etkileyen bir hastalik ve gerek
tilkemizde gerekse diinyada psikolojik, sosyolojik, siyasal, felsefi, hukuki ve
ekonomik yonleriyle multidisipliner olarak ele alinmasi gereken uluslararasi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Madde bagimliliginin ne oldugunu anlamak ve madde
bagimhiligiyla miicadele edebilmek i¢in, madde bagimliliginin tanimlanmasi,
bagimlilik yapict maddelerin siiflandirilmasi ve etken 6zelliklerinin neler oldugunun
belirlenmesi, uluslararasi diizeyde madde bagimliliginin boyutlarinin anlasilmasi ve
madde bagimliligt — sug iliskisi gibi konulara agiklik getirilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte madde bagimliligiyla miicadele alaninda ulusal ve uluslararasi
diizeyde yiiriitiilen politikalar, yasal diizenlemeler, dnleyici proje ve programlar ile
tedavi ve rehabilitasyon caligmalari ele almarak sosyolojik bir gozle
degerlendirilmelidir.

Doktora tezi olarak hazirlanmis olan bu g¢aligmada, Tiirkiye’de yiiriitiilen madde
bagimliligiyla miicadele politikalari, yasama faaliyetleri, tedavi ve rehabilitasyon
caligmalari, madde bagimliliginin en ¢ok goriildiigli ve 6zellikle 1970’lerden itibaren
madde bagimliligiyla gerek yasal gerek finansal gerekse sosyal anlamda en etkin
miicadele eden tilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen politika
ve faaliyetlerle karsilastirmali olarak, elestirel bir gozle degerlendirilmeye
caligilacaktir. Bu sayede, madde bagimlilig1 ile miicadeleye farkli bir bakis agisi
kazandirmak ve lilkemizde yiiriitiillen madde bagimliligiyla miicadele politikalarim
daha iyi bir seviyeye tasimak amaclanmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Bagimlilik, uyusturucu bagimliligi, madde bagimliligi, madde
kétiiye kullanimi, uyusturucu madde suglari, bagimlilik tedavisi.
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ABSTRACT

TREATMENT OF SUBSTANCE ADDICTION ANDDRUG ADDICTION
POLICIES — WITH EXAMPLES FROM TURKEY AND UNITED STATES
OF AMERICA -

Kirikkale University
Institute of Social Sciences
Department of Sociology, Doctoral Thesis
Advisor: Prof. Dr. Dolunay SENOL
2022, 295 pages

Substance addiction is a disease that deeply affects not only the addicted individual,
but also the society in which the individual lives, and it is an international problem
both in our country and in the world that needs to be addressed multidisciplinary with
its psychological, sociological, political, legal and economic aspects. In order to
understand what substance addiction is and fight against substance addiction, it is
necessary to define substance addiction, classify addictive substances and determine
what their effective characteristics are, understand the extent of substance addiction at
the international level and clarify the relation between substance addiction and crime.
In addition, national and international policies, legal regulations, preventive projects
and programs, and treatment and rehabilitation studies in the field of combating
substance addiction should be evaluated from a sociological perspective.

In this study, which was prepared as a doctoral thesis, policies of combating substance
addiction, legislative activities, treatment and rehabilitation studies carried out in
Turkey will be tried to be evaluated critically in comparison with the policies and
activities carried out in the United States of America, which is one of the countries
where substance addiction is most common and has been fighting substance addiction
most effectively, both legally, financially and socially, especially since the 1970s. In
this way, it is aimed to bring a different perspective to the fight against substance
addiction and bring the policies of combating substance addiction carried out in our
country to a better level.

Keywords: Addiction, drug addiction, substance abuse, substance addiction, drug
offenses, addiction treatment.
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GIRIS

Madde kotiiye kullanim1 ve madde bagimliligi ge¢misi oldukga eskiye dayanan,
ancak son ylizyilda gerek iilkemizde gerekse diinyada hem bilimsel hem siyasal hem
de yasal cercevede ele alinmasi zorunlu hale gelmis uluslararasi bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Tarihin ilk zamanlarindan bu yana insanlar algi ve
duyumsamasini etkilemek ve tutum ve davranislarini degistirmek amaciyla, kimi
zaman bilingli olarak, kimi zaman ise farkinda dahi olmadan c¢esitli bitkileri, fermante
olmus gidalari, farmasotik amaglt iiretilmis sentetikleri vb. hastaliklarin tedavi
edilmesinde ilag, dini ritiiellerde tiitsii, zorlu doga kosullarinda ve uzun yolculuklarda
aclik ve yorgunluga kars1 gili¢lendirici, gilinliik hayatta ise afrodizyak, haliisinojen ve
keyif verici olarak kullanmis; bu maddelerin psikoaktif etkilerinin kesfedilmesi ile
kotiiye kullanim ve bagimlilik egilimi gdstermis; bunun sonucunda da bugiin bir
hastalik olarak tanimlanan biiyiik bir sorunun temellerini atmistir (Dogan, 2001: 80).

Madde kullaniminin olumsuz etkileri yalnizca madde kullanim bozukluklari
olarak ifade edilen bilissel ve davranigsal bozukluklar veya madde zehirlenmeleri ile
sinirh degildir. Trafik yaralanmalari, sigaraya bagli akciger kanseri, alkole bagh
karaciger sirozu ve damar i¢i madde kullanimina baglh kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar gibi madde kullanimiyla iligkili diger saglik riski faktorleri (Poznyak,
Reed ve Medina-Mora, 2017, s.212); kullanilan maddenin yasadis1 trafiginin ve
rantinin olmast nedeniyle pazar haline gelmesi, kacakg¢ilik ve kara para aklama gibi
organize su¢ eylemlerinin yani sira maddenin temini i¢in gerekli finansal kaynaklarin
temini ya da madde tesiri altinda ortaya ¢ikan agresif ruh hali gibi sug ile iliskili
faktorler (Dogan, 2001, s.81) nedeniyle de toplumlar tehdit etmektedir. Bu durum
madde bagimliligin1 bireysel bir hastalik olmanin yani sira, toplumsal bir sorun ve
uluslararast1 boyutta miicadele etmeyi gerektiren kiiresel bir hastalik haline
getirmektedir.

Madde bagimliligiyla miicadelede en temel gerekliliklerden biri bagimlilik
yapici Ozelligi bulunan maddeleri tanimak ve bu maddelerin kisa ve uzun doénem
etkilerinden haberdar olmak; bir digeri ise bagimlilik yapici maddelerin iiretim,
dagitim, pazarlama ve tiiketim stireglerine gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde
yasal smirliliklar getirilmesi ve bu smirliliklarin yaptirimlarla desteklenmesidir.
Madde bagimliligiyla etkin bicimde miicadele edebilmek i¢in halkin bagimlilik yapici

etkisi bulunan maddeler konusunda bilinglendirilmesi, maddelere erisimin
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kisitlanmasi, ozellikle genglere bagimlilik konusunda 6nleyici egitimler verilmesi,
halk sagligi taramalarinin yapilmasi, bagimli kisilerin tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasi, maddelerin
iretim, yurti¢i ve yurtdisi pazar, dagitim ve tiikketim siirecleri hususunda yasal
diizenlemelerin yapilmasi, madde bagimliliginin boyutu ve yeni ¢ikan maddeler
hakkinda giincel bilgilerin kiiresel takibi gibi pek ¢cok konu hakkinda devlet bazinda
politikalar olusturulmasi ve bu politikalarin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi igin
gerekli finansal imkanlarin saglanmasi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada 6nce madde bagimliliginin tanimi, bagimlilik yapict maddelerin
simiflandirilmasi ve etken Ozelliklerinin neler oldugu, uluslararasi diizeyde madde
bagimliliginin boyutlari, madde bagimlilig1 — sug iligkisi gibi bagliklar aciklanmaya
calisilacaktir. Akabinde, iilkemizde madde bagimliligiyla miicadele hususunda
yiiriitiilen politikalara, yasal diizenlemelere ve tedavi ve rehabilitasyon galismalarina
deginilecek; bu caligmalar, madde bagimliliginin en ¢ok gorildigi ve Ozellikle
1970’1lerden itibaren madde bagimliligiyla gerek yasal gerek finansal gerekse sosyal
anlamda en etkin miicadele eden iilkelerden ABD’yi model alarak, elestirel bir gozle
degerlendirilmeye calisilacaktir. Doktora tezi olarak hazirlamis oldugum calismanin
biiyiik bir kismu Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde literatiir taranarak ve madde bagimlilig
konusunda yapilan akademik c¢aligmalar dayanak gosterilerek hazirlanmig; gerek
Tiirkiye’de gerekse Amerika’da bu alanda faaliyet gosteren bazi kurum ve kuruluslar
hakkinda yeterli akademik bilgiye ulasilamadigi i¢in bu kurum ve kuruluslarin resmi
internet sayfalarinda yer alan bilgiler kaynak alinmistir.

Caligmanin biiyiik bir kismi literatiir taramasina dayali olarak hazirlanmis olup,
madde bagimliliginin agiklanmasina iliskin tanim ve teorilerin yani sira, ele alinan her
iki lilkenin de madde bagimliligiyla miicadelesinde hangi kurum ve kuruluglarin gérev
aldigi, gec¢misten bugiline ne tiir yasal diizenlemelerin yapildigt ve madde
bagimliliginin tedavisinde hangi giincel tedavi ve rehabilitasyon yoOntemlerinin
uygulandigr gibi konulara iliskin literatiirden elde edilen bilgiler sunulmaya
calisilacaktir. Bununla birlikte, “TUBITAK 2214/A Yurt Disi Doktora Sirasi Arastirma
Burs Programi” kapsaminda “misafir arastirmaci (visiting researcher)” olarak
bulundugum University of Minnesota — Department of Sociology’de yiiriitmiis
oldugum arastirmanin bir pargasi olarak 2018 yilinin Subat ve Nisan aylar1 arasinda
ABD’de ve ABD’yi model alarak elestirel bir yaklasimla objektif bir analiz
yapabilmek i¢cin ABD’de uygulanan gériisme formu, Tiirkiye’deki AMATEM’e bagh
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kurumlarda calisan uzman personele de uygulanmak istenmis; ancak “Devlet
hastanesi” statlisindeki AMATEM birimleriyle yapilacak her tiirlii akademik ¢aligma
Saglik Bakanlig1 iznine tabi oldugundan, Etik Kurul karar1 saha arastirmasi igin yeterli
olmamis ve Saglik Bakanligi’nin pandemi kosullarinda kurum disindan arastirmaci
kabul etmemesi nedeniyle kurum ziyaretleri gerceklestirilememistir. Bu nedenle
Tiirkiye’de yer alan bazi madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan psikolog, psikiyatrist, sosyal caligmaci, hemsire gibi personelden goniillii
olanlar ile kurum disindan iletisime gegilerek 16-20 Mart 2022 tarihleri arasinda
Ingilizce ve Tiirkge dilinde yar1 yapilandirilmis goriisme gerceklestirilmistir. Bu
goriigmelerden elde edilen veriler cergevesinde madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinde uygulanan yontemler ile bu yontemlerin etkinligi
tartisilacaktir. Doktora tezi olarak gerceklestirilen bu c¢alismanin amaci, madde
bagimliligiyla miicadelede ABD’ye nispeten daha yakin bir ge¢misi olan Tiirkiye’nin
bu alandaki yeterliligini tartismak ve mevcut imkanlari daha iyi bir diizeye

tagtyabilmek icin bilimsel bir 151k tutmaktir.



BIRINCIi BOLUM

BAGIMLILIK ve MADDE BAGIMLILIGI

Insanoglu yasami boyunca dogustan sahip oldugu beslenme, korunma, iletisim
kurma, lireme gibi igglidiisel; ilgi, sevgi, giiven, sayginlik, 6zgiirliik, yaraticilik,
kendini gerceklestirme gibi ruhsal ve toplumsal gereksinimlerini doyurmak amaciyla
cesitli davranislar sergilemektedir. Bunlardan doyum sagladigi, haz ve mutluluk
duydugu davraniglari ise diizenli olarak tekrarlayarak aligkanlik haline
getirebilmektedir. Kimi insanlar i¢in bu aligkanliklar bir siire sonra bikkinliga neden
olabilmekte ve kisi yeni arayislar icine girebilmekte; kimileri iginse bu
aligkanliklardan bazilar1 giinliilk yasamda daha ¢ok yer tutmaya, hatta kisinin diger
faaliyetlerini engelleyecek kadar hayatinda yer tutarak sosyal yasamina zarar vermeye
baslayabilmektedir. Bir bagka ifadeyle, kisinin kendini 1yi hissetmek ve ruhsal doyuma
ulagmak icin ¢evresindeki bir nesneye, kisiye, diisiinceye veya davranisa gereginden
fazla ilgi duymasi Once aligkanliga, zamanla tutsakliga doniisebilmektedir. Bu durum
genel olarak “bagimlilik” olarak adlandirilmaktadir ve bagmlilik davranisinin
temelinde insanin duygu diinyasi yer almaktadir (Koknel, 1998, ss.11-13).

Latince “adanmak; kendini bir kisiye veya bir seye adamak™ anlamlarina gelen
“addicere” sdzctigiinden tlireyen “bagimlilik” biligsel, davranissal, sosyal ve biyolojik
temellere dayandirilan pek ¢ok teori ile agiklanan ve giinlimiiziin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda kabul edilen bir beyin hastaligi olarak kabul edilmektedir.
Insanoglunun ¢ok eski ¢aglardan beri ruhsal durumunu ve motivasyonunu yiikseltmek,
daha keyifli ve mutlu hissetmek, enerjisini ve iiretkenligini artirmak i¢in ¢abaladig
bilinmektedir. Baslarda bireyin kendisini iy1 hissetmek i¢in yapmis oldugu davranis
veya kullanmis oldugu madde, zamanla bir zorunluluk haline gelebilmekte; birey
davranig1 tekrarlamadiginda keyifsiz ve mutsuz hissetmeye baslayabilmektedir. Bu
durum ise davranisin tekrarin1 gerektiren bir bagimlhilifa doniisebilmekte,
tekrarlanmadig1 taktirde bireyin yasamin gii¢ hale getiren telafi edilemez bir bosluga
neden olabilmektedir. Birey ile nesne arasinda meydana gelen ve baglangigta bireyin

Ozgiir iradesi ile baslamis olan bu iligki, zamanla bireyin karar verme 6zerkligini

4



kaybederek yeni tutum ve davraniglar edinmesine neden olacak bigimde
degisebilmektedir. Bu durum en genel anlamiyla “bagimlilik” olarak ifade
edilmektedir (Coskun, 2006, s.11). Bagimli hale gelmis bireyin depresyon, bipolar
bozukluk, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, antisosyal, narsisistik ve sinirda
(borderline) kisilik bozukluklar1 gibi ciddi ruhsal hastaliklarin yani sira bedensel
sorunlar da yasayabildigi; baslarda bireysel diizeyde olan bu sorunlarin zamanla aile
ve i yasamini da etkileyerek toplumsal bir diizeye ulasabildigi ve zaman zaman sug
ile iliskili davraniglara sebebiyet verebildigi yapilan pek c¢ok calisma ile
desteklenmistir.

Yani bagimlilik en genel anlami ile insanlarin ruhsal ve bedensel sagliklarina
zarar vermesinin yani sira; bir takim takintili davranislar1 yinelemeye neden olarak
sosyal yasamlarma da zarar vermesine karsin; bir nesne, kisi veya varliga karsi
duyulan 6nlenemez bir istek veya bir baska iradenin giidiimii altina girme seklinde
kendini gosteren bir biligsel aktivite ve patolojik bir durumu ifade etmektedir. Sonunda
odiil olan her seyin bagimlilik yapabilecegi, davranis bagimliliklarinin da madde
bagimliliklar1 kadar yasami altiist edebilecegi unutulmamalidir. Bagimlilik denildigi
zaman akla ilk olarak ila¢ bazli kimyasal veya bitkisel maddelere duyulan bagimlilik

~ 9% e

gelse de glintimiizde “aliveris bagimliligi”, “internet bagimliligi”, “bilgisayar oyunlart
bagimhiligr”, “kumar bagimhiligr”, “seks bagimliligi” ve “yeme-i¢gme bagimliligi” gibi
tibbi yardim gerektiren baska bagimlilik tiirleri de vardir (Uzbay, 2009, s.5).
Bagimliliklarin tiitiin, alkol ve yasadist madde bagimliliklarimi ifade eden
“madde bagimliligr” ve internet, dijital oyun, sosyal madde, kumar, aligveris, akilh
telefon, yeme bagimlhiliklarini ifade eden “davranissal bagimliliklar” basliklar altinda
ayr1 ayr1 ele alinmasi, bagimlilik ile etkin miicadele yontemleri gelistirilmesi agisindan
onem arz etmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018). Ancak doktora tezi olarak
gerceklestirilen bu calisma madde bagimliliginin nedenleri, tiirleri, kisisel ve sosyal

etkileri, dnleme ve tedavi yontemleri ile bunlar1 igeren calismalar1 konu aldigi igin,

davranigsal bagimlilik tiirlerine bu ¢alismada yer verilmeyecektir.

1.1. Madde Bagimhihg:

Gilinltimiizde hizla artan madde kullanim1 ve madde bagimlilig: gerek iilkemizde
gerekse diinyanin hemen her yerinde 6nemli bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglik

Orgiitii (World Health Organization — WHO) niin 2015 yili Kiiresel Tiitiin Salgini



Hakkinda Rapor (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic)’una gore diinya
genelinde 1 milyardan fazla insanin tiitiin igicisi oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2015). 2018 y1l1 Alkol ve Saglikla Ilgili Kiiresel Durum Raporu (Global Status Report
on Alcohol and Health)’na gore ise 2016 yilinda diinya ¢capinda yaklasik 2,3 milyar
insan alkol tiiketmistir ve bu say1 15 yas ve iizeri diinya niifusunun %43 ’iine karsilik
gelmektedir (WHO, 2018).

BM Uyusturucu ve Sug Ofisi (United Nations Office on Drugs and Crime —
UNODC)’nin 2015 yili verilerine gore ise diinya genelinde yaklasik 250 milyon
kisinin (diinyadaki yetiskin niifusunun %5'ine karsilik gelmektedir) diger psikoaktif
ilaclar1 en az bir kez kullandig1 tahmin edilmektedir (UNODC, 2017). Ayrica, yasadisi
madde kullaniminin neden oldugu dogrudan (madde kullanim bozukluklar1) veya
dolayli (madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan) bozukluklar da 6nemli bir
kiiresel sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2015 yilinda gergeklestirilen Kiiresel
Hastaliklar, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri Yikii Calismast (The Global Burden of
Diseases, Injuries and Risk Factors Study 2015) koti saglik riski faktorleri
degerlendirmesine gore, tiitiin ve alkol kullaniminin hastalik yiikii acisindan ilk on
saglik riski faktorii arasinda oldugu; diger bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin
ise kiiresel hastalik yiikiine katkis1 agisindan degerlendirilen 79 risk faktorii arasinda
24. sirada oldugunu gostermektedir (The Global Burden of Diseases 2015 Risk Factors
Collaborators, 2016).

Bunlarin yanmi sira, psikoaktif madde kullanimmin 1990'dan beri morbidite
(hastalik) ve mortalitede (6/tim) artan bir rol oynadigr goriilmektedir. Madde
kullantminin olumsuz etkileri yalnizca madde kullanim bozukluklar1 olarak ifade
edilen biligsel ve davranigsal bozukluklar veya madde zehirlenmeleri ile sinirh
degildir; trafik yaralanmalari, sigaraya bagl akciger kanseri, alkole bagl karaciger
sirozu ve damar i¢i madde kullanimina bagl kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar da
madde kullanimiyla iligkili risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Poznyak, Reed ve
Medina-Mora, 2017, s.212).

Madde kullaniminin, bireyin beden saglig: iizerindeki olumsuz etkilerinin yani
sira aile i¢i siddet, istismar, maddi sorunlar gibi pek ¢ok etkisinin olmasi nedeniyle
bosanmalara ve aile kurumunun dagilmasina sebep olabildigi bilinmektedir. Ayrica
madde bagimlilig1, bireyin sug teskil eden davraniglara yonelmesi sonucu toplumsal
huzurun bozulmasina; bireyin madde arayisi ve bagimlilik sonrasi tedavi siireci

boyunca is gilicii kayb1 yasanmasina ve saglik, sosyal giivenlik, adalet ve ceza

6



sistemleri iizerinde finansman ve is yiikii olusmasina; dolayli olarak ise g¢evre
kirliligine ve yiiksek ekonomik kayiplara sebebiyet verebilmektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2018). Bu nedenler gz oniine alindiginda madde bagimliligi dogal veya
sentetik madde kullanilarak beynin isleyisine etki etmek suretiyle ortaya c¢ikan
ndrobiyolojik bir hastalik olarak tanimlansa da psikolojik, sosyolojik, felsefi, hukuki
ve ekonomik yonleriyle multidisipliner olarak ele alinmasi gereken 6nemli bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1.1. Madde Bagimhiliginin Tanimi

Bagimlilik, gelisiminde genetik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin rol oynadig;
bireyin giindelik yasamini ve sosyal iliskilerini siirdiirmesine engel olan ve tedavisi
uzun zaman alan birincil, kronik nérobiyolojik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Bir maddenin amaci disinda diizenli olarak ve o maddeye karsi gelisen tolerans
nedeniyle gittik¢e artan miktarlarda alinmasi, neden oldugu kisisel ve sosyal sorunlara
karsin kullaniminin kompulsif bi¢imde silirdiiriilmesi, kullaniminin azaltilmasi yahut
birakilmasi durumunda yoksunluk belirtilerinin gézlenmesi gibi durumlar bagimliligin
varligina isaret etmektedir (Ulug, 2007; Isik, 2009; Ugurlu, Sengiil ve Sengiil, 2012).

Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil (2009, s.88), madde kavramini “kotiiye
kullanim ve bagimliliga yol agabilecek, degisik yollarla alinabilen, duygu, durum,
algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde degisiklige yol acan her tiirlii kimyasal”
olarak tanimlamaktadir. Onlara gore madde bagimliligi kavrami ise kullanilan
maddenin, bireyin yasaminda merkezi bir rol oynamasini ve bireyin maddeyi
kullanmak hususunda kontroliinii yitirmesini, bunun sonucunda da maddeye baglh
fiziksel ve biligsel sorunlarin ortaya ¢ikmasini ifade etmektedir. Maddenin kotiiye
kullanim1 ise, bir yil icerisinde bireyi sosyal ve yasal sorunlarla veya fiziksel
tehlikelerle karsi karsiya getirecek siklikta ve miktarda madde kullanimi olarak
tanimlanmaktadir.

Uzbay ve Yiiksel (2003) madde bagimliligini, beynin, ila¢ niteligine sahip bir
maddenin kullanimiyla ortaya c¢ikan keyif wverici etkilerini duyumsamak ve
yoklugunda ortaya ¢ikan hastalik halinden sakinmak i¢in, maddeyi periyodik olarak
almak ve bunun sonucunda olusan davranig bozukluklar1 seklinde kendini gosteren
norolojik bir hastalik olarak tanimlamistir. Uzbay’a gore (2015, s.3), madde
bagimlilig1 da tipk sizofreni, depresyon, epilepsi, Parkinson ve Alzheimer gibi beynin

islevsel bozuklugu olarak degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir.
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Bagimlilik yapici maddelerin tamami uyutucu/uyusturucu etkiye sahip
olmamasina karsin, halk arasinda “uyusturucu madde” kavrami kullanilmakta ve bu
kavram ile bagimlilik yapict maddelerin etken 6zellikleri ayirt edilmeksizin, tamami
kastedilmektedir. Donmezer (1987, s.457), uyusturucu maddeleri, merkezi sinir
sistemini dogrudan ya da dolayli bicimde etkileyerek bireyin fiziksel ve biligsel
dengesini bozan ve sagligin1 6nemli bicimde tehdit eden dogal veya sentetik maddeler
olarak tanimlamaktadir. Ona gore, sinir sistemine keyif verecek yonde etkisi bulunan
bir madde kullanan birey, bunu aliskanlik haline getirmekte ve bir siire sonra etkisi
gecen maddeyi kullanmadan yapamaz hale gelmektedir. WHO ise uyusturucu
maddeleri “bitkisel kékenli veya sentetik olup, fiziksel veya ruhsal, bagimliliga yol
acan ve tutku yaratan biitiin maddeler” olarak tanimlamaktadir (Kagake¢ilik ve
Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 2007, s. 18).

Yunanca uyku anlamma gelen “narke” sozciigiinden Ingilizce’ye “narcotic”
olarak gecen ve keyif verici ve uyusturucu 6zelligi bulunan, bireyi uyusturarak
duyumsamasini azaltan, fiziksel ve ruhsal bagimliliga sebep olan, toplumsal ve
ekonomik yonden c¢okiintliye neden olan maddeleri ifade etmek icin kullanilan
“uyusturucu” sdzcigli; uyutma/uyusturma o6zelligi olan maddeleri ifade ederken,
uyarict etkiye sahip olan diger maddeleri kapsam disinda birakmasi hususunda
elestirilmektedir (Salmaner, 2003, s.135; Ogel, 2010, s.3). Buna karsin, yaygin
kullanimima bakildiginda, bedene girdigi andan itibaren ruhsal, bedensel ve
davranigsal degisikliklere neden olan ve siirekli kullaniminda bagimlilik yapici etkiye
sahip olan her tiirlii madde “uyusturucu” kavrami altinda ifade edilmektedir. Benzer
bir durum yabanci kaynaklarda da karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde onceki
kullanimlarina bakildiginda “drug” kavrami ile tanimlanan psikoaktif maddeler,
“drug” sozcliglinlin ayn1 zamanda “ila¢” anlamina gelmesi nedeniyle kavram
karmasasina neden olmus, bu nedenle zamanla yerini “madde” anlamia gelen
“substance” sozciigine birakmustir (Ogel, 2010, s.3). Literatirde “narkotik”,
“psikotrop” veya “psikoaktif’ madde olarak da adlandirilan bu tlir maddelerin
kullanilmasi, bulundurulmasi ve satisi kanunlarca yasaklanmis veya siirlandirilmistir

(Salmaner, 2003, s.135).

1.1.2. Madde Bagimhihgiyla Ilgili Kavramlar

Bagimlilik yapan maddelerin pek ¢cogunun tip alaninda ilag olarak kullaniliyor

olmast ve bagimlilik ile ilgili bazi kavramlarin yabanci literatiirden dilimize
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cevrilirken hatali ya da yetersiz yorumlanmasi gibi nedenlerle, bagimlilikla ilgili
kavramlar zaman zaman yanlig veya birbiri yerine kullanabilmekte, yanlis anlama ve
yorumlamalara neden olabilmektedir (Uzbay, 2015, s.2). Bir maddenin kullanilmas1
(use) her zaman kotiiye kullanim (abuse) olarak kabul edilemeyecegi gibi, madde
kotiiye kullanimi olan (abuser) her birey de bagimli (dependent) olarak kabul
edilmemektedir (Tosun, 2008, s.208). Bagimliligin ortaya ¢ikis siirecini, teshis ve
tedavi asamalarin1 anlayabilmek ve uygun miidahaleyi yapabilmek i¢in Oncelikle
bagimlilikla ilgili kavramlara agiklik getirmek gerekmektedir:

Kotiiye kullanma / suistimal (abuse): Herhangi bir maddenin, kiiltiirel olarak
kabul gérmemesine ve tim olumsuz etkilerine ragmen, 12 aylik bir donem i¢inde
klinik acidan belirgin bozulma ya da sorunlara yol agacak bicimde uygunsuz (amaci
disinda) kullanilmasimi ifade etmektedir (Tosun, 2008; Ogel, 2010; Saglik Bakanligs,
2012; Stahl, 2013; Uzbay, 2015). Madde koétiiye kullanimi, kullanilan maddenin
kullanim alanma gore farkli anlamlar tasiyabilmektedir. Ornegin benzodiazepin ve
morfin gibi terapotik amach kullanilabilen maddelerin tibbi amaglar disinda ve
gereksiz yere fazla kullanimi “kétiiye kullanim” olarak nitelendirilirken; alkol gibi
yasal ancak terapotik olmayan maddelerin kullanici ve ¢evresi i¢in tehlike arzedecek
bir diizeyde kullanilmas1 kétiiye kullanim anlamina gelmektedir. Fensiklidin (PCP) ve
meskalin gibi tibbi amagl kullanilmayan ve yasadis1 kabul edilen maddelerin ise her
diizeyde kullanimi kétiiye kullanim olarak kabul edilmektedir. Kisaca madde kotiiye
kullanimi, herhangi bir maddenin tibbi ve terapotik amaci disinda ve gereksiz yere
fazla kullanimasini ifade etmektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.19).

Eglence amach / giindelik kullamm (recreational / casual use): Eglence
amagl ve glindelik madde kullanimi, genellikle az miktarlarda ve seyrek olarak, uzun
stireli olumsuz sonuglara neden olmayacak bir madde kullanimini ifade etmektedir.
Kullanicinin kisa siireli keyiflendirici veya odiillendirici olarak gordiigii bir maddeyi
ara sira kullanmasi “eglence amagli kullanim” olarak nitelendirilirken; sinava
hazirlanan 6grenciler, uzun yol soforleri, sporcular ve uzun goérevlerde bulunan askeri
personel gibi kisilerin belirli donemlerde amfetamin tiirevi maddeler kullanmasi da, az
miktarlarda ve aralikli olarak kullanildig i¢in kiside herhangi bir bagimlilik meydana
getirmiyor olmasi nedeniyle “giindelik kullanim” kapsaminda degerlendirilmektedir.
“Eglence amagl (recreational) kullanim” ve “giindelik (casual) kullanim” kavramlari,
WHO tarafindan 2008 yili itibariyle es anlamli kabul edilmistir (Kranzler ve
Korsmeyer, 2009, s.19).



Diirtiisellik (impulsivity): Diirtiiler, i¢ veya dis uyaranlara, 6diil pesinde kosma
veya tiikketime katilmaya yonelik, hizl1 ve yeterli diisiinme veya planlama olmadan
(spontan) hareket etmek seklinde tanimlanmaktadir. Birey tarafindan engellenmedigi
durumlarda normal yasam rutinlerini bozabilmekte, zaman zaman klinik sorunlara
neden olabilmektedir. “Diirtiisellik” veya “zayif diirtii kontrolii”, bagimlilik yapici
madde kullanmaya baslama, dozu artirma, sorunlu hale geldiginde azaltma ve uzak
durma motivasyonuna ragmen niiksetme gibi madde bagimliliginin hemen hemen tiim
asamalar1 lizerinde etkili olabilmektedir (Stahl, 2013; Jentsch vd., 2015).

Zorunluluk (compulsivity): Olumsuz sonuglara neden olmalarina ragmen ayni
eylemleri tekrarlamak seklinde goriilen zorlayicit davranislar “zorunluluk” olarak
tanimlanmaktadir. Diirtiisellik daha c¢ok diisiinmeden, eylemin sonucunu
hesaplamadan hareket etme seklinde ifade edilirken; zorunluluk olumsuz sonuglari
bilindigi halde bir davranigi gergeklestirmeye yonelik kuvvetli istegi bastiramama,
negatif pekistire¢ karsisinda kontrolii kaybetme seklinde kendini gdsteren davranis
bicimidir. Bagimliliktan farkli olarak, zorlanmayla kars1 karsiya kalan kisi direnme
yetisini kaybetmis degildir ancak kompiilsif davranis onciillerinin kars1 konulmazligi
nedeniyle kasith olarak basarisiz karar verme egilimindedir. Zorlayict davramiglar
mutlaka patolojik degildir; daha ziyade, patolojik olmaya meyilli aliskanliklar
tizerinde giderek artan kontrol kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bagimliligin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde hem diirtiisellik hem de zorunluluk rol oynamaktadir.
Ancak, dirtisellik bagimhiligin ilk asamalarinda daha etkili olurken, sonraki
asamalarda ise daha ¢ok zorunluluk gézlenmektedir (Stahl, 2013; Henden, Melberg ve
Rogeberg, 2013; Jentsch vd., 2015).

Intoksikasyon / zehirlenme (intoxication): Bagimlihik yapici etkisi olan bir
maddenin kullanimi sirasinda veya sonrasinda, maddenin sinir sistemi tizerindeki
etkisi sonucu ortaya cikan, kullanilan maddenin psikoaktif ozelliklerine 6zgii
psikolojik veya davramigsal degisiklikleri ifade etmektedir (Tosun, 2008; Saglik
Bakanligi, 2012). “Zehirlenme” bir defada asir1 miktarda madde kullanimi sonucunda
“akut” ya da viicuttaki madde konsantrasyonunu korumak i¢in biiyiik dozlarda alimin
tekrarlanmas1  sonucu  “kronik”  sekilde  goriilebilmektedir. Zehirlenmenin
karakteristigi, kullanmilan maddelerin etken mekanizmalarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin alkol ve barbiiratlar ndromiiskiiler koordinasyon,
konusma, duyusal islev, hafiza, refleks ve tepki siiresi, duygu ve davraniglarin kontrolii

bozukluklarina neden olurken; amfetamin ve kokain yiiksek kan basinci ve kalp atis
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hizi, hiperaktivite, haliisinasyon ve paranoid sanrilar, konviilsiyon gibi bozukluklara
neden olabilmektedir.

Ahskanhk (habit): “Aliskanlik”, genel anlamda ayni eylemin sik tekrarlanmasi
sonucunda biiyiik 6l¢ciide otomatik veya bilingsiz olarak gergeklestirilen davranislar
ifade etmektedir. Madde kullanimiyla ilintili olarak ise, maddenin kullanici i¢in risk
olusturabilecek miktarda kullanildigi ve kullanicinin kullanma istegi lizerinde tam
kontrole sahip olmadigi, ancak tedaviyi gerekli kilacak bir bagimlilik gelistirmedigi
diizeyde diizenli bir kullanimi ifade etmek icin kullanilmaktadir (Kranzler ve
Korsmeyer, 2009, s.20). Bagimlilik, kisinin bagimli oldugu madde veya davranistan
yoksun birakildiginda gii¢lii etkilere neden olan, zorlayici bir ihtiya¢ iken;
aliskanliklar, olumlu veya olumsuz olabilmektedir ve genellikle zihinsel yetenegi veya
hafizay: etkilememektedirler. Bir aliskanlik kontrol edilebilir veya degistirilebilirken,
bagimlilik kontrol edilememekte ve profesyonel yardim gerektirmektedir (Stahl,
2013). WHO “aliskanlik” terimini, tekrarlanan madde kullanimindan kaynaklanan,
sadece psikolojik (fiziksel olmayan) bagimlilig1 iceren, dolayisiyla “bagimhilik”
teriminden daha az ciddi bir durumu ifade etmek ic¢in kullanmis; ancak daha sonra
psikolojik bagimliligin da en az fiziksel bagimlilik kadar 6nemli olmasi ve tehlike arz
etmesi nedeniyle, bu terimin literatiirden kaldirilarak yalnizca “bagimlilik” teriminin
kullanilmasini 6ngdrmiistiir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.20).

Bagimhlik (dependence): Bir maddenin uzun siireli ve tekrarlayan kullanimi
sonucunda yoksunlugun meydana gelmesi ve buna bagli olarak maddenin kullanimin
sirdiirmeyit zorunlu kilan (ndroadaptasyon) durum olarak tanimlanmaktadir.
Amerikan Ulusal Uyusturucu Bagimlilig: Enstitiisti (National Institute on Drug Abuse
— NIDA) ise bagimlhilig1 “bir organizmanin normalde sadece bir maddenin varliginda
islev gorebildigi bir durum” olarak tanimlamaktadir. Buna gore kullanilan maddeler
beyindeki kimyasallarin dengesini bozmakta ve beyin dogal kimyasal {retimini
degistirerek yeni duruma uyum saglamaktadir. Beyin yeni duruma uyum sagladikga,
maddeye daha toleransli hale gelmekte ve zamanla, islev gérmek i¢cin maddenin
varligina giivenmeye baslamaktadir. Bagimli olan kisi, bagimli oldugu maddeyi
almay1 biraktiginda, kimyasal denge tekrar bozulmakta ve kisi yoksunluk belirtileri
yasamaya baglamaktadir (Stahl, 2013; Uzbay, 2015; DrugRehab, t.y.).

iptila / miiptela olma / miiptezellik (addiction): Uyaricv/keyif verici bir
maddenin, psikoaktif etkisini elde etmek amaciyla kompiilsif bir sekilde kullanilmas1

sonucunda ortaya c¢ikan bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlara ragmen kullanimina
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devam edilmesi, bu davranist siirdiirme isteginin durdurulamamasi, maddenin
stoklanmas1 ve kotiiye kullaniminin bir siireligine birakilsa dahi tekrar baglanmasi
seklinde kendini gosteren davranis seklinde tanmimlanmaktadir. “Miiptezellik”, olumsuz
sonuglara ragmen genellikle kompulsif madde koétiiye kullanimi olarak ifade
edilmektedir. Bagimliligin aksine, miiptezellik tekrar tekrar bagimlilik yapan bir
maddeye maruz kalan herkesi etkilememektedir. Ornegin, kanser tedavisi goren ve
siddetli agrilar1 dindirmek i¢in opiyat alan hastalar opiyatlara bagimli hale
gelebilmekte  ve  opiyat  kullannmini  aniden  birakirlarsa  yoksunluk
yasayabilmektedirler; ancak, bariz zararlara ragmen ilact zorunlu olarak aramiyorlarsa
miiptela olduklar1 varsayilamamaktadir. Opiyat kullanma ihtiyacinin bagimliliktan mi1
yoksa agriy1 azaltma arzusundan mi kaynaklandiginin belirlenmesi bu noktada
karmagiktir. Bir baska ifadeyle, bir maddenin kullanimi birakildiginda istek veya
yoksunluk hissediliyorsa ancak buna ragmen maddenin kullanimima engel
olunabiliyorsa kisi bagimli olarak tanimlanmakta fakat miiptela oldugundan séz
edilememektedir (Stahl, 2013; Uzbay, 2015; DrugRehab, t.y.). “Bagimlilik” ve
“miiptezellik” kavramlar1 arasinda belirtilen bigimde bir ayrim bulunmasina ve bu
ayrim yabanci literatiirde “dependence” ve “addiction” kavramlar ile belirgin bir
sekilde ifade edilmesine karsin; yerli literatiirde “iptila” ya da “miiptezellik”
kavramlar1 nadiren kullanilmakta ve “bagimlilik” kavrami bu kavramlar1 da
karsilayacak sekilde genel bir anlamda kullanilmaktadir.

Ozlem (craving): Madde kullanimina yonelik yogun bir arzu, siirekli ve takintil
bir sekilde madde kullanmay1 diisiinme, sadece maddeyi kullanarak giderilebilecek
akut yoksunluk hissi ve maddeyi acil olarak elde etme ihtiyac1 olarak
tanimlanmaktadir. Maddeye duyulan 6zlemin davranigsal sonucu, genellikle kiginin
diisiincelerinin onu madde tedarik etmeye ve kullanmaya yonlendirmesi seklinde
gorilmektedir. Olast madde kalintilarini bulabilmek i¢in dolap ve ¢gekmeceleri aramak,
yasal veya yasadis1 yoldan para bulmaya calismak, tedarik kaynaklariyla iletisime
gecmek, satin almak ve kullanmaya hazirlanmak gibi 6zlemi gidermeye yonelik tiim
bu davranislar “wyusturucu arama davrams: (drug-seeking behavior)” olarak
adlandirilmakta ve 6zlemle dogrudan iliskili olarak goriilmektedir. Bir baska ifadeyle,
maddeye duyulan 6zlem ne kadar yogun olursa, madde arama davranisinin o kadar
acil, caresiz ve mantiksiz bir sekilde kendini gosterme egiliminde oldugu ifade

edilmektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.26).
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Pekistiri (reinforcement): Maddenin uyarici, motive edici, keyif verici vb.
etkileri nedeniyle, maddeyi kullanma davranisinin tekrarlanmasina (takviye
edilmesine) yol agmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Potansiyel olarak kotiiye
kullanilan ve bagimlilik yapici etkisi bulunan maddelerin her birinin “odiil sistemi
(reward system)” adi verilen bir dizi sinir hiicresini uyarmak icin farkli sekillerde
hareket ettigi diistinlilmektedir. Bu sistemin aktivasyonu, aktivasyona neden olan
maddeyi kullanma davraniginin tekrarlanmasi ve pekistirilmesi olasiligini artirmakta
ve madde “pekistirici (reinforcer)” haline gelmektedir. “Takviye” olarak da ifade
edilen pekistiri, hayatta kalmak ve uyum saglamak i¢in 6nemli bir mekanizmadir.
Susuzlugun su icerek giderilmesi, agligin yemek yiyerek tatmin edilmesi, zarardan
kacinilmas1 gibi davraniglar dogal ve gerekli davranislarla pekistirme Ornekleridir.
Bagimlilik yapict maddeler ise gerekli herhangi bir biyolojik islevi yerine getirmeden,
dogrudan madde etkisi ile takviye iireten, 6diil sisteminin gaspgilart olarak kabul
edilmektedirler (Kranzler ve Korsmeyer, 2009; Stahl, 2013; Uzbay, 2015).

Yoksunluk (withdrawal): Maddenin uzun siireli kullanim1 sonucunda beyinde
ters noroadaptasyon gelismesi ve madde kullaniminin aniden kesilmesi durumunda
psikolojik ve fizyolojik olarak hastalik semptomlarinin olusmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yoksunluk sendromunun belirtileri, kullanilan maddenin tiiriine
gore degisiklik gostermekle birlikte; yoksunluk halinde ortaya ¢ikan etkiler genellikle
kullanilan maddenin neden oldugu etkinin tam tersi olarak kendini gostermektedir.
Ornegin, kokain kullanimi uzun siireli uyanikliga ve 6foriye neden olurken, kokain
yoksunlugu derin uyku ve depresyona; alkol kullanimai sinir hiicrelerinin reaktivitesini
azaltirken, alkol yoksunlugu abartili refleksler ve konviilsiyona; opiyat kullanimi
kabizliga neden olurken, opiyat yoksunlugu ishale neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, bagimli olunan maddenin ya da benzer etki modeline sahip bir diger maddenin
kullanimi1 ile yoksunluk belirtilerinin hizla ortadan kalkabilecegi de bilinmektedir
(Tosun, 2008; Kranzler ve Korsmeyer, 2009; Saglik Bakanligi, 2012; Stahl, 2013;
Uzbay, 2015).

Tolerans (folerance): Maddenin siirekli olarak belirli dozlarda uygulanmasi
nedeniyle etkisinin giderek azalmasi ve buna bagli olarak ayn1 etkiyi elde edebilmek
amaciyla dozun her seferinde bir miktar daha artirilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2012; Stahl, 2013; Uzbay, 2015). “Tolerans” ilk olarak kisinin
kullandig1 maddenin etkilerine kars1 gosterdigi duyarlilik ve direnci, alinan maddenin

dozuna bagli olarak viicut sivilarinda ve dokularda meydana gelen etki cinsinden ifade
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etmektedir. Uygulanan doz ya da etki ne kadar kiiciikse tolerans o kadar biiylik
olabilmektedir. Ancak, maddeye daha 6nce maruz kalmanin viicutta meydana getirdigi
adaptif degisikliklerin sonucu olarak duyarlilik zamanla azalmakta ve ayni etkiyi
saglamak i¢in dozu artirma egilimi gézlenebilmektedir. Bu durum “edinilen tolerans
(agcuired tolerance)” olarak adlandirilmakta ve genel olarak iki slirece bagl olarak
ifade edilmektedir. Bunlardan ilki metabolik tolerans (metabolic tolerance) — ayni
zamanda farmakokinetik tolerans (pharmacokinetic tolerance) ya da egilim toleransi
(dispositional tolerance) olarak da bilinmektedir — maddenin metabolizma tarafindan
karaciger ve diger dokulardaki inaktive edilme hizindaki adaptif bir artis1, dolayisiyla
ayn1 dozda alinan maddenin etkisinin daha az yogun ve daha kisa siireli olmasini ifade
etmektedir. Fonksiyonel tolerans (functional tolerance) ise — farmakodinamik tolerans
(pharmacodynamic tolerance) ya da doku toleransi (tissue tolerance) olarak da
bilinmektedir — kullanilan maddenin merkezi sinir sistemi lizerinden etki ettigi
dokularin duyarliliginin azalmasmi ifade etmektedir. Fonksiyonel tolerans, madde
kullanim stirecinin  {i¢c farkli zaman diliminde farkli sekillerde kendini
gosterebilmektedir. Tek bir doz madde kullaniminda dahi beynin telafi edici
degisiklikler gelistirmesiyle ortaya ¢ikan ve maruziyet devam ettikce daha belirgin
hale gelen tolerans “akut tolerans (acute tolerance)” olarak adlandirilmaktadir. Bir
basgka ifadeyle, ayn1 dozda alinan maddenin etki derecesi, maruziyetin devam ettigi
stirede ilk andakine goére daha kiiciik olabilmekte, bu fenomen “Mellanby etkisi
(Mellanby effect)” olarak da adlandirilmaktadir. “Hizli tolerans (rapid tolerance)” ise
madde kullanimimin ikinci maruziyetinde ortaya ¢ikan ve artan toleransi ifade
etmektedir. Madde kullaniminin uzun siiren tekrarlarinin bir sonucu olarak asamali
olarak gelisen tolerans ise “kronmik tolerans (chronic tolerance)” olarak
adlandirilmaktadir. Bunlara ilaveten, fonksiyonel toleransin madde tesiri altindaki
bireyin giindelik gorevlerini yerine getirmesi gerektigi durumlarda, herhangi bir
performans gereksinimi olmadigr durumlara kiyasla daha hizli gelistigi ifade
edilmektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.27).

Duyarhlasma (sensitization): “Duyarlilagma”, toleransin tersi bir etki olarak
kokain ve amfetamin gibi merkezi uyaricilar ya da diisiik alkol dozlar1 gibi sedasyon
yerine davranigsal uyarict 6zelligi bulunan maddelerin kullaniminin tekrarlanmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Ayn1 doz veya konsantrasyonun etki derecesi,
zaman iginde azalmak yerine artma egilimi gosterebilmektedir. Ornegin; baslarda hafif

bir fiziksel aktivite artisina neden olan bir doz amfetamin, zamanla belirgin bir

14



hiperaktivite ya da konviilsiyona neden olabilmektedir. Ancak bu durum kullanilan
maddenin tiim etkileri igin gegerli olmayabilir. Ornegin istahin engellenmesi gibi
durumlara kars1 tolerans gelisirken, maddenin diger etkilerine karsi duyarlilasma
gozlenebilmektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.27).

Capraz tolerans ve ¢apraz bagimhlik (cross-tolerance, cross-dependence):
Kullanilan farkli maddelerin, birbirlerinin yerine gegerek tolerans saglamasi veya bir
maddeye duyulan yoksunlugun baska bir madde ile giderilebilmesi durumunu ifade
etmektedir (Stahl, 2013; Uzbay, 2015). Kullanilan bir maddenin kullanilmasinin
birakilmasi sonucunda hiicre fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan adaptif bir degisiklik,
benzer etkilere sahip ikinci bir madde kullanimi durumunda dengelenmekte, bu
maddenin kullaniminin birakilmasinda ise yeni bir yoksunluk belirtisine yol
acabilmektedir. Capraz tolerans ile baglantili olmakla birlikte, bagimli kisinin
kullanmakta oldugu maddeyi birakmasinin ardindan ortaya c¢ikan yoksunluk
belirtilerini hafifletmek amaciyla kendisine verilen terapotik maddelere gostermis
oldugu bagimlilik davranisi ise “bagimlilik aktarimi (transfer of dependence)” olarak
adlandirilmaktadir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.27).

Detoksifikasyon / arinma (detoxification): Bagimlilik tedavisi goren kisinin,
kullandigt maddenin etkilerinden kurtarilmasini, yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasini engelleyecek Onlemler alinarak psikoterapi ve rehabilitasyona hazir hale
getirilmesini kapsayan, bagimlilik tedavisinin ilk asamasi olan siire¢ “arinma’ ya da
“detoksifikasyon” siireci olarak adlandirilmaktadir (Tosun, 2008).

Geri tepme (rebound): Tedavi gormekte olan bagimli kisinin, tedaviyi aniden
kesmesi sonucu daha siddetli bagimlilik belirtileri gostermesi durumu olarak
tanimlanabilmektedir (Stahl, 2013; Uzbay, 2015).

Remisyon / diizelme (remission): Madde bagimlis1 kisinin, uygulanan tedavi
ve rehabilitasyon sonucunda kullanmakta oldugu maddeyi birakmasi ve maddeden
uzak kalmasi; buna bagli olarak bagimlilik belirtilerinin de hafiflemesi veya tamamen
kaybolmasi olarak ifade edilmektedir (Ogel, 2010).

Yeniden kullanma fikri (prolapse): Remisyondaki madde bagimlisinin,
bagimli oldugu giinlerde yasadig1 sikintili siireci unutarak ve bagimli ¢evresiyle tekrar
biraraya gelerek, yeniden madde kullanmay1 diisinmeye basladigi evre olarak

tammlanmaktadir (Ogel, 2010).
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Hata / siir¢me (slip): Remisyondaki madde bagimlisinin “bir kereden bir sey
olmaz” diisiincesi ile tek doz madde kullanmast ve sonucunda sugluluk duygusu
yasamasi durumu olarak ifade edilmektedir (Ogel, 2010).

Kayma (lapse): Remisyondaki madde bagimlisinin birkag¢ kez madde
kullanmas1 fakat madde kullanimini siirdiirmemesi seklinde goriilen durum olarak
ifade edilmektedir. Madde kullanimina devam etmemesine karsin tedavi ile elde edilen
kazanimlarin kismen kaybi s6z konusu olabilmektedir (Ogel, 2010).

Niiksetme (relapse) / Geri gelme (reinstatement): Bagimlilik veya miiptezellik,
madde kullaniminin birakilamamasi degil, kullanmayir birakmanin kalict olarak
stirdliriilememesi; bir baska ifade ile madde kullanimini birakmak i¢in ¢aba sarfeden
ve degisen siireler boyunca madde kullanmay1 birakan kisilerin daha sonra ¢esitli
nedenlerle yeniden kullanmaya baslamasi seklinde kendini gostermektedir. Bu
davranig kalibi klinik olarak “niiksetme (relapse)” ya da “geri gelme (reinstatement)
olarak adlandirilmaktadir. Ozetle niiksetme, tedavi gorerek bagimlilik belirtileri
ortadan kalkan kisinin, tedavi sonrasinda yogun sekilde tekrar madde kullanmaya
baslamasini ve yeniden bagimlilik belirtileri géstermesini ifade etmektedir (Kranzler
ve Korsmeyer, 2009; Ogel, 2010, Stahl, 2013; Uzbay, 2015).

Uzbay (2015, s.3), bu tanimlara ek olarak bagimlilikla iligkili olarak karsimiza
cikan ve Ingilizce dilinde yazilmis yabanci kaynaklarda siklikla rastlanan bazi
kelimelerin Tiirk¢e karsiliklarini su sekilde belirtmistir:

Desire/wish: Istek, arzu.

Intensive: Gudiileyici.

Motivation: Glidiillenme, motivasyon.

Reward: Odiil.

Pleasure: Keyif, zevk, haz alma.

Euphoria: Madde kullanan bireyin asir1 neseli ve 6zgiivenli olmasi hali.

Bagimlilik yapici maddeler baslangigta bireyin tiim viicut fonksiyonlarini
bozarak keyif verici bir etki uyandirmakta, ilerleyen zamanlarda ise bireyi bagimli hale
getirerek gerek bireysel gerek ailesel gerekse toplumsal boyutta telafisi zor zararlara
neden olabilmektedir (Solmaz ve Okumus, 2015, s.347). Giliniimiizde madde
bagimliligi, bireyin bagimli oldugu nesne ile arasinda kurdugu bag sonucunda
ozerkligini kaybetmesi ve duyumsama ve tutumlart iizerindeki kontrolii yitirmesi
nedeniyle kendini kolelestirdigi bir durum olarak da kabul edilmektedir. Bagiml

oldugu madde veya nesne karsisinda kéle haline gelmis bir birey varligiyla, giicliyle
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ve emegiyle topluma katki saglayamadigi gibi, kayiplara da neden olabilmektedir

(Dogan, 2001, 5.80).

1.2. Madde Bagimhihiginin Tarihi

Madde kullanimi ve bagimliligi gerek iilkemizde gerekse diinyada gegmisi
olduke¢a eskiye dayanan bir sorun olarak kabul edilmektedir. Insanoglu tarihin ilk
zamanlarindan bu yana su ya da bu sebeple ruh sagligini, algi ve duyumsamasini
etkilemek, tutum ve davraniglarini degistirmek iizere, kimi zaman bilingli olarak, kimi
zaman ise farkinda dahi olmadan madde kullanimina yonelmis, bunun sonucunda da
bugiin bir hastalik olarak tanimlanan biiyiik bir sorunun temellerini atmistir. Madde
kullaniminin bu gelisimi karsisinda bazi toplumlar karsi bir tavir gelistirirken, bazi
toplumlarda madde kullanimi1 yasamsal bir gereklilik olarak goriilmiis ve mesru kabul
edilmistir (Dogan, 2001, s.80).

Uyusturucu ve uyarict maddelerin keyif verici, agr1 giderici, hastaliklari
tyilestirici olarak kullaniminin, insanlik tarihinin ilk zamanlarina kadar dayandigi,
Tarim Devrimi’nin ve kent medeniyetinin baglangicina kadar uzandig: ve onbinlerce
yildir var oldugu bilinmektedir. Tarihgilerin ve arkeologlarin Eski Misir, Stimer, Cin,
Kizilderili ve Rum uygarliklar1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda bagimlilik yapici
madde kullanimina dair elde ettikleri bulgular da bu tezi dogrulamaktadir. Avrupa’da
somiirgeciligin egemen oldugu, Orta cagin son donemlerinde afyon ve kenevir
tiretiminin yayginlastig1 yirminci yiizyilin ilk yarisina kadar ise afyon, eroin, morfin,
esrar ve hashasin doktorlar tarafindan ilag olarak kullanildigi, iiretim, dagitim ve
serbest piyasada yasal olarak ticaretinin yapildigi bilinmektedir (Clausen, 1963,
s.187).

Ilkel toplumlarin ayin ve torenlerine bakildiginda, giindelik biling diizeylerinden
farkli alanlara ulasabilmek i¢in “degistirilmis biling durumlari”ndan yararlanildig1 ve
bunu saglamak ic¢in aglik, susuzluk, uykusuzluk, sosyal ve duygusal yalitim, dans,
meditasyon, dua ve hipnotik telkinler gibi yontemlerin yani sira halusinojenik bitkiler,
afyon ve tiirevleri, koka yapraklari, esrar gibi psikoaktif maddelerin de kullanildig:
bilinmektedir. Yapilan arkeolojik arastirmalarda Aztek Maya Uygarliklarinda
halusinojenik maddeler iceren mantarlarin, Asya Kitasindaki saman torenlerinde ise
psikoaktif bir madde olan “amanita muscaria” mantarlarimin kullanildig1 tespit

edilmistir. Kokain ise bugiin bile Giiney Amerika yerlileri tarafindan sert doga
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kosullarmma karsi, uzun yaya yolculuklarinda agliga ve yorgunluga kars
kullanilmaktadir (Ozmen, 2009, s.3).

Tarihte yazil1 belgelerden edinilen bilgilere gore ilk bagimlilik yapict madde
“alkol”diir. Insanoglu muhtemelen fermente edilmis bal veya meyvelerin tiiketilmesi
yoluyla kesfettigi alkoliin gerginligi ve kaygiyr giderici etkilerini kesfetmis ve ona
kutsal bir anlam yiiklemistir. Bilingli bir sekilde yapilan iiziim fermentasyonu ve
buradan alkol elde edilmesine yonelik ilk veriler M.O. 6000’lere dayanmaktadir ve
Eski Mezopotamya’ya ait recete tabletlerinde sarabin ilag olarak kullanildigina, M.O.
4000 yillarinda ise Misir’da arpadan bira yapildigina isaret eden veriler bulunmaktadir.
M.O. 2200’lere ait belgelerde Hammurrabi Kanunlari’nda sarabin yapilist ve
kullaniminin madde bagimlilig ile iligkisine dayanan kurallar bulundugu, Eski Roma
ve Yunan déneminde {iziim ve sarabin kutsal sayildigi, Roma’da Bakiis’iin ve Atina’da
Dionisos’un icki ve sarap tanrisi olarak kabul edildigi bilgileri yer almaktadir.
Museviligin ilk yillarinda bazi ritiielik térenlerde uyarict maddelere de yer verildigi ve
sarhos olmamak kosulu ile i¢ki i¢ilmesine izin verildigi bilinmektedir (Koknel, 1998,
ss.22-23; Uzbay, 20009, s.5).

Kisrak siitiinlin fermante edilmesiyle elde edilen “kimiz” da eski Tirk
topluluklarinda kutsal kabul edilen en eski alkollii igeceklerden biri olarak
bilinmektedir. M.O. 8. yiizy1lda Homeros’un Ilyada’sinda Hippomolgos isimli “kusrak
sagan” ibaresinin yer almasi; tinli Cinli tarth¢i Sima Tsyan’in “Hunlarin Tarihi”
isimli eserinde Cin’in kuzey kesiminde yasayan Hunlarin kisrak beslediklerinden,
ancak besledikleri kisraklara binmek yerine siitlerinden “cunglo” denen bir icki
yaptiklarindan s6z etmesi; bir diger iinlii tarih¢i Heredot un Iskitlerin kisrak siitiinden
elde edilen kimiza benzer bir igecek igtiklerini anlatmasi; Ali Sir Nevayi’nin “Iki Dilin
Mukayesesi (Muhakemetii’l-Lugateyn)” adl1 eserinde “kimiz” terimine yer vermesi de
kimizin ¢ok eski ve kokli bir gegmise dayandigini gostermektedir (Ulugtug, 1941,
ss.130-132; Zat, 1994, s.223; Nevayi, 1996, s.104; Ustiin, 2009, $5.247-248).

M.S. 800’lerde Arap kimyagerlerin hurma o6ziinden elde ettikleri maddeye
“aslolan, en asil” anlamina gelen “el kuul, el kuhl” adim verdikleri bilinmekte ve
“alkol” kavraminin buradan geldigi tahmin edilmektedir. Ayrica “kokusma
(putrefactio)” ile “‘fermantasyon (fermantatio)” arasindaki ayrimin ilk kez 1595
yilinda Libavius tarafindan yapildigi, bundan yaklagik 100 yi1l sonra Becker tarafindan
seker iceren sivilarin fermantasyonu sonucu alkoliin ortaya ¢iktig1 bilgisinin ortaya

kondugu, 1648 yilinda Helmont tarafindan fermantasyon sirasinda gaz ¢ikisi
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oldugunun belirlendigi, 1789 yilinda Lavosier’in sekerin fermantasyon yoluyla alkol
ve karbondioksit (CO:) olarak ayristigini gosterdigi, 1810 yilinda Gay-Lussac’1n alkol
fermantasyonunun kimyasal bilesenini “C;2H2401> — 4 CO: + 4 C:HsOH” seklinde
formiile ettigi, 1828 yilinda ise Dumas’in bu esitligi “CsH;20s — 2 CO> + 2 C2HsOH”
olarak yeniden ifade ettigi bilinmektedir (Ustiin, 1997, ss.1-2).

Alkol disindaki maddelerin kullanimina dair veriler de tarih boyunca ¢ok eski
donemlere kadar uzanmaktadir. Kenevir ya da esrar olarak da bilinen “kannabis
(cannabis)” bitkisinin 12.000 yillik bir gegmisinin oldugu tahmin edilmekte, ilk insan
topluluklarindan beri farkl sekillerde kullanildigr bilinmektedir. Farkli cografyalarda
tarihin degisik donemlerine ait arkeolojik ¢alismalardan elde edilen bulgular kannabis
bitkisinin sepet 0rme, halat ve tekstil irlinleri ile balik aglarinin yapimi gibi amaclarla
kullanildigin1 gosterirken; Asya toplumlar1 basta olmak tizere pek ¢ok kiiltiirde
meditasyon amagli ya da dini ritiiellerde tiitsii ve kutsal yag olarak kullanildigi
bilinmektedir. Bunlarin yani sira kenevir bitkisinin yorgunluk, romatizma, sitma,
egzama ve sedef hastaliklarinin tedavisinde ila¢ olarak kullamildigi; psikoaktif
etkilerinin kesfedilmesi ile birlikte 6fori, sedasyon, istah artirici, haliisinojenik ve
afrodizyak olarak da kullanilmaya baslandig1 kaydedilmistir (Agar, 2019, s.9).

Esrar dumaninin solunarak kullanima dair ilk bulgularin neolitik ¢aga kadar
uzandig1 tahmin edilmektedir (Ulug ve Giirel, 2012, s.141). Ornegin Hintlilerin bagari
ve mutluluk anlamina gelen “visema” adin1 verdikleri esrar1 kullandiklar
bilinmektedir. Hint inancina gore kenevir bitkisi Tanr1 Visnu’nun sirtindaki tiiylerden
elde edilmektedir. Basar1 ve mutluluk anlamina gelen “vijemia” ad1 verilen kenevir
bitkisi, Hint mitolojisinde Tanr1 Indra’nin savasg¢ilarina tanrisal gii¢ vermesi i¢in
sundugu “soma” ickisinin de maddesini olusturmaktadir. Koknel (1998, s.47), X.
yiizyilda Orta Cag Islam déneminin ortak iiriinii olan Binbir Gece Masallar1’nda Hint
kenevirinin Iran, Misir ve Bagdat’ta da bilindiginden bahsedildigini ve bu masallarin
bat1 dillerine cevrilmesi sonucu, esrarin Batili toplumlara da tanitildigini ifade
etmektedir. Perslerin kutsal kitab1 olan “Zerdiist’te de kenevir bitkisinin insana
mutluluk ve nese verdiginin, keder ve {ziintiyli dagittigmin yazili oldugu
bilinmektedir. Unlii tarih¢i Herodot ise Mezopotamya’da yasamis olan Asurlular ve
Siimerler ile Aral’da yasamis olan Iskitlerin de kenevire benzer bir bitkinin
yapraklarin1  yaktiklarinda c¢ikan dumami soluyarak sarhos olduklarini  ve
neselendiklerini yaznmistir (Koknel, 1998, 5.35; Uzbay, 2009, s.6). Islamiyette ise alkol

kullanmanin “seytan isi” kabul edilmesine ve sarabin giinah sayilmasina karsin; bazi

19



tasavvuf tarikat ve gruplar1 arasinda sarap (bade) ve esrar (beng) kullaniminin yaygin
oldugu o6zellikle Batini tarikatlere mensup divan sairlerinin eserlerine yansimistir.
XVI. yiizyilin 6nemli divan sairi ve diisiinlirii Fuzuli’nin sarap ile esrar1 karsilastirdigi
ve Sah Ismail’e sundugu “Beng-ii Bade” eserinde su dizeler yer almaktadir (Koknel,

1998, 5.36):

“Mey eydur: Ben nebirei takim
Beng eydur: Sen pelit ben pdkim
Mey eydur: Ben ¢iragi enciimenim
Beng eydur: Riski sebzei ¢cimenim”

XX. yiizyll sairlerinden olan ve “Tdhirii’l Mevievi” veya “Tahir Olgun” adiyla
bilinen Mevlevi dedesi Mehmet Tahir Efendi ise Fuzuli’nin Beng-ii Bade’sini su

sekilde yorumlamistir (Koknel, 1998, s.37):

“Hayali bir savas bengiibadesi
Kacar dayanamaz siddeti harbe
Zannimca Fuzuli bu mansum ile,
Zaferi badeye vermekte ¢iinki
Kisiktir orada esrarin sesi
Sarabin eline gecer galebe
Gostermis Cemile Sah Ismail’e
Sah sarap icerdi — Beyazit Bengi.”

Bunlarin yan1 sira XVII. ylizy1l’da yasamis olan Evliya Celebi, “Seyahatname”
adli eserinde o dénemde Istanbul’da esrar yapip satan diikkanlar oldugunu ve bu
diikkanlara “esnafi benk¢iyan” denildigini dile getirmistir. [V. Murad zamaninda ve
sonrasinda da yasaklanmasina karsin, esrar kullaniminin hizla yayildig: bilinmektedir
(Koknel, 1998, s.39). Bahsi gecen eserler esrarin Hindistan’dan Avrupa’ya, Uzak
Dogu’ya ve Anadolu’ya yayilmakla kalmayip, keyif verici madde olarak oldukca
yaygin bir kullanimi1 oldugunu belgeler niteliktedir.

Esrar kadar eski ve yaygin olan bir diger madde ise afyondur. Babaoglu (1997,
s.11), afyon kullaniminin tarih 6ncesi ¢aglara dayandigini, hatta Homeros un Odysseia
destaninda afyonun sarapla birlikte alinan bir uyusturucu olarak kullaniminin
anlatildigini ifade etmistir. S6z konusu dizeler su sekildedir:

“O sira Zeus in kizi Helene bir seyler tasarladi,
bir ilag atti ictikleri saraba,

yast, ofkeyi dindiren bir ilacti bu,

bekmil acilart unutturan bir ilact.

Katilldigi sagraktan sarap igen,

gozyast dokmezdi biitiin bir giin,

anasi, babasi élmiis olsa bile.

Ya kardagsini ya sevgili oglunu

goziiniin oniinde tungla kesseler,

gozleriyle gorse nasil can verdiklerini,

bir damla gozyasi dékmezdi gene de.

Béyle erdemli, iyi ilaglar: vardl Zeus kizinin,
Misirli Polydamna vermigti onlari, Thon 'un esi.
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Bu ilaglar Misir’'in bereketli topragindan fiskirird,
bir¢ogu sifaliyd, bir¢ogu da zehirli,

hekimleri de ¢ok bilgili, tistiin hekimlerd;,

hepsi de Paian tanrt 'nin soyundandilar.”

Babaoglu (1997, ss.11-12), yukaridaki dizelerde “afyon” adinin dogrudan
gecmemesine karsin; sarapla birlikte alinan ve “ila¢” olarak nitelendirilen maddenin
ruhsal aciy1 dindirmesi, tam bir ilgisizlik ve kayitsizlik haline neden olmasi ve keyif
vermekten ¢ok “psikofarmakon” bir uyusturucu olarak kullanilmasi gibi
Ozelliklerinden yola c¢ikarak afyon oldugunun agikca anlasilabilecegini ifade
etmektedir. Ayrica dizelerde afyonun tacirler aracilifiyla Misir’dan getirildigi
anlatilmaktadir. Ancak Babaoglu, M.O. 1000’lerde Anadolu ve Mezopotamya’da,
M.O. 3000’lerdeki Siimer yazitlarinda ve Homeros’tan 800 y1l énce yazilmis olan ve
bilinen en eski farmakoloji kitabi1 kabul edilen “Ebers” papiriisinde afyonun
bilindigine dair kanitlar oldugunu da ifade etmekte ve afyonun Misir’a Anadolu’dan
gitmis olma ihtimalini vurgulamaktadir. Koknel (1998, ss.53-56), M.O. 4000
yillarinda Asag1 Mezopotamya olarak adlandirilan bolgede yasamis olan Siimer site
devletlerinden Mari, Ur, Kis, Uruk ve Lagas kentlerinde hashas ekimi ve toplanmasini
anlatan kabartmalar ile hashastan afyon elde edilmesini igeren kil tabletler
bulundugunu, bu tabletlerde “gi/” (hashas) ve “hull” (hosa giden, eglendiren)
kelimelerinin yer aldigini belirtmektedir. Ayrica Koknel, Osmanli Imparatorlugu
doneminde Anadolu’da afyon kullaniminin ve afyon bagimliliginin arttigini, kimi
sehzade ve padisahlarin dahi afyon kullandigin1 Evliya Celebi’nin Seyahatname’sinde,
Nakkas Levni’nin Lale Devri’nin yasant1 ve eglencesini resmettigi minyatiirlerinde ve
donemin divan sairlerinin eserlerinde gorebilecegimizi ifade etmektedir. Poyraz
(1999, s.8) ise Cin’de 7. yilizyildan beri ilag olarak kullanildig: bilinen afyonun
kullaniminin, 17. yilizy1l’dan sonra yeni bir boyut kazandigin1 ifade etmektedir. Ona
gore, tiitlinlin Amerika’dan 6nce Avrupa’ya, oradan da Asya’ya yayilmasi ve afyonun
tiitiin ile kanstirilip yakilarak agiz yolu ile kullaniminda 6lim tehlikesi olmaksizin
keyif verici etkisinin olmasi, afyonun i¢imini yayginlastirmistir.

Bitkisel olarak, dogal yollarla elde edilen ve dogrudan tiiketilebilen alkol, esrar
ve afyonun yerini zamanla bunlarin islenmesi yoluyla veya sentetik olarak elde
edilebilen maddeler almaya baslamistir. “Eroin” bunlardan bir tanesidir. Afyonun
icinde bulunan dogal alkoloidlerden morfinin, bagimlilik yapict etkileri farkedilmis
olmasia karsin uzun siire agr1 kesici ve uyusturucu olarak tip alaninda kullanildig1

bilinmektedir. Ancak morfin kristalize yapist ve suda erimemesi gibi nedenlerle saf
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halde kullanilmayan, ¢esitli asit veya alkollerle siv1 hale getirilerek kullanilan bir
maddedir. Ilk kez 1874 yilinda Ingiliz kimyager C. R. Wright’in morfini cesitli
asitlerle kombine ederek yaptig1 deneyler sonucunde eroin adi verilen maddenin ortaya
ciktig1; ancak elde ettigi bu karisimi1 kopekler {izerinde deneyen Wright’in, morfinle
hemen hemen ayni etkilere sahip oldugunu farketmesi tizerine bu madde tizerinde daha
fazla durmadig1 varsayilmaktadir. Eroinin, bundan 23 yil sonra Almanya’da bulunan
ve farmasotik ilaglar lireten Bayer sirketinin laboratuvarinda yeniden sentezlendigi
bilinmektedir. Laboratuvarin basinda bulunan Heinrich Dreser’in, gen¢ kimyager
Felix Hoffman’dan afyon sakizinin dogal alkoloidlerinden olan ve morfine benzeyen
ancak daha az bagimlilik yapici etkisi oldugu bilinen kodeini elde etmek iizere asetil
ile morfini sentezlemesini istedigi, ancak Hoffman’1n ¢alismasi sonucunda morfinden
tic kat daha etkili bagka bir madde elde ettigi ve firmanin bu maddeye “heroin” adini
verdigi kaydedilmistir (Babaoglu, 1997, s.54). Tiirk¢e’ye “eroin” olarak gegen bu
kelimenin, Almanca’da “gorkemli, giiclii, etkisi yiiksek” anlamlarina gelen “heroisch”
kelimesinden tiiretildigi diisiiniilmektedir (Koknel, 1998, s.69).

Amfetaminlerin ortaya c¢ikisi ise 1887 yilinda, amfetaminin temel yapisin
olusturan “fenilizopropilamin (phenylisopropylamine)” molekiiliiniin, Gordon Alles
tarafindan efedrin sentezinde kullanilmak iizere elde etmesine dayanmaktadir. Alles,
hayvanlarda ve kendi iizerinde yaptigi denemelerde, buldugu maddenin uyarict ve
duygu degisimi etkilerine neden oldugunu kesfetmistir. Daha sonra 1919 yilinda, ayni
konuda c¢aligmalar yapan Akira Ogata tarafindan “metamfetamin” sentezi
gerceklestirilmistir. 1932 yilinda Fransa’da “benzedrin (benzedrine)” adi verilen
amfetamin tiirevinin nazal inhalasyonu i¢in {iretilen preparatlar piyasaya ¢ikarilmis;
1935 yilinda amfetaminin narkolepsi tedavisinde denenmesine izin verilmis, 1937
yilinda hiperaktivite tedavisinde amfetamin recete edilmeye baslanmis, 1938 yilinda
amfetamin tedavisi uygulanan hastalarda paranoid psikotik reaksiyonlar tespit edilmis
fakat bununla birlikte narkolepsi hastalarinin amfetamin aldiklar1 zaman acikmadiklar
gozlenmis ve bunun lizerine amfetaminler istah kesici olarak kliniklerde kullanilmaya
baslanmis; 1939’dan itibaren ikinci Diinya Savasi’nda Japon ordusunda &zellikle
kamikaze pilotlarinin ve Alman ordusunda savas esnasinda askerlerin dayanikliligin
arttirmak amaciyla kullanilmis; 1940 yilinda ise amfetaminin, morfin bagimliliginin
tedavisinde kullanilmasi tavsiye edilmistir. ABD’de “methedrin (methedrine)” adiyla
uzun siire piyasada kalmig olan ve bu zaman siirecinde kotiiye kullanimi gittikge artan

metamfetamin ve amfetamin tiirevi diger maddeler 1965 yilinda ABD kontrollii
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maddeler listesine girmis, 1968 yilinda Isve¢’te tamamen yasaklanmistir (Diilger,
2008, ss.16-17).

Benzodiazepinler ise diger bagimlilik yapict maddelere gore daha yakin bir
gecmise sahiptir. Yatistirici-hipnotik etkilerinin olmasi nedeniyle alkolden sonra
terapotik amacli regete edilmeye baslanan ilaclar sirasiyla 1826'da bromiirler
(bromides), 1903'te barbitiirik asit (barbituric acid), 1932'de kloral hidrat (chloral
hydrate), 1955'te meprobamat (meprobamate) ve 1961'de benzodiazepinler
(benzodiazepines) olarak bilinmektedir. Barbitiiratlar, merkezi sinir sistemini
yavaglatmalar1 ve uyku verici etkileri nedeniyle anestezik ve antikonviilsan amagh
kullanilan sedatif ilaglar olarak smiflandirilmaktadir. 1960’lardan itibaren
benzodiazepinlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte barbitiiratlarin ve diger sedatif-hipnotik
ilaclarin kullanimi birkac¢ istisna disinda Oonemli 6l¢iide azalmistir. Bunun nedeni
benzodiazepinlerin sedatif-hipnotik etkilerinin barbitiiratlara benzer olmasina karsin,
daha az oliimciil akut toksisiteye sahip olmalar1 olarak ifade edilmektedir (Miller ve
Gold, 1989, s5.665-666).

1955 yilinda Hoffmann-La Roche ilag firmasinda gorev alan kimyager Leo
Sternbach tesadiifen ilk benzodiazepin olan “klordiazepoksit (chlordiazepoxide)”i
tanimlamis, firma bu yenti ilac1 1960 yilinda “Librium” adiyla pazara sunmus ve bunu
1963'te “Valium” adiyla piyasaya siiriilen diazepam izlemistir. Baslangicta,
benzodiazepinler diger ilaglara gére daha az toksik ve bagimliliga neden olma olasilig1
daha diisiik goriinmeleri nedeniyle tip diinyasinda oldukca talep gormiis ve hizla “en
stk regete edilen ilaglar” listesinde yer almaya baslamislardir. Ancak 1980’lere
gelindiginde benzodiazepinlerin meydana getirdigi psikoaktif etkilerin kotiiye
kullanima neden olabilecegi ve bu nedenle kontrollii olarak recete edilmesi gerekliligi
ortaya c¢ikmistir. Benzodiazepinler gilinlimiizde hala insomnia ve diger uyku
sorunlariin giderilmesinde ve anksiyete ve panik atak hastalarinda kaygi giderici

olarak en sik regete edilen ilaglar arasinda yer almaktadir (Wick, 2013).

1.3. Madde Bagimhihigim Aciklayan Teoriler

Bagimlilik, stireklilik ifade eden bir kavram olarak bilinmektedir. Bireyin bir
maddeyi bulundurmasi veya uygun bir ¢cevrede o maddeyle karsilagmasi her zaman

maddenin kotiiye kullaniminmi veya bagimlhiligini ifade etmemektedir. Bagimlilik
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yapict Ozelligi olan bir maddenin kullanilmasi her zaman “kétiiye kullanma”
asamasina gegmedigi gibi, kotiiye kullanim durumu da her zaman bagimlilik sonucunu
vermemektedir. Bu nedenlere bagli olarak maddelerin kétiiye kullanimi ve bagimlilik
tizerine pek ¢ok teori ortaya konmustur.

Macit (2021, s.3) madde bagimliligin1 ve bagimli olma siirecini konu alan
sosyolojik caligmalar iizerine yapmis oldugu literatlir taramasi sonucunda belirli
konular iizerinde yogunlukla duruldugunu belirtmistir. Bireyin bagimlilik yapici
madde kullanmaya olan egiliminde aile faktoriiniin etkili oldugunu destekleyen
teoriler ilk sirada gelmektedir. Buna gore destekliyici ebeveynlik (Felix-Ortiz,
Fernandez ve Newcomb, 1998), ebeveyn-addlesan iliskisi (Ledoux, Miller, Choquet
ve Plant, 2002), bosanma durumu veya parcalanmis aile (Kuntsche ve Silbereisen,
2004), cocugun gozetimi (parental monitoring) (Piko ve Fitzpatrick, 2006;
Branstetter, Furman ve Cottrel, 2009) akran baskisi gibi etkenlerin bireylerin madde
bagimliligina olan yatkinliklarinda belirleyici olabilmektedir. Bireyin madde
kullanmaya olan egiliminde akran etkilerini ele alan ¢aligmalarin ise cogunlukla akran
baskis1 (peer pressure), akran segiciligi (peer selection) ve akran sosyallesmesi (peer
socialization) (Coffey, Lynskey, Wolfe ve Patton, 2000; Brook, Brook, Arencibia-
Mireles, Richter ve Whiteman, 2001; Bahr, Hoffmann ve Yang, 2005), okuldan kagma
ve diisiik akademik basar1 gibi okul iligkileri (Vucina ve Becirevic, 2007) ya da
bagimlilik egilimi gosteren akran ve arkadas cevresine sahip olma (Mandara ve
Murray, 2006; Chabrol, Chauchard, Mabila, Mantoulan, Adele ve Rousseau, 2006;
Saint-Jean, 2010) gibi konular iizerinde durduklar1 goriilmektedir. Madde kullanim
ritiielleri, kullanic1 hikayeleri, semboller ve bohem Kkiiltiiri gibi 6gelerin meydana
getirdigi madde alt kiiltiirii (Pedersen, 2009; Sandberg, 2012; Mjaland, 2014) ise
madde kullanimina yonelik egilimin artmasinda bir diger 6nemli etken olarak dikkati
¢ekmektedir.

Tosun (2008, ss.207-208), bazi insanlar madde kullanicis1 veya bagimlisi
olurken, diger insanlarin neden olmadigini agiklayan kesin bir yanit olmadigini; ancak
madde kullaniminin ortaya ¢ikmasinda maddenin elde edilebilirligi (availability of
substances), yatkin bir kisilige sahip olma (vulnurable personality) ve sosyal cevre
(social environment) olmak {izere li¢ 6nemli faktoriin etkili oldugunu belirtmistir. Ona
gore, bireyin maddeyle tanismasi sirasinda bu ti¢ faktoriin bir araya gelmesi ve buna
noro-kimyasal ve farmakolojik faktorlerin de eklenmesi, bireyin bagimliliginin

gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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“Maddenin elde edilebilirligi” herhangi bir maddenin kullanilabilmesi ve
bagimlilik gelistirilebilmesi icin gerekli ilk adim olarak kabul edilmektedir ve
bagimlilik yapict maddelere (maddenin tiirtine gore) genelde doktor regetesiyle, yasal
olarak satin alma yoluyla veya yasadisi yollarla ulasilabilmektedir. Doktorlar
tarafindan belirli hastaliklarin tedavisi amaciyla, kisitli bir stire tiiketilmek tizere
verilen ilaglarin uzun siireli veya kotiiye kullanimi; ¢esitli alanlarda kullanilan ancak
insan tiikketimi i¢in uygun olmayan yasal bazi maddelerin (inhalanlar, yapistiricilar vs.)
yasal olarak temin edilebilmesi fakat amaci disinda kullanilmasi; esrar, eroin, kokain
gibi tim diinyada alim satimi yasaklanmig (veya kisitlanmis) maddelerin yasa dist
yollarla elde edilerek kullanilmasi gibi durumlar bagimliligin gelismesinde en 6nemli
faktorlerden biri olarak ifade edilmektedir (Tosun, 2008, s.207).

Tosun (2008, s.207), maddenin kotiiye kullanimi ve bagimlilik egilimi
hususunda spesifik bir kisilik yapis1 bulunmamasina kargin madde kullanan bireylerin
benzer kisilik 6zellikleri gosterdigini ifade etmektedir. Buna gore; kirilgan, egolar
yetersiz, glivensiz, kararsiz, glinliik hayatin zorluklar1 ve rekabetle basa ¢ikabilecek
giice sahip olmayan, engellenmeye dayanma giicii diisiik olan kisiler ile siirekli
heyecan arayisi icinde olan, egitim alaninda basarisiz, hedonist, kurallar1 ¢cignemeye
meyilli ve su¢ egiliminde olan kisiler “madde bagimliligina yatkin kisiler” olarak
goriilmektedir. Ayrica madde kullanan bireylerin ¢ogunda depresyon, anksiyete, aile
i¢i diizensizlikler, cocukluk travmalari, psikiyatrik rahatsizliklar ve kisilik bozuklugu
gibi benzer sorunlara da rastlandig: bilinmektedir.

Tosun’un (2008, s.207) madde kotiiye kullaniminin yayginlasmasinda risk
faktorii olarak isaret ettigi bir diger husus ise “sosyal ¢evre "dir. Ona gore, sosyal ¢cevre
hem bireylerin birbirinden etkilenerek madde kullanimina yatkin hale gelmesi hem de
kullanicilar arasinda bir trafik saglayarak maddenin elde edilebilirliginin
kolaylastirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Madde kullaniminin hos karsilandigi
ve maddeyi kullanan kisiye bir statii kazandirdigi toplumlarda bagimlilik riskinin
artmas1 beklenmektedir. Ornegin, sigara icmenin “erkeklik” sayildig: alt ve orta
ekonomik tabakalarda sigara bagimliliginin; kokain kullaniminin “zenginlik” ve “gii¢”
olarak kabul edildigi {ist ekonomik tabakalarda ise kokain bagimliliginin yaygin
oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte akran ve arkadas gruplari bireyi madde
kullanimina 6zendirebilirken; issizlik ve kotii yasam kosullart gibi ekonomik sebepler
de bireyi madde kullanimina yonlendiren diger sosyal faktdrler arasinda yer

almaktadir.
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Tosun (2008, ss.207-208), madde kullaniminin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bu
tic faktoriin yani sira, 6zellikle sosyal ¢evrenin neden oldugu bir “madde alt kiiltiirii
(substance subculture, substance subgroup)” olduguna dikkati gekmektedir. Ona gore,
herhangi bir maddeyi kullanan bireylerin kendi aralarinda olusturduklar1 kurallar,
gelenekler, benzer yagsam tarzi, ortak diisiince ve davranis bigimleri, kullandiklar1 ortak
bir dil ve birbirlerini nerede gorseler taniyabilecekleri ortak 6zellikler nedeniyle
bulunduklar1 toplumun bir alt kiiltiiriinii olusturmaktadir.

Tosun, hemen her made i¢in ayr1 bir alt kiiltiir oldugunu, bu alt kiiltiiriin
iyelerinin maddenin nereden ve nasil temin edilecegi, nasil kullanilacagi, maddeyi
kullanan kisinin saglig1 tehlikeye girdiginde ya da polisle bas1 derde girdiginde ne
yapmast gerektigi gibi pek ¢ok konuda siki bir yardimlasma ve dayanisma iginde
oldugunu; alt kiiltiiriin {iyelerinin kendilerine has bulusma yerleri, haberlesme
sekilleri, jargonu ve parolalari oldugunu ve bu alt kiiltiiriin disinda kalan herkesin
dislanacagini, ancak kullanilan maddenin ya da yasanilan memleketin degistirilmesi
gibi nedenlerle alt kiiltiirler arasinda geg¢isler olabilecegini ifade etmektedir (Tosun,
2008, 5.207).

Dogan (2001, s.80) ise madde kullanimini1 “bireyin kendini kélelestirdigi bir
durum” olarak ifade etmektedir. Ciinkii kotiiye kullanilan madde bireyin duyumsama,
tutum ve davranislari tizerindeki kontroliinii kaybetmesine neden olmakta, dolayisiyla
da ozerkligini kaybederek kullandigi madde karsisinda caresiz bir kole haline
getirmektedir. Dogan, bu durumun yalnizca bireyin kdlelesmesine neden olmakla
kalmayip; toplumu da bireyin her tiirli katkisindan yoksun biraktigimi ifade
etmektedir. Ona gore birey, bagimlilifi nedeniyle varolusundan ve insani
degerlerinden sapmis, toplumsal rol ve 6devlerinden uzaklasarak toplumsal sistemden
kopmus durumdadir. Boylelikle toplum da bagimli hale gelmis ve nesne karsisinda
kolelesmis bireyin toplumsal katkilarindan, emeginden, giiciinden ve varlik olarak
bireyin kendisinden yoksun kalmakta ve bireye verilecek hizmetler acisindan yiiksek
bir maliyeti karsilamak zorunda birakilmaktadir.

Maddenin kotiiye kullanimi ve madde bagimliliginin ortaya cikisini farkl
temellere dayandirarak agiklayan pek c¢ok teori bulunmaktadir. Tosun (2008, s.209),
madde kullanim bozukluklarinin ve madde bagimliliginin olusumunu agiklayan
teorileri psikodinamik teoriler, psikososyal teoriler, davranis teorileri, genetik teoriler
ve norokimyasal teoriler olmak iizere dort baslik altinda genelleyerek aciklamaya

calismistir.
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Klasik psikodinamik teorilerde madde kullanimi, psikoseksiiel gelisimin oral
donemine regresyonun (gerileme) bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak son
psikodinamik yaklagimlar, diizensiz bi g¢ocukluk ¢agi geciren bireylerin madde
kullanimina daha yatkin oldugunu kabul etmekle birlikte; bozulmus ego
fonksiyonlarinin ve depresif ruh halinin bir yansimasi olarak agiklamaktadir. Buna
gore erken gelisim bozuklugu gosteren bireyler, 6fke ve utang gibi yogun duygu
durumlarina kars1 kendilerini gii¢siiz hissettikleri durumlarda c¢evreye uyumu
kolaylastirmak ve giiclii hissetmek amaciyla madde kullanimina basvurabilmektedir
(Tosun, 2008, s.209).

Psikososyal teoriler, genel olarak aile ve toplumun madde kullanimi iizerinde
biiyiik etkisi oldugu goriisli lizerinde durmaktadir. Ancak, benzer sosyal baskilar ve
ayni1 sosyo-ekonomik zorluklar i¢cinde yasayan cocuklarin hepsinin madde kotiiye
kullanim1 veya bagimliligi gostermemesi, baska faktorlerin de madde kullanim
davranisinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir (Tosun, 2008, s.210).

Davranis teorileri, ¢ogunlukla, madde kullanim bozukluklarin1 ele alirken
fizyolojik bagimlilik semptomlarindan ¢ok, “madde arama davranisi (substance
seeking behavior)” lizerinde odaklanmaktadir. Kullanilan maddenin ilk defa alindiktan
sonra gostermis oldugu olumlu pekistirme (positive reinforcing) veya zit/ters (advers)
etkileri nedeniyle madde arama davranisini artirict veya azaltict etki gostermest;
yoksunluk semptomlarinin rahatsiz edici etkileri nedeniyle madde arama
davranigindan kag¢inma veya yoksunluk semptomlarindan daha ¢ok madde alarak
kurtulma diisiincesiyle madde arama davranisina yonelme; niliksetme (relapse)
nedeniyle bir siireligine kaybolan madde arama davranisinin yeniden ortaya ¢ikmasi
madde kullanim bozukluklarina yonelik davranis teorilerinin odak noktasini
olusturmaktadir (Tosun, 2008, s.210).

Genetik teoriler, alkol ve diger maddelerin koétiiye kullaniminda genetik
faktorlerin etkisi tizerinde durmaktadir. Bu baglamda ikizler, evlat edinilmis cocuklar,
birbirinden ayr1 biiyiitiilmiis ¢ocuklar {izerinde yapilan c¢aligmalar ile son yillarda

RFLP (restriction fragment length polymorphism) teknigi' ile DNA’lar iizerinde

! Kisitlama pargasi uzunluk polimorfizmi (RFLP): Molekiiler biyolojide kullanilan ve bireyleri,
popiilasyonlar1 veya tiirleri ayirt etmek veya bir dizi i¢indeki genlerin yerlerini tam olarak belirlemek
icin polimorfizm olarak bilinen homolog DNA dizilerindeki varyasyonlardan yararlanan bir tekniktir.
Terim, kisitlama enzim boélgelerinin farklt konumlar1 araciligiyla tespit edilebildigi gibi bir
polimorfizmin kendisine veya bu tiir farkliliklarin gosterilebildigi ilgili bir laboratuvar teknigine atifta
bulunabilmektedir. RFLP analizinde, bir DNA numunesi bir veya daha fazla kisitlama enzimi tarafindan
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yapilan ¢aligmalar, 6zellikle alkol ve madde kotiiye kullaniminda genetik faktorlerin
etkisini ortaya koymaya calismaktadir (Tosun, 2008, s.210). Genetik faktorlerin
bagimlilik iizerinde etkileri tartisilirken genel olarak {i¢ ilke iizerinde durulmaktadir.
Bunlardan ilki, bagimlilik riskini belirleyen tek bir gen olmadigi; kullanilan maddenin
etkilerine gosterilen ilk hassasiyeti, belirli dozda madde kullaniminda meydana gelen
duyarliligin derecesi, yoksunluk durumunda ortaya ¢ikan ¢ekilme etkileri ve tolerans
gelistirme yetenegi gibi pek ¢ok durumun birden fazla gen tarafindan belirlendigi
ilkesidir. Ikinci bir ilke, genetik etkilerin ilerlemesinin veya kontrol altinda
tutulmasinin genetik olmayan (¢evresel) faktorlerle iligkili oldugudur. Bir diger ifade
ile birey genetik yatkinliga sahip olsa dahi ¢evresel risk faktorlerine maruz kalmiyorsa
zorunlu olarak bagimli hale gelmemektedir. Ugiincii bir ilke ise, genetik risk
faktorlerini tasiyan kisinin bagimli hale gelse dahi sonu¢ baglaminda cevresel
kosullardan giiglii bicimde etkilenecegi; 6rnegin fiyat artar ya da bulunabilirlik azalirsa
maddeye olan yoneliminin azalacagi yoniindedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, ss.22-
23).

Norokimyasal teoriler ise madde kotiiye kullaniminin beyin fonksiyonlarinda
meydana getirdigi etkiler ilizerinde odaklanmaktadir. Beyinde, kotiiye kullanilan
maddelerin ¢ogu i¢in bu maddelerin etkilerini saglayan nérotransmitterler veya
norotransmitter reseptorler bulunmaktadir ve kullanilan maddeler bu reseptorler
tizerinde etki etmektedirler. Maddenin uzun siire kullanilmasi, giderek beyindeki
reseptor sisteminin degismesine ve maddenin de ig¢inde bulundugu yeni bir denge
(homeostasis) durumunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar
yoksunluk (withdrawal) ve tolerans (tolerance) durumlarinin, madde alindiginda
beyinde meydana gelen akut etkilere bagli olarak gelisen dengelenme siirecinin bir
parcasi olarak, bu ndro-adaptif degisiklikler sonucunda olustugunu gostermektedir
(Tosun, 2008, s.211). Bagimlilik yapici etkisi bulunan maddelerin akut farmakolojik
etkilerinden bir digeri ise beyindeki GABA (gamma aminobutyric acid — C4HoNO;)
fonksiyonlarin1 artirmalar1 olarak bilinmektedir. Odiil sistemini olusturan sinir
hiicreleri yolundaki ilk baglanti, orta beyinde yer alan ventral tegmental alan (ventral
tegmental area — VTA) bulunan ve 6n beyin tabanindaki hiicreler (nucleus accumbens
— NAc) ile prefrontal kortekste (PFC) verici kimyasal dopamini serbest biraktiklar

hiicrelere giden liflere yol agan bir hiicre grubunu ifade etmektedir. Bu kimyasal hem

parcalara boliinmekte ve elde edilen kisitlama pargalari daha sonra boyutlarina gore jel elektroforezi ile
ayrilmaktadir (Saiki vd., 1985: 1350-1354).
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NAc hem de PFC’deki hiicreleri uyarmakta ve bu hiicrelerden gelen lifler, beynin
cesitli bolimlerindeki diger hiicrelere etki eden kimyasal ileticileri serbest
birakmaktadir. Bir¢ogu lifleri VTA’ya geri gondererek dopamin hiicrelerinin
aktivitesini artirmakta; NAc’taki hiicreler ise dopamin hiicrelerinin aktivitesini azaltan
GABA salgilayan lifleri VTA’ya geri gondermektedir. VTA dopamin salgilayan
hiicrelerin ve NAc hiicrelerinin aktivitesi normalde diger sinir hiicrelerinde olusturulan
ve bunlardan salinan ¢esitli kimyasallardan (histamin, serotonin, oreksin, morfin
benzeri peptitler, kenevir tiirevi yaglh kimyasallar, kortikotropin salgilama faktorii vb.)
etkilenmektedir; bunlarin bazilar1 hiicre aktivitesini uyarirken, digerleri ise onu inhibe
etmektedir. Kullanilan farkli maddeler, VTA’daki dopamin mekanizmalarini farkli
sekillerde etkilemektedir. Ornegin; kokain ve amfetamin, NAc ve PFC’deki sinir
liflerinin ug¢larindan dopamin salinimini dogrudan uyarmakta ve dopaminin sinir
uclarina geri alimini inhibe etmektedir. Morfin benzeri ilaglar GABA salinimini inhibe
ederek, dopamin hiicrelerini GABA inhibisyonundan kurtarmakta, boylece daha aktif
hale gelmektedirler. Hipotalamustan gelen oreksin ve kenevir benzeri yagli maddeler
(endokannabinoidler), VTA hiicre govdeleri lizerindeki reseptorlere dogrudan etki
ederek, ilki dopamin hiicrelerini uyarmakta, ikincisi ise onlar1 inhibe etmektedir
(Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.24). Alinan maddenin birden birakilmasi1 durumunda
ise reseptor fonksiyonlarinda devam eden degisiklikler GABA aktivitesinde ani diislise
yol acarak yoksunluk durumu yaganmasina neden olmaktadir (Tosun, 2008, s. 211).
Ogel (2010) de, bagimlilik yapict maddelerin farmakolojik 6zellikleri farkli olsa
dahi odiillendirici ve pekistirici olmalari nedeniyle benzer Ozellikler tasidiklarina
dikkati ¢ekmektedir. Bunun en belirgin Orneginin hayvanlar iizerinde yapilan
laboratuvar deneylerinde goriildiigiinii belirten Ogel, bir doz kokain verildikten sonra
manivela kullanmaya tesvik edilen bir fare ya da maymunun, kokaini tekrar alabilmek
icin manivelaya siirekli basmaya basladigini, béylece maddenin kendi kullanimina
yonelik bir pekistirici haline geldigini ifade etmektedir. Bu davranis bigimi insanlar
icin de benzer oOzellikler teskil etmekte, madde kullanma istegi biitiin normal
faaliyetlerin Oniline gecerek madde arama davranisinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu baglamda sdylenebilir ki, pekistirici etkiye sahip maddelerin ortak
ozelligi kisiyi sadece haz verdikleri i¢in degil, kullanmak zorunda hissettikleri i¢in de
madde arama davranisina yonlendirmeleridir. Ogel de kisinin madde arama
davranigina devam etme sebebinin yoksunluk belirtilerinden kaginmasi oldugunu

vurgulamaktadir.
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Koob ve Volkow (2016) da madde bagimliligini, kompulsif olarak madde arama
ve kullanma, madde kullanima istegine karsi kontroliin kaybedilmesi, maddeye erisim
engellendiginde olumsuz duygu durumlariin ortaya ¢ikmasi gibi belirli davranislarla
kendini gosteren ve kronik olarak tekrar eden bir bozukluk olarak tanimlamaktadir.
Onlara gore bagimlilik siireci, beynin orta kisminda bulunan prefrontal korteks ve alt
motor ve duyu bolgeleri arasindaki iletisim ve yonetimi saglayan bazal gangliyonlarda
(Ungiiren, 2015, s.213) meydana gelen degisiklikler tarafindan yonlendirilen asir1
doz/zehirlenme  evresi, beynin medial temporal lobunun derinlerinde yer
alan noronlarin olusturdugu ve basta korku olmak tizere duygusal hafiza ve duygusal
tepkilerin denetiminden sorumlu olan amigdaladaki (Adolphs, 2010, s.47)
degisiklikler tarafindan yonlendirilen yoksunluk/negatif etki evresi ve prefrontal
korteksteki degisiklikler tarafindan yonlendirilen mesguliyet/beklenti evresi olmak
tizere beyinde yer alan ii¢ ana sinir devresinde meydana gelen rahatsizliklara bagh

olarak ii¢ evrede gergeklesmektedir (Zehra vd., 2018, ss.438-439).

Davranis | Nérofizyolojik Gériintiileme Terapiler
Bozulmug | Adaptasyonlar iliskisi Dogrudan CB1
belirginlik | THC kaynakli DA salinimi| & isleme Reseptor
Korlestirilmis uyarici sirasinda striatal | Antagonist
kaynakli dopamin aktivasyondaki Kannabidiol
salinimi degisiklikler
Davranig ASII’I Doz / Davranis
Kisa siireli sézel bellek ve Zehirlenme Olumsuz duygulanimda
1Q'nun yiiritiich islev yokunluk sendromunun
alanlarindaki potansiyel artmasi.
bozulmalar. Amotivasyonel durum.

Nérofizyolojik
Adaptasyonlar
Kemirgenlerde HPA ekseni

artan glutamat iletimine disfonksiyonunda
bagli 6zlem ve amigdalanin merkezi

niksetme. Mesguﬁyet/ ‘ Yoksunluk/ cekirdeginde CRF'de artis.

Negatif Etki Goriintiileme iliskisi
/| Azalmis uyarici kaynakh
DA reaktivitesi olumsuz

Nérofizyolojik
Adaptasyonlar
Yoksunluk sirasinda

Goriintiileme iliskisi Beklenti
Mezokortikolimbik 8diil ‘

sistemi ve insulanin

= Ha )il ipuclarina duygusallik ile iligkilidir.
gelismis isaret reaktivitesi amiEgal=sist i Iel

I diizensizligi etkiler.
Terapiler Terapiler

Aserme onleyici ajan Yoksunluk: oral THC,

olarak N-asetilsistein nabixmol, nabilone.
Kayma: naltrekson,
gabapentin.

N-asetilsistein.

Sekil 1.1: Madde bagimliligiyla gozlenen davranmislara neden olan norofizyolojik
bozulmalar ve her asamada beyindeki sinir devrelerinde meydana gelen degisiklikleri
ifade eden nérodevre modeli (Kool ve Voltow, 2016; Zehra vd., 2018).

Maddenin olumsuz sonuglarina ragmen asir1 miktarda kullanildigi ve maddenin

psikoaktif etkilerinin yogun olarak goriildiigii evre “asiri doz/zehirlenme evresi”
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olarak adlandirilmaktadir. Bu evrenin en 6nemli 6zelligi, kullanilan maddeye iliskin
verilerin beynin mezokortikolimbik dopaminerjik 6diil yolunu uyararak, dopamin
salinimin1 kosullu olarak artirmaya yonelik bir bozulmaya neden olmasidir. Bir bagka
ifadeyle, bagimlilik yapici etkisi bulunan bir maddeye ilk kez maruz kalindiginda
kullanilan madde, 6diil sistemini uyararak yiiksek Odiillendirici bir deger atfetmekte
ve bu durum dopamin salinimini artirmak i¢in bir kosullanma saglayarak belirginlik
islev bozukluguna neden olmaktadir. Belirginlik islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasi
durumunda ise maddenin psikoaktif 6zellikleri azaldiginda ya da tolerans gelisimi
saglandiginda beynin madde kullanimimi tetikleyecek sekilde dopamin sinyali
gonderdigi bilinmektedir. “Yoksunluk/negatif etki evresi’nde madde kullaniminin
neden oldugu 6diil uyaranlarinin yiiksek olmasina karsilik, madde dis1 ddiillerin 6diil
esikleri yiikselmekte ve buna bagli olarak motivasyon kaybi ile duygu durumlarinda
meydana gelen bozulmalar goriilmektedir. Rakip siirecler olarak adlandirilan bu iki
tepki stireci sirasinda meydana gelen degisiklikler sonucunda meydana gelen kaygi
diizeyinde artis, kronik sinirli olma hali, halsizlik, kullanilan maddeden uzun siire ayr1
kalindiginda disfori gibi davraniglar yoksunluk/negatif etki evresinin karakteristik
semptomlari olarak ifade edilmektedir. Madde kullaniminin birakilmasi sonucu ortaya
¢ikan yoksunluk semptomlarinin ardindan madde kullanimina yeniden baglanmasi ise
“mesguliyet/beklenti evresi” olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede zihnin siklikla
yeniden madde kullanma fikriyle ve bu eylemi planlamakla mesgul oldugu
bilinmektedir. Aserme ve diirtiisellik tizerindeki kontrol mekanizmasi PFC tarafindan
yonetilmektedir ve madde kullaniminin 6diil sistemi lizerinde sebep oldugu belirginlik
islev bozuklugu nedeniyle PFC karar verme, kendini diizenleme, ¢aligma bellegini
kontrol etme ve belirli davraniglar1 engelleme yeteneginde azalma gdstermeye baslar.
Bu durum da madde kullanima istegine karsi konulamayarak davranigin
tekrarlanmasina sebep olmaktadir (Zehra vd., 2018, ss.438-439).

2000’11 yillardan itibaren pekistirme ve bagimlilik iizerindeki nérobiyolojik ve
norokimyasal faktorlere yonelik yapilan arastirmalar sayesinde, bagimlilik tedavisinde
kullanilabilecek potansiyel terapdtik ajanlarin temelleri olusturulmustur. Ornegin,
endorfinler ve enkefalinler gibi endojen opioid peptitlerin, hem VTA dopamin
noronlarim1 hem de NAc’deki hiicreleri aktive eden lif uglarimi etkileyerek GABA
salimimin inhibe ettigi, bdylece VTA ve NAc hiicrelerinin daha aktif hale gelmesini
sagladig1 ortaya konulmustur. Opioid peptitlerin yani sira, naltrekson gibi eroin veya

morfinin etkisini de 6nleyen bir opioid reseptor bloke edicilerin, hangi maddenin VTA
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hiicre aktivasyonunu baslattigina bakilmaksiniz, 6diil siirecinin ilk adimlarini bloke
edecegini Ongdrmektedir. Benzer sekilde alkol bagimlilig1 tedavisinde akamprosat,
nikotin ve alkol bagimlilig1 tedavisinde ondansetron ve serotonin 5-HT3 reseptor blok
edicileri, kokain bagimliliginda baklofen ve topiramat gibi GABA reseptor
aktivatorleri gibi terapotik denemelerin yolu agilmig bulunmaktadir (Kranzler ve

Korsmeyer, 2009, s.25).

1.4. Bagimhilik Yapic1t Maddelerin Siniflandirilmasi

Tarih boyunca benzer amagclarla kullanilan ve bagimlilik yapici etkileri bulunan
psikoaktif maddeler, elde edilis bigimleri, beyinde meydana getirdikleri etkiler,
kullanim yollar1, meydana getirdikleri bagimlilik bi¢cimi, dogal ya da sentetik olmalar
gibi pek cok ozellige gore tanimlanmaya ve siniflandirilmaya calisilmig; zaman
icerisinde psikoaktif madde cesitliliginin artmasi nedeniyle de literatiirde farkl
siniflandirma bigimleri yer almistir. Ornegin Alman farmakolog Louis Lewin (1924)
bagimlilik yapici etkisi bulunan ilag ve bitkileri, farmakolojik etkilerine gore su sekilde
siniflandirmistir:

- Inebriantia (“alkol” veya “eter” gibi sarhos edici maddeler)

- Excitantia (“khat” veya “amfetamin’ gibi uyaricilar)

- Euphorica (“eroin” gibi 6forik ve narkotikler)

- Hypnotica (“kava” gibi sakinlestiriciler)

- Phantastica (“peyote” veya “ayahuasca” gibi haliisinojenler ve enteojenler).

Fransiz psikiyatrist ve norolog Jean Delay’in, psikolojik aktiviteyi kisitlayan
maddeleri tanimlamak i¢in kullanilan “psiko-inhibitor (psycho-inhibitor)” teriminin
yerine kullanarak literatiire kazandirdig1 “psikoleptik (psycholeptic)” terimi ile birlikte
sundugu psikofarmasdtik madde siniflamasi ise su sekildedir (Kline, 1959, s.397):

1. Psiko-inhibitorler (psikoleptikler)

- Hipnotikler
- Sakinlestiriciler
- Kas gevseticiler
- Ataraksikler (noroleptikler)
- Smiflandirilmamais
2. Psiko-aktivatorler (psiko-analeptikler)

- Psikomotor uyaricilar
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- Psiko-uyaricilar
- Psisik enerji vericiler
3. Psikotomimetikler (psiko-disleptikler)
- Haliisinojenler
- Katapleksojenikler
- Oforikler
- Kronoleptojenikler
- Depresanlar
- Engelleyiciler
Bunlarin yani sira psikoaktif etkisi bulunan bagimlilik yapict maddeler etki
diizeylerine gore “sert uyusturucu maddeler (afyon, morfin, eroin gibi afyon tiirevleri,
kokain vb.)” ve “yumusak uyusturucu maddeler (esrar, marihuana, LSD vb.)” olarak
(Giingor ve Kinaci, 2001, s.45; Ergiil, 1997, s.31); fiziki formlarina gore “beyaz pudra
tozu halinde uyusturucu maddeler (eroin, kokain, morfin vb.)” ve “yaprak halinde
uyusturucu maddeler (marihuana ve hashas vb.)” olarak (Caglayan, 1965, s.14); elde
edilis bicimlerine gore ise “afyon ve tiirevleri (atyon, morfin, kodein, metadon, eroin)”,
“kenevir ve tiirevleri (regine esrar, toz esrar pres esrar, gonca esrar, likit esrar)”,
“uyaricilar  (amfetamin, kokain, kafein)”, “sentetikler (ecstasy, captagon,
methamfetamin, lysergic asiddiethylamid, ketamin, phencylidine)”, “sakinlestiriciler
(barbituratlar, trankilizanlar, sedatifler)” ve “ucucu maddeler” olarak (Yokus Seviik,
2007, 5.38) gesitli smiflandirmalara da tabi tutulmuslardir (Akt: Oner, 2010, 5.12).
Gilintimiizde genel olarak “uyusturucu maddeler” olarak adlandirilan ve bireyin
merkezi sinir sistemini etkileyerek biligsel ve davranigsal degisiklikler meydana
getirmesi sonucu zamanla kotiiye kullanima veya bagimliliga neden olan maddelere
ve bu maddelerin neden olduklar1 bilissel ve davranigsal bozukluklara verilen isimler
zaman icinde degisiklik gostermistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatric Association — APA) tarafindan gelistirilen ve zihinsel bozukluklarin teshisi
icin gereken agiklamalar, semptomlar ve diger kriterleri iceren en yetkili kilavuz olarak
kabul géren Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM)’nda da bagimlilik yapici maddelerin
uzun siire kullanim1 sonucunda meydana gelen biligsel ve davranigsal bozukluklar
tanimlamis ve smiflandirilmistir (APA). APA, “beyni etkileyen maddeler (brain-
altering substances)” olarak nitelendirdigi bu maddeleri DSM-III-R’de “psikoaktif

maddeler (psychoactive substances)” olarak adlandirirken, DSM-IV’te yalnizca

33



“madde (substance)” olarak adlandirmis ve madde kullanimina bagli bozukluklar1 da
“maddeyle iliskili bozukluklar (substance-related disorders)” seklinde tanimlamistir
(Tosun, 2008, s.201).

2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te ise “maddeyle iliskili bozukluklar” taniminin
yerini “maddeyle iligkili ve bagimlilik bozukluklar: (substance-related and addictive
disorders)” almig ve bu maddeler alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler, inhalanlar,
opiyatlar, sedatifler - hipnotikler ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler
olmak tizere on baglik altinda siniflandirilmistir. Bir diger degisiklik ise DSM-IV’te
“maddeyle iliskili bozukluklar” bashig altinda ayri olarak ele alinan “madde kotiiye
kullamimi  (substance abuse)” ile “madde bagimliligi (substance dependence)”
bozukluklarinin, DSM-5te “maddeyle iliskili ve bagimlilik bozukluklar’” baghgi
altinda birlikte ele alinmasidir. DSM-IV’te yer alan teshis hiyerarsi kurallarinin, belirli
bir madde i¢in hem madde kétiiye kullanimi, hem de madde bagimliligr kriterlerini
karsilayan kisilere sadece “madde bagimliligr” tanis1 koymasi; bu durumun kotiiye
kullanim ile bagimlilik ayrimini yapabilmek i¢in gerekli olan rehberligi saglamamasi
ve kotliye kullanimin bagimlhiligin daha az siddetli bir asamasi olmasina ragmen,
bagimlilik tan1 Slgiitiinii karsilayan fakat kotliye kullanim Slgiitiine uymayan kisilere
herhangi bir teshis konulamamasi gibi sorunlara neden olmasi seklinde
aciklanmaktadir. Bu nedenle DSM-5’te, 12 aylik bir siire zarfinda 11 kriterden 2'sini
karsilayan her vakanin ayni degerlendirme kriterlerine tabi olmasi suretiyle madde
kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi bozukluklari birlestirilmis, ayrica tam
kriterlerine “yoksunluk (withdrawal)” da eklenmistir. Bunlarin yani1 sira DSM-IV’ten
farkli olarak DSM-5’te madde kullanim ve bagimlilik bozukluklarina kumar da dahil
edilmistir (Grant ve Chamberlain, 2016, s.300).

WHO (a) da hastaliklarin uluslararasi tanimlarinin yer aldigi ICD-10"da bireyin
merkezi sinir sistemini etkileyerek bilissel ve davranigsal degisiklikler meydana
getirmesi sonucu zamanla kotiilye kullanima veya bagimliliga neden olan maddeleri
tanimlamak i¢in “psikoaktif maddeler (psychoactive substances)” terimini kullanmus,
bu maddelerin kétiiye kullanimi sonucunda olusan rahatsizliklar1 “psikoaktif madde
kullanimina bagl bilissel ve davranissal bozukluklar (mental and behavioural
disorders due to psychoactive substance use)” olarak adlandirmistir. Ancak 2018
yilinda yayinlanan ICD-11’de “psikoaktif” teriminin kullanimi, yalnizca beynin
islevini etkileyen ve bagimlilik yapici 6zelligi bulunan maddeleri ifade ettigi; buna

karsilik beyne dogrudan etki etmeyen fakat bagimlilik yapici etkisi olan ya da beyni
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etkileme Ozelligi bulunan ancak ila¢ kapsaminda bulunmayan bazi kimyasallari
disarida biraktig1 i¢in terk edilmistir. Bunun yerine yalnizca “madde (substance)”
terimi kullanilmis ve buna bagli olarak gelisen hastaliklar da “madde kullanimina baglh
bozukluklar (disorders due to substance use)” olarak smiflandirilmistir (WHO.b).
ICD-11°de “zihinsel, davramissal ve ndrogelisimsel bozukluklar (mental,
behavioural and neurodevelopmental disorders)” bashigl altinda yer alan “madde
kullanimina veya bagimlilik davranisina bagli bozukluklar (disorders due to substance
use or addictive behaviours)”, “madde kullanimina bagh bozukluklar (disorders due
to substance use)” ve “bagimlilik davranisina bagli bozukluklar (disorders due to
addictive behaviours)” seklinde iki ayri kategori olarak ele alinmistir. Madde
kullanimina bagli bozukluklar zararli maddelerin kullanimi, madde zehirlenmesi,
madde yoksunlugu ile; madde kullanimina bagli zihinsel bozukluklar, cinsel islev
bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 gibi madde kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan
bozukluklar1 igerir. Bagimlilik davranisina bagli bozukluklar ise, bagimlilia neden
olan maddelerin kullanimi disinda, tekrarlanan odiillendirici davranislarin sonucunda
ortaya ¢ikan davranis bozukluklarimi icermektedir ve ICD-11’de bu davranislar
cevrimi¢i veya cevrimdisi kumar (gambling), oyun (gaming) ve diger bagimlilik
davraniglar1 olarak ele alinmistir (WHO.b). Bireyin biligsel, duygusal, zihinsel ve
davranigsal islevselligin altinda yatan psikolojik, biyolojik veya gelisimsel
stireclerdeki bir disfonksiyonunu yansitan bu rahatsizliklar genellikle kisisel, sosyal,
egitimsel, mesleki veya diger 6nemli islev alanlarinda sikinti veya bozulma ile
iliskilidir. ICD-11’de madde kullanimi ve bagimlilik yapicit davraniglar nedeniyle
ortaya cikan bozukluklar, ilaglar dahil olmak iizere agirlikli olarak psikoaktif
maddelerin  kullanim1  veya belirli tekrarlayici odiillendirme ve pekistirme
davraniglarinin bir sonucu olarak gelisen zihinsel ve davranigsal bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir. Madde kullanim bozukluklar1 arasinda tek basina zararli madde
kullanimi ve madde bagimliliginin yani sira madde zehirlenmesi, madde yoksunlugu,
madde kaynakli zihinsel bozukluklar, cinsel islev bozukluklari ve uyku-uyanma
bozukluklar1 gibi madde kaynakli diger bozukluklara da yer verilmistir. Bagimlilik
davraniglarindan kaynaklanan bozukluklar ise, bagimlilik iireten maddelerin kullanimi
disinda tekrarlayan odiillendirme davraniglarinin bir sonucu olarak gelisen, kisinin
islevsel olarak sikinti yagsamasina yol agan ve klinik sendrom gosteren davranislar

(kumar, oyun vb.) olarak tanimlanmistir (WHO.b).
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“Madde” teriminin yani sira, “ila¢” anlamina gelen “drug” terimi de yalnizca
tedavi amach iretilen kimyasal maddeleri ifade etmesi, bunun disinda kotiiye
kullanilabilen ve bagimlilik yapici etkisi olan pek cok dogal ve sentetik maddeyi
icermemesi bakimindan zamanla terk edilmistir. Bagimlilik yapici 6zelligi bulunan
maddelerin “yasal (legal)”, “vasadisi (illegal)” veya “yasakli-kisitli (illicit)” olarak
adlandirilmasi da bazi yasal maddelerin yasadisi yollarla elde edilmesi ya da tedavi
dis1 amaglarla kullanilmasi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle zaman zaman
yanlig ifadelere neden olabilmektedir (Tosun, 2008, s.201).

APA (2013), DSM-5’te bagimlilik yapici etkisi bulunan ve kotiiye kullanilan
maddeleri alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatifler -
hipnotikler ve anksiyolitikler, uyaricilar (stimulanlar), tiitiin ve diger maddeler olmak
tizere on grupta smiflandirilmistir. DSM-IV-TR’den farkli olarak kokain ve
amfetaminlere ayr1 basliklar halinde deginilmemis, bu maddeler uyaricilar
(stimulanlar) baslig1 altinda siniflandirilmigtir. Ayrica haliisinojenler, “fensiklidin” ve
“diger haliisinojenler” alt basliklarinda siniflandirilmis, fensiklidin  diger
haliisinojenlerden ayr1 tutulmustur. Bu nedenle DSM-IV-TR’de 13 olan madde
siniflandirmasinin, DSM-5’te 10 olarak degistigi goriilmektedir. Bu siniflandirma
Ingilizce alfabetik yazilislarina gore asagidaki gibidir (Tosun, 2008; APA, 2013):

1. Alkol (alcohol)

2. Kafein (caffeine)

3. Kannabis (kenevir) (cannabis)

4. Halisinojenler (hallucinogens)

a. Fensiklidin (phencyclidine, PCP)
b. Diger haliisinojenler (other hallucinogens)

5. Inhalanlar (inhalants)

6. Opiyatlar (opioids)

7. Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler (sedatives, hypnotics and

anxiolytics)

8. Uyaricilar (stimulants)

a. Kokain (cocain, crack)
b. Amfetaminler (amphetamine-type substances)
c. Diger veya tamimlanmamis uyaranlar (other or unspecified stimulants)

9. Titiin (tobacco)

10. Diger veya bilinmeyen maddeler (other or unknown)
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Bu maddelerin kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan ve DSM-5’te “maddeyle

iligkili ve bagimlilik bozukluklari” baslig1 ile yer alan bozukluklar ise su sekilde
siniflandirilmaktadir (APA, 2013):

1- Madde kullanim bozukluklar1 (subtance use disorders)

a. Madde intoksikasyonu (substance intoxication)

b. Madde yoksunlugu (substance withdrawal)

2- Madde kullaniminin yol agtig1 bozukluklar (substance-induced disorders)

a. Psikotik bozukluklar (psychotic disorders)
b. Bipolar bozukluklar (bipolar disorders)

c. Depresif bozukluklar (depressive disorders)

i

Anksiyete bozukluklar1 (anxiety disorders)

e. Obsesif kompulsif ve ilgili bozukluklar (obsessive-compulsive and
related disorders)

Uyku bozukluklari (sleep disorders)

Cinsel islev bozukluklari (sexual dysfunctions)

5 o

Deliryum (delirium)

—

Noro-bilissel bozukluklar (neuro-cognitive disorders)

ICD-11"de ise bagimlilik yapict maddeler ve bu maddelerin kullanilmasi sonucu

ortaya cikan bozukluklar, her maddenin donemsel veya siirekli kotiiye kullanima,

zehirlenme, bagimlilik, yoksunluk, erken remisyon, tam remisyon gibi donemlerinde

ortaya ¢ikan farkli 6zellikleri de ele alinarak su sekilde simiflandirilmistir (WHO.b):

1.
2.

(8]

NS e

*

10.
11.

Alkol kullanimina bagli bozukluklar

Kannabis kullanimina bagli bozukluklar

Sentetik  kannabinoid (synthetic cannabinoids) kullanimina bagh
bozukluklar

Opiyat kullanimina bagli bozukluklar

Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik kullanimina bagl bozukluklar

Kokain kullanimina bagli bozukluklar

Amfetaminler, metamfetamin (methamphetamine) veya metatinon
(methcathinone) dahil uyaricilarin kullanimina bagli bozukluklar

Sentetik katinon (synthetic cathinone) kullanimina bagli bozukluklar
Kafein kullanimina bagl bozukluklar

Haliisinojen kullanimina bagli bozukluklar

Nikotin kullanimina bagli bozukluklar
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12. Ugucu inhalantlarin kullanimina bagl bozukluklar
13. MDMA (ecstasy) veya ilgili ilaglarin kullanimina bagli bozukluklar
14. Ketamin (ketamine) ve fensiklidin (PCP) dahil dissosiyatif ilaglarin
kullanimina bagli bozukluklar
15. llaglar dahil olmak iizere, diger belirli psikoaktif maddelerin kullanimina
bagli bozukluklar
16. Ilaglar dahil olmak {izere, birden ¢ok belirli psikoaktif maddenin
kullanimina bagli bozukluklar
17. Bilinmeyen veya belirtilmemis psikoaktif maddelerin kullanimina bagl
bozukluklar
18. Psikoaktif olmayan maddelerin kullanimina bagli bozukluklar
a. Madde veya ilaglarin neden oldugu katatoni (catatonia)
b. Madde kullanimina bagh diger tanimlanmis bozukluklar
c. Madde kullanimina bagl tanimlanmamis bozukluklar
DSM-5 ve ICD, birbirine eslik eden yayinlar olarak kabul edilmektedir. Ruhsal
bozukluklarin degerlendirilmesi ve teshisi i¢in bir kilavuz niteliginde olan DSM-5,
herhangi bir bozuklugun tedavisine yonelik bir yonerge icermemektedir. Ancak,
zihinsel bozukluklar da dahil olmak iizere herhangi bir tibbi durumu uygun sekilde
tedavi edebilmenin ilk adimi dogru teshisin belirlenmesi olacagindan, DSM-5 de
tedavinin etkinligini Olgmede yardimcr olacak Onemli bir kaynak olarak
goriilmektedir. ICD ise, ulusal ve uluslararas1 morbidite ve mortalite istatistiklerinin
izlenmesi icin gerekli olan ve hem DSM-5'te hem de tiim tip alaninda kullanilan kod
numaralarini icermektedir. APA, iki sistemin maksimum diizeyde uyumlu olmasini
saglamak icin WHO, Medikal Bakim Hizmetleri Servisleri (Centers for Medicare ve
Medicaid Services — CMS) ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (National Center for
Health Statistics — NCHS) ne bagl Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention — CDC) ile koordine bir sekilde ¢calismaktadir.
Ayrica DSM-5’1n gelistirilmesi i¢in diinyanin dort bir yanindan nérobilim, biyoloji,
genetik, istatistik, epidemiyoloji, sosyal ve davranig bilimleri, nozoloji ve halk saglig
alanlarinda uzman olan ve goniillii olarak calisan 160'tan fazla arastirmaci ve
klinisyeni DSM-5 Gorev Giicii (DSM-5 Task Force) ve galisma gruplarinda
gorevlendirdigi bilinmektedir.
Gerek ABD’deki gerekse diinyanin biiyiik bir kismindaki saglik uzmanlari

tarafindan ruhsal bozukluklarin teshisine yonelik en yetkili kilavuz olarak kullanilan
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DSM; zihinsel bozukluklarin teshisi igin en gilincel agiklamalari, semptomlar1 ve diger
kriterleri icermesi, klinisyenlerin hasta deneyimleri hakkinda iletisim kurmalar1 i¢in
ortak bir dil saglamasi ve ruhsal bozukluklarin arastirilmasinda kullanilabilecek tutarli
ve glvenilir tanilar olusturmast bakimiman o©Onemli bir kaynak olarak kabul
gormektedir. Bu nedenle ¢alismanin devaminda bagimlilik yapici 6zelligi bulunan
maddelerin siniflandirilmas: ve psikoaktif 6zelliklerinin agiklamasi DSM kriterleri

temel alinarak yapilacaktir.

1.5. Bagimhilik Yapic1 Maddelerin Ozellikleri

1.5.1. Alkol

Etil alkol olarak da bilinen ve alkollii i¢eceklerin igeriginde bulunan etanol
patates, tahil, misir, piring, meyve, sekerpancari gibi bitkilerdeki sekerin
fermantasyonu ile elde edilebilen; “CH3;CH>OH” seklinde formiile edilen ve elemental
bilesiminde %52,18 karbon, %34,78 oksijen ve %13,04 hidrojen bulunan; berrak,
renksiz, keskin kokulu, yanici ve ugucu bir madde olarak tanimlanabilmektedir (Ustiin,

1997, s.3).

Wy
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H H

Sekil 1.2: Etanoliin “CH3;CH>OH” olarak gosterilen elemental formiilii (The Alcohol
Pharmacology Education Partnership - APEP).

Alkolli igeceklerin farkli ozelliklerini iclerine katilan diger maddeler,
fermantasyon, distilasyon (etanoliin yogunlugunun artirilmasi) ve yasi belirlemektedir.
Kalp damar sistemi, sindirim sistemi ve karaciger {izerinde oldukga etkili olan alkoliin
zararli etkileri yalniz igme sikligina ve icilen icki miktarma gore degil, alkol
kullanicilarinin  belli bir zaman ic¢inde tiikettikleri alkol miktarima goére de
sekillenmektedir. Alkol kullaniminin neden oldugu kisa siireli bozukluklara
psikomotor davraniglarda zayiflama, tepki siiresinin uzamasi, muhakeme yetisinde

bozukluk, ani duygu degisimleri ve sosyal beklentilere cevap vermede azalma 6rnek
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gosterilebilmektedir. Uzun siireli alkol kullaniminda gastrit, iilser, akut ve kronik
pankreatit gibi sindirim sistemi bozukluklari; polindropati (el, ayak ve bacaklarda agri
ve karincalanma), demans (bunama), ¢ift gérme ve santral pontin myelinoz gibi sinir
sistemi bozukluklar ile karacigerde yaglanma, tiiberkiiloz, siroz, zatiirree, kanser gibi
baska rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Uzun siireli alkol kullanimindan
sonra gozlenen yoksunluk belirtileri ise terleme, tremor, bulanti, bas agrisi,
uykusuzluk, kalp hizinda artis ve epileptik nobetler ile isitsel, gorsel ve dokunsal duyu
bozukluklar1 olarak siralanabilmektedir (Ogel, 2010). Ayrica karaciger fonksiyonu
bozuk olan kisiler, peptik iilseri veya peptik iilser ge¢misi olan hastalar, pankreas
hastalari, bobrek yetmezligi veya idrar yolu enfeksiyonu olan kisiler ile epilepsi,
porfiria, hipertrigliseridemi, serebral kanama ge¢misi olanlar ve hamileler icin alkollii

icki tiikketimi ciddi zararlara sebep olabilmektedir (Uzbay, 2015, s.107).

Kaynak Fermante edilen ickinin adi Damitilms ickinin adi
Arpa Bira, ale Iskog viskisi

Cavdar Cavdar birasi Cavdar viskisi

Misir Misir birasi Borbon viskisi
Bugday Bugday birasi Bugday viskisi, kom (Almanya)
Piring Saki, sonti, makkoli, tuak Shochu (Japonya), Soju (Kore),

Huangjiu ve Baijiu (Cin)

Armut ve elma
disindaki meyve
sulari

Sarap (genelde iiziimden)

Raki, brendi, konyak (Fransa),
Branntwein (Almanya),Pisco
(Peru/Sili)

Elma suyu

Elma sarabi, apfelwein

Applejack (ya da elma brendisi),
Calvados, cider, lambig

Armut suyu

Perry veya armut sarabi

Armut brendisi

Sekerkamisi suyu ya
da molasses

Basi, betsa-betsa

Rom, cachaga, aguardiente,
guaro

Kaktiis meyvesi
(agave) suyu

Pulque

Tekila, mezcal

Erik suyu Erik sarabi Slivovitz, tzuica, palinca
Grappa (ltalya), trester

Pomace Pomace sarabi (Almanya), Marc (Fransa)

Bal Mead Damuitilmis mead (“mead

brendisi” ya da “bal brendisi”)

Patates ve/veya tahil

Patates birasi

Votka (Ukrayna), aquavit ya da
brannvin (Isveg), akvavit
(Danimarka), akevitt (Norvec)
brennivin (izlanda)

Siit

Kimiz

Araka

Tablo 1.1: Elde edildikleri hammaddelere gore fermante ve damitilmis alkollii igki
gesitleri (Varol, 2011, s.10).
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Kayaalp ve Uzbay (2009), alkolizm ad1 verilen alkol tipi bagimlilik ile kronik
alkol kullanimin1 birbirinden ayirmak gerektigini ifade etmektedir. Uzun siireli alkol
kullaniminin her iki kullanicida da alkol yoksunlugu, intoksikasyona bagli kalic1 saglik
sorunlari, adli problemler gibi etkileri goriilse de; “aksamcilar” olarak tabir edilen
kronik alkol kullanicilari, alkoliin gilinlik ugraslarini etkilemesinden c¢ekinecek
bilingte bir alkol tiiketimi sergilemektedir. Alkolikler ise kontrolsiiz bir sekilde, yer ve
zaman ayirt etmeksizin alkol kullanmakta, alkolsiiz kalmaktan korktuklari i¢in alkollii
icki tedarik etme takintis1 duymakta ve alkol kullaniminin sagligini, aile ve sosyal
gevresi ile iliskilerini, ekonomik durumunu bozmasina aldiris etmeksizin alkol

kullanimini stirdiirmektedir.

100% % 3
90%
. S 33,1
80% 43,0
51,1
70% 59,0 >3.8
60% 10,3 10,3
o 12,5
>0% 94,9
40% el
o 29,0 16,6
30% 57,5 56,6
20% 38,2 44,5
23,5
10% 16,9
0%
AFR AMR EMR EUR SEAR WPR Dinya
Hi¢ kullanmamis Kullanip birakmis Hala kullanmakta olan

Grafik 1.1: 2016 itibariyle WHO bolgeleri? ve diinyada mevcut alkol tiiketicisi olan,
eskiden icip birakmis olan ve hi¢ igmemis olan kisi sayilarinin toplam niifusa oranlari,
2016 (WHO, 2018).

WHO’nun 2018 yilinda yayinladigi Alkol ve Saglikla Ilgili Kiiresel Durum
Raporu (Global Status Report on Alcohol and Health) 2016 verilerine gore diinya

niifusunun %57'sine karsilik gelen 15 yas ve tizeri 3.113 milyar kisinin 6nceki 12 ay

2 WHO’ya iiye olan 194 iilke bolgesel dagilima gore gruplandirilarak; raporlama, analiz ve denetim
bakimindan, her birinin kendi ¢alisma ofisi bulunan alt1 bolgeye ayrilmaktadir. Bu bolgeler Afrika
Bolgesi (African Region - AFR), Amerika Bolgesi (Region of the Americas - AMR), Dogu Akdeniz
Bolgesi (Eastern Mediterranean Region - EMR), Avrupa Bolgesi (European Region - EUR), Giiney
Dogu Asya Bolgesi (South-East Asia Region - SEAR) ve Bat1 Pasifik Bolgesi (Western Pacific Region
- WPR)’dir (WHO, 2018).
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icerisinde alkol kullanmadigi; diinya niifusunun %12,5'ine karsilik gelen 683 milyon
kisinin alkol tiikketimini tamamen biraktig1; %44,5’lik bir oranla kiiresel yetiskin
niifusun neredeyse yarisina karsilik gelen 2.429 milyar kisinin hig alkol kullanmadig;
buna karsilik %43’°lik bir orana karsilik gelen 2.348 milyar kisinin halihazirda
kullanic1 oldugu bilinmektedir (WHO, 2018, s.39).

Mevcut alkol tiiketicilerinin toplam niifusa oranlar1 Avrupa (EUR)’da %59.,9,
Amerika (AMR)’da %54,1 ve Bati1 Pasifik (WPR)’te %53,8 olmak iizere toplam
niifusun yarisindan fazlasini olusturdugu bilinmektedir. WHO bolgeleri ve WHO iiye
tilkeleri arasinda gegmis 12 aylik donemde alkol kullanmayan (abstainer) kisi oraninin
toplam niifusa gore diisiik olmasi, kisi basina diisen alkol tiiketim miktarinit (alcohol
per capita — APC) dislirecegi i¢in dnem arzetmektedir. Bu baglamda 2016 yili
verilerine gore son 12 aylik alkol kullanmayan kisi yiizdeleri en diisiik (< %40)
bolgeler genel olarak Bati Avrupa'nin yiliksek gelirli iilkeleri, Kuzey Amerika,
Avustralya ve Yeni Zelanda ile Gliney Amerika'da Arjantin, Sili ve Uruguay olarak
belirlenmistir. Buna karsilik son 12 aylik alkol kullanmayan kisi yiizdeleri en yiiksek
(> %80) olan bolgeler Kuzey Afrika'daki Miisliiman ¢ogunluklu iilkeler ve WHO
Dogu Akdeniz Bolgesi olarak belirlenmistir (WHO, 2018, 5.40). Yine WHO’nun 2018
yilinda yaymladigi Alkol ve Saglikla Ilgili Kiiresel Durum Raporu (Global Status
Report on Alcohol and Health) 2016 verilerine gore Tirkiye’de yillik kisi bas1 saf alkol
tiikketim ortalamasi 1,4 litre olarak belirlenmistir. TUIK in 2019 yil1 verilerine gére ise
Tiirkiye niifusunun %74,4°i hayati boyunca hi¢ alkol kullanmamustir (Ozgiirliik
Aragtirmalar1 Dernegi, 2021).

Alkol tiiketiminin verdigi zararlar1 azaltmak bakimindan neredeyse her iilkenin
yazili bir ulusal alkol politikas1 bulunmaktadir. 2016 y1l1 verilerine gore WHOya iiye
olan 80 iilkenin halihazirda bir ulusal alkol politikasinin var oldugu, 8 tilkenin bir alt-
ulusal politikasinin bulundugu, 11 iilkede ise alkol tiikketimini tamamen yasaklayan bir
diizenlemenin bulundugu bilinmektedir (WHO, 2018). Ulusal alkol politikalari, bagh
basina bir belge olarak diizenlenebilecegi gibi madde bagimliligi, bulasict olmayan
hastaliklar, ruh sagligt gibi genis bir halk sagligi politikasinin parcasi da
olabilmektedir. Ulusal alkol politikast olusturulurken iyi finanse edilmesi, liderlik
edecek kurum ve kuruluslarin belirlenmesi, ilgili sektorlerin sorumluluklarinin acikca
tanimlanmis olmasi ve ulasilabilir hedef ve stratejiler belirlenmesi gerekmektedir.
Boylece alkol tiiketimi sinirlandilarak, sebep oldugu zararlar minimum diizeye

indirgenebilmektedir.
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1.5.2. Kafein

Tein, trimetilksantin, matein, guaranin, metilteobromin olarak da bilinen fakat
en yaygin adiyla “kafein”, dogal bir alkoloid olarak altmistan fazla bitki tiiriiniin
meyvesinden, tohumlarindan ya da yapraklarindan elde edilebilmektedir. Yiiksek
oranda kafein icermesi nedeniyle kafeinin ana kaynagi olarak kahve cekirdekleri
(coffea arabica, coffea robusa), ¢ay yapraklari (camellia sinensis), kola findig1 (cola
acuminate), kakao c¢ekirdegi, mate ve guarana bitkileri ile bunlardan elde edilen
islenmis kahve, ¢ay, bitki ¢aylari, kola, ¢ikolata gibi gidalar kabul edilmektedir (Mert
Toprakkiran, 2010, s.5; Arpacik, 2019, s.4).

fcecek tiirii Porsiyon (ml) Porsiyon basina 100 ml i¢in
kafein miktar1 (mg) kafein miktar1 (mg)
Espresso 30 30-50 100-150
Filtre kahve 150 90-150 60-100
Graniil kahve 150 40-108 27-72
Kafeinsiz kahve 150 2-5 1-3
Enerji icecekleri 250 85 34
Cay 250 15-55 6-22
Soguk cay 250 15-25 6-10
Kola 250 25 10
Diyet kola 250 33 13
Kafeinsiz kola 250 0 0
Cikolatal siit 250 2-7 1-3

Tablo 1.2: Bazi iceceklerin icerdigi kafein miktarlari (Herden ve Weissert, 2018, s.4).

Kafeinin temel bileseni, niikleik asitlerin de yapitagini olusturan piirin olup;
kimyasal formiilii “CsH;oN+O>” ve kimyasal ad1 “1,3,7-trimetilksantin’dir. Kafein
iceren gidalarin tiilketiminden hemen sonra, alinan kafeinin %99’u mide bagirsak
yoluyla hizli bir sekilde emilerek, 30 ila 120 dakika arasinda kan plazmasinda en
yiiksek seviyeye ulagmaktadir. Alman kafeinin %5’i iirine ¢evrilmeden viicutta
kalmakta; yetiskinler icin normal plazmadaki kafein seviyesi 5-20 uM? iken, 300

mg’lik bir kafein tiikketiminden 1-2 saat sonra plazmadaki kafein seviyesi 39-46 uM

3 uM: “Mikron” veya “mikrometre” olarak adlandirilan; metrenin milyonda birine, milimetrenin binde
birine esit olan uzunluk 6l¢iisii birimi.
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olarak belirlenmektedir. Yetiskin bireylerde kafeinin demetilasyon (metil etkisini
kaybetme) siiresi 2.5-6 saat arasindayken; fetiiste ve yeni doganlarda bu siirenin 32 ile
149 saat arasinda degisiklik gosterebildigi saptanmistir. Bunun nedeni, fetiiste ve yeni
doganlarda plasental bariyer bulunmasi ve kafeinin demetilasyonu ig¢in gerekli
enzimlerin bulunmamasi olarak agiklanmakta; buna bagli olarak da hamilelik
stirecinde yiiksek miktarda kafein tiiketen kadinlarin yeni dogan bebeklerinin kan
plazmalarinda yiiksek seviyelerde kafeine rastlanabilmektedir (Mert Toprakkiran,

2010, ss.9-11).

O CHa
Hsc\N)iN;
O)\ITI N/

CHs

Sekil 1.3: Kafeinin “CsH;9N4O;» olarak gosterilen elemental formiilii (Mert Toprakkiran,
2010, s.9)

Diinya genelinde her giin ortalama 2.25 milyar fincan kahve tiiketilmesi ve 11
milyon hektarin lizerinde kahve yetistiriciligi yapilmasi nedeniyle kafein denildiginde
akla ilk olarak kahve gelmektedir. Kahve isminin, Habesistan (Etiyopya)’in Kaffa
yoresinin Arapca karsiligi olan “qahwah” kelimesinden geldigi rivayet edilmekte;
bunun nedeni olarak ise Kaldin adindaki bir ¢obanin Habesistan daglarinda kegilerini
otlatirken, kegilerin kahve meyvesini yedikten sonra daha hareketli olduklarim
gormesi ve kahve agacini bu sayede kesfetmesi olarak gosterilmektedir. Kahve
kiiltiirlintin 11. yiizyila kadar dayandigi; 15. ylizyi1lda Mekke, Medine ve Misir’a, 16.
yiizyilda ise Asya ve Avrupa’ya yayildigi bilinmektedir. Tiirk¢e’de “kahve” olarak
kullanilan kelimenin farkli dillerde “cafeé, caffe, koffie, coffee, koffie, kaffee” gibi
karsiliklar1 bulunmaktadir (Bayraktar ve Tagkiran, 2019, s.25; Kaya ve Toker, 2019,
s.147).

Kafein tiikketiminin insan saglig: tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ortaya
koymaya yonelik pek ¢cok ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarin ¢ogu uygun dozda

diizenli kahve tiiketiminin sagliga olumlu etkisi oldugunu ifade etmektedir. Kafein
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tilketiminin uyarici etki yaparak fiziksel performansi, dikkati, farkindaligi, bilgiyi
isleme ve tepki hizini artirdigini (Kaplan vd., 1997; Smit ve Rogers, 2002; Lorist ve
Tops, 2003; Doherty ve Smith, 2004; Cysneiros, Farkas, Harmatz, Von Moltke ve
Greenblatt, 2007); motor becerilerin bozulmasi ve titreme gibi Parkinson (PD)
hastalig ile iliskili semptomlarin azaltilmasina yardimei olabilecegini ve Parkinson’a
kars1 Onleyici olabilecegini (Blandini, Nappi, Tassorelli ve Martignoni, 2000;
Ascheiro vd., 2001; Trevitt, Kawa, Jalali ve Larsen 2009); aglik glukozu, bozulmus
glukoz toleransi, insiilin direnci, obezite, artan trigliserit, yiiksek lipoprotein
kolesterolii, hipertansiyon ve mikroalbiiminiiri ve seker hastalig1 olarak da bilinen tip
2 diabetes mellitus gibi metabolik sendromla ilgili risk faktorlerini azaltmaya yardimci
olabilecegini (Ballard, Halaweish, Stevermer, Agrawal ve Vukovich, 2006; Fujioka,
Greenway, Sheard ve Ying 2006; Westerterp-Plantenga, Diepvens, Joosen, Berube-
Parent ve Tremblay, 2006; Hino vd., 2007; Hollander ve Mechanick 2008; Temple
2009); UV radyasyonunun mutajenik etki gostermesini saglayacak bicimde DNA
hasar1 meydana getirerek giines 1s181na bagl cilt kanserinin 6nlenmesini sagladigin
(Hakim, Harris ve Weisgerber 2000; Abel vd., 2007; Rees vd., 2007; Kerzendorfer ve
O'Driscoll 2009) gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Heckman, Weil ve Gonzalez
De Mejia, 2010, ss.80-81).

Giinlik uygun dozda (20-200 mg) kafein tiiketiminin yorgunlugu giderme,
fiziksel performans1 ve dikkati artirma gibi olumlu etkilerinin olmasina karsin; yiiksek
dozlarda kafein alinmasi durumunda anksiyete, tremor, bulanti, kusma ve kardiyak
etkiler ortaya cikabilmektedir. Uzun siireli ve diizenli olarak kafein tiiketiminde ise
kisi kafeine kars1i bagimlilik ve tolerans gelistirmekte, kafein tiiketiminin aniden
kesilmesi durumunda ise bas agrisi, gerginlik, yorgunluk, anksiyete gibi hafif seyreden
yoksunluk belirtileri goézlenebilmektedir. Kafein bagimliliginin ilagla tedavisi
olmayip, kisi kafein bagimliligindan kurtulmak istiyorsa kafein tiiketimini azaltarak

birakmasi tavsiye edilmektedir (Arikan, 2012, s.170).

1.5.3. Kannabis

Bir lif kaynagi olarak kullanildiginda “kenevir”, bir tohum yagi kaynag olarak
kullanildiginda “kendir tohumu”, psikoaktif olarak yasadis1 kullanildiginda ise “esrar”
ya da “marihuana (marijuana)” olarak adlandirilan ve “cannabaceae” bitki
familyasmin bir tiirii olan kannabis (cannabis), hem tohum ve liflerinden hem de

yagindan pek c¢ok farkli amacla yararlanilabilen bir bitki olmasi nedeniyle gerek
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hammadde kaynagi, gerekse keyif verici madde olarak kullanilmak amaciyla tarih
boyunca yetistirilmis 6nemli bir bitki tliriidiir (Aldemir vd., 2020, s.205). Bitkinin
cannabis sativa, cannabic indica ve cannabis ruderalis olmak iizere baslica {i¢ tiirii
oldugu bilinmektedir. Cannabis sativa, yiiksek lif ve ¢ok sayida tohum igermesi
nedeniyle endiistriyel amagla iiretilen, psikoaktif etkisi oldukca diisiik, 1slah edilmis
bir tiir olarak yetistirilmektedir. Liflerinin olduk¢a uzun ve dayanikli olmasi ve
“lignin” maddesinin neden oldugu esneklik sayesinde kaba dokumacilikta (halat,
cuval, ag vb.) siklikla tercih edilirken; tohumlarinin olduk¢a yagli olmasi1 nedeniyle
kenevir yaginin gida ve yakit olarak, tohumlarin ise sabun ve boya yapiminda
kullanim1 olduke¢a yaygindir. Cannabis indica, tibbi agidan 6nemli bir psikoaktif
bilesen olan delta-9-tetrahidrakannabinol (THC) maddesini yiiksek oranda i¢cermesi
nedeniyle gerek tip alaninda gerekse esrar liretiminde yaygin olarak kullanilan bir
kannabis tlirtidiir. Cannabis ruderalis ise ¢ok az miktarda THC i¢ermesi nedeniyle
psikoaktif etkisinin diigiik seviyerde olmasi, lifsiz ve tohum bakimindan da zayif
olmas1 nedeniyle endiistriyel veya tibbi herhangi bir alanda kullanimi olmayan, yabani

bir bitki tiirli olarak yetismektedir (Gokbulut, 2019, s.12).

Cannabis sativa Cannabis indica Cannabis ruderalis

EEINNT3

Sekil 1.4: Kannabis bitkisinin alt tilirleri olan “cannabis sativa”, “cannabis indica” ve
“cannabis ruderalis”in gorsel ve gelisimsel farkliliklar1 (The Leaf Online).

Cannabis indica veya yaygin olarak bilinen adiyla esrar, alkol ve tiitlinden sonra
diinya genelinde en sik kullanilan yasadisi psikoaktif madde olarak kabul edilmektedir.
Tarihin ilk caglarindan beri ¢esitli sekillerde kullanilmasina karsin, 19. yiizyil bilim
adamlar tarafindan esrarin psikoaktif 6zellikleri lizerine yogunlasilmis ve bagimlilik
yapict etkilerine dikkat c¢ekilmeye calisilmistir. Cannabis indicanin etken maddesi
psikoaktif bir bilesen olan “delta-9-tetrahidrakannabinol (THC)”diir. Esrarin en
yaygin kullanim bi¢imi dumaninin solunmasi seklinde goriilen inhalasyon yoludur.

Esrar dumaninin solunarak kullanilmasindan itibaren 10-30 dakika i¢inde goriilmeye
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baslayan psikoaktif etkilerin yaklasik 3 saat kadar siirdiigii; tagikardi, agiz kurulugu,
gozlerde kizarikli ve istah artigt gibi fizyolojik belirtiler ile renk, ses ve zaman
algisinda yanilgi, 6fori, konsantrasyon ve koordinasyon kaybi gibi psikolojik
belirtilerle karakterize oldugu bilinmektedir. Esrar dumaninin inhalasyon yoluyla
stirekli kullaniminda akcigerlerde tahribat, bronsit ve kanser riski bakimindan sigaraya
oranla 5 kat daha tehlikeli oldugu ifade edilmektedir (Ulug ve Giirel, 2012, ss.141-
143).

Sekil 1.5: Esrar olarak kullanilan cannabis indica bitkisinin etken maddesi olan delta-9-
tetrahidrakannabinol (THC)’lin elemental formiilii (EMCDDA.a; Live Science).

Esrarin bir diger yaygin kullanim bigimi ise oral yoldur. Kannabinoidler yagda
1yl ¢oziinen bilesikler olup, oral yoldan alindiginda sindirim sisteminde yavasca
emilimi saglanabilmektedir. Bu nedenle kannabise bir miktar yag ilave ederek
yiyecekler (kurabiye, kek, ¢orek vs.) icinde kullanilmasiyla daha hizli emilim
gostermesi saglanabilmektedir. Bir diger yontem ise susam yagi i¢erisinde ¢oziilerek
hap haline getirilmesi ve bu haplarin oral yolla kullanilmasidir. Ancak oral yolla alinan
kannabis, karacigerde ilk gecis metabolizmasina maruz kaldig icin etkileri biiyiik
6l¢iide azalmakta; buna bagli olarak da bu tiir yontemler kullanan kisilerin inhalasyon
yoluyla alan kisilere kiyasla dozu 2-3 katina ¢ikarmalar1 gerekebilmektedir. Oral yolla
alinan kannabisin maksimum etkilerinin 1-3 i¢inde goriilmeye baslandig1 ve 5 saate
kadar azalarak siirebildigi bilinmektedir (Uzbay, 2015, s.211).

Kannabisin bellek iizerine etkileri ele alindiginda 6grenilmis ve uzun siire 6nce
bellekte yer etmis bilgilerin hatirlanmasimi etkilemedigi, ancak kisa siireli olarak
bellekte tutulan bilgilerin geri cagrilmasii zorlastirdigr bilinmektedir. Bir bagka
ifadeyle kannabis uzun stireli bellekte yer alan bilgilerin hatirlanmas1 hususunda bir
sorun teskil etmezken; kisa siire i¢in amaca yonelik bir bilgiyi, bir kelime veya
hikayeyi akilda tutma ve koordine etme yetisinin kaybolmasina sebep olabilmektedir.

Kannabis kullaniomina bagli olarak ortaya ¢ikan bu duruma “temporal dagiima
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(temporal desintegration)” ad1 verilmektedir. Uzun siire kannabis ve tilirevlerini
kullanan kisilerde bellekle ve zaman mekan algisiyla ilgili bozulmalar yasanmasi da
bu durumla iligkili olarak agiklanabilmektedir (Uzbay, 2015, s.210).

Kannabisin yani sira, 6zellikle son yillarda tilkemizde sik¢a rastlanan ve gencler
arasinda kullanim1 gittikge artan bir diger madde ise “bonzai” adi verilen sentetik
kannabinoiddir. Bonzainin igerigini esrarin etken maddesi olan delta-9-
tetrahidrakannabinol ile JWH maddeleri* olarak bilinen JWH-018, JWH-073, JWH-
200 ve CP-47,497 gibi sentetik maddeler olusturmakta ve bu maddelerin bitki
yapraklarma emdirilmesi ya da piskiirtiilmesi ile bonzai adi verilen sigara karigimi
elde edilmektedir. Ulkemizde &zellikle son yillarda sentetik kannabinoid kagakgilig
olduk¢a artmis olup; ABD ve Cin’den yasadis1 yollarla getirilen bu maddelerin
kullanim1 bilhassa gengler arasinda yaygin hale gelmeye baslamistir. Sentetik
kannabinoidlerin kolay elde edilebilir olmasi, acil servislere ve hastanelerin psikiyatri
kliniklerine basvuran sentetik kannabinoid kullanici sayisinin gitgide artmasi ve
maddenin haliisinojenik etkileri nedeniyle 6liim ve intihar vakalarinda artis yasanmaya
baslamas1 gibi nedenlerle, 2010 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla JWH-018, CP-
47,497, JWH-073, HU-210, JWH-200, JWH-250, JWH-398, JWH-081, JWHO073
metil tiirevli, JWH-015, JWH-122, JWH-203, JWH-210 ve JWH-019 olarak bilinen
sentetik maddeler “Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun” uyarinca

denetleme altina alimmustir (Ozseker, Dip, Daglioglu ve Giilmen, 2017, 5.36).

1.5.4. Haliisinojenler

Haliisinojenler, binlerce yildir dini ritiiel ve torenlerde kullanilan; algi, diisiince
ve duygudurum degisiklikleri meydana getirerek kisinin gergeklik algisinin
carpitilmasina ve derin hallisinasyonlara neden olabilen ve esrardan sonra en sik
kullanilan ikinci yasa dis1 madde olarak dogal ya da sentetik tiirlerine rastlanabilen
madde grubu olarak tanimlanabilmektedir (Bonson, 2001, s.1). Haliisinojenler bazi

bitkilerde ve mantarlarda dogal olarak ya da insan yapimi (sentetik) olarak

* JWH maddeleri: ilk kez ABD’deki Clemson Universitesi’nden organik kimya profesorii John W.
Huffman tarafindan sentezlendigi icin adini buradan alan sentetik kannabinoidlerin ortak adidir.
Huffman ve ¢alisma grubunun sentetik kannabinoidlerin terapotik etkisini arastirirken 400°den fazla
sentetik  kannabinoid sentezledigi tahmin edilmektedir. JWH-018 kolay bir sekilde
sentezlenebildiginden ve yiiksek farmakolojik etkiye sahip olmasi nedeniyle bitkisel {irlinlerde tespit
edilen ilk sentetik kannabinoid olarak bilinmektedir. Sentetik kannabinoidler Avrupa’da “Spice”,
“Super Nova”, “Yucatan Fire”, “Diamond”, “Cloud 97, ABD’de “K2”, iilkemizde ise “Bonzai” veya
“Jameika” adiyla sokaklarda pazarlanmaktadir (Uzbay, 2015, 5.226; Ozseker, Dip, Daglioglu ve
Giilmen, 2017, s.35).
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bulunabilmekte; dissosiyatifler’ (PCP gibi) ve klasik haliisinojenler olmak iizere iki
genis kategoriye ayrilmaktadirlar. Her iki haliisinojen tiiriiniin de insanlar iizerinde
zamani, hareketi, renkleri, sesleri ve kendini algilama bigimini bozarak, kullanicilarin
hizli ve yogun duygusal dalgalanmalar yasamalarina, ger¢ek gibi goriinen ancak
gercek olmayan goriintiiller gormelerine, var olmayan sesler ve duyumlar
hissetmelerine, rasyonel olarak diisiinme ve iletisim kurma yetenegini gegici bir siire
de olsa kaybetmelerine ve hatta bazen tuhaf veya tehlikeli davranislarda bulunmalarina
neden olabilmektedir. Ozellikle dissosiyatif maddeler kullanicinin kontrolden ¢ikarak
cevresinden ve hatta kendi viicudundan kopuk hissetmesine neden olurken; genel
olarak haliisinojenik madde kullanimindan uzun siire sonra dahi psikotik ataklar,
solunum ve kalp aritmisi, yoksunluk gibi sendromlar gozlenebilmektedir (NIDA,

2015, s.1).

1.5.4.1. LSD ve Diger Haliisinojenler

LSD: Liserjik asit dietilamid (LSD) ya da en bilinen adiyla “asit” kimyasal
olarak “C.0H>25;N30” seklinde gosterilmekte ve klasik haliisinojenler arasinda
haliisinojenik etkisi en giiclii olan, renksiz, tatsiz, kokusuz, yari sentetik bir madde
olarak bilinmektedir. LSD, kullanan kisinin alg1 yapisini tamamen degistirerek gercek
diinyadan soyutlanmasina, o anki ruh haline bagli olarak bambagka bir hayal alemi
icinde hissetmesine sebep olabilmektedir. Kisinin LSD etkisi altindayken gordiigi
haliisinasyonlar, ruh hali ile dogrudan iligkili olup; kisi mutsuz ise kotii ve aci verici,
kisi mutlu ise eglenceli ve keyif verici hayaller gormeye egilimli oldugu bilinmektedir

(Csiernik, 2011, s. 123; Uzbay, 2015, s.257).

S Dissosiyatifler (dissociative): Dissosiyasyon (dissociation) kelimesi “¢éziilme, ayrilma, kopma™ gibi
anlamlara karsilik gelmekte ve kisinin yakin ¢evresinden duygusal olarak uzaklagmasi ile baslayip,
gerceklikten tamamen kopmaya kadar varabilen farkli siddetteki psikoz deneyimleri ifade etmektedir.
Dissosiyatif bozukluklar ise kisinin ¢ocukluk doneminde veya gecmis yasantisinda karsilastigi fiziksel
veya duygusal travmalara bagl olarak meydana gelen; kimlik, bellek, biling veya algi biitlinliigiinde
anlik-gecici ya da kronik olarak goriilebilen bozulmalar seklinde tanimlanabilmektedir. Dissosiyatif
bozukluk, tibbi bir neden olmaksizin, kisinin fiziksel sikayetler, kronik kas ve mide agrilar1, bayilmalar,
Ofke krizleri, bazi olaylar1 ya da kisileri unutma gibi davramglar sergilemesi seklinde kendini
gosterebilmektedir. Bu tiir etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olan PCP, DXM, ketamin, salvia divinorum
gibi maddeler de dissosiyatif maddeler olarak adlandirilmaktadir (Dell, 2006; Bailey ve Brand, 2017).
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Sekil 1.6: LSD’nin “C»H>5N30” olarak gosterilen elemental formiilii (ACS.a).

LSD, 1943 yilinda Albert Hoffman adli Isvigreli bilim insani tarafindan
kesfedilmistir. Sizofreni tedavisinde kullanmak tizere ¢esitli otlarin psikotrop etkilerini
arastiran Hoffman, arpa, bugday, misir, cavdar gibi tahillarin iizerinde asalak olarak
yetisen “cavdarmahmuzu (claviceps purpurea)” adli zehirli mantarda bulunan
“ergotamin” adli haliisinojenik maddeyi sentezleyerek; yar1 sentetik ve haliisinojen
tiirevlerinden biri olan LSD’yi elde etmistir. Basta kristal formda iiretilen LSD’nin en
yaygin kullanim bi¢imi “mikro noktalar (microdots)” olarak bilinen tabletler, “hits”
ad1 verilen seker kiipleri ya da “pencere camlar: (window panes)” olarak adlandirilan
ince jelatin kareler veya pul formunda kesilmis kurutma kagitlari ile oral yolla
alinmasidir. Bir seferlik dozu 25-50ug ¢  olup, 300ug’a kadar dozlarda
kullanilabilmektedir. Ortalama 100-200pg doz LSD kullanimindan yaklasik 30-90
dakika sonra kan basinci, kalp atis1 ve viicut 1s1sinda artis, bas donmesi ve uykusuzluk,
istahsizlik, agiz kurulugu, terleme, uyusma, halsizlik ve titreme, 6fori, hizli duygusal
degisimler gibi etkiler gozlenebilmekte; etki siiresi genellikle 9-12 saat arasinda
degisebilmektedir. LSD’nin yiiksek haliisinojenik etkilerine karsin diisiik bagimlilik
riski gosterdigi ifade edilmektedir (Bonson, 2001, s.2; Laing, Beyerstein ve Siegel,
2003, s5.39; Akvardar, 2012, s. 181; NIDA, 2015, s.2; Uzbay, 2015, s. 258).

Psilosibin (psilocybin) / Sihirli mantar (magic mushroom): Psilosibin
(psilocybin) ya da en bilinen adiyla “sihirli mantar (magic mushroom)”, Giiney
Amerika, Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri'nin tropikal ve subtropikal
bolgelerinde bulunan “psilocybe cubensis” gibi “psylocybe” tiirii mantarlardan elde
edilebilen ve kimyasal olarak “4-fosforiloksi-N, N-dimetiltriptamin” seklinde formiile

edilen haliisinojenik bir madde olarak tanimlanmaktadir. Psilosibin mantarlar

® ug: “Mikrogram” olarak adlandirilan; gramin milyonda birine, miligramin binde birine esit olan agirlik
Olciisii birimi.
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kurutulmus veya taze olarak bulunabilmekte; ¢ig olarak yenebilmekte, yiyeceklerle
karistirilabilmekte veya demlenerek cay haline getirilebilmektedir. Psilosibinin
psikotrop etki potansiyelinin, LSD'nin yaklasik %1°1 kadar oldugu bilinmekte ve
ortalama dozu 5-15 mg arasinda degismektedir. Psilosibin kullanildig1 andan itibaren
yaklagik 1.5 saat sonra diisiik dozda alinan esrar etkilerine benzer sekilde gevsemeye
neden olabildigi gibi; sinirlilik hali, paranoya ve panik reaksiyonlari, ice doniik ruh
hali gibi etkiler gosterebilmekte ve etki siiresi genellikle 4-6 saat arasinda
degisebilmektedir. Psilosibin, beynin her yerindeki serotonin reseptorlerine
baglanmakta ve haliisinasyonlarin yani sira sinesteziye veya iki duyunun karismasina
(6rnegin psilosibin etkisi altindaki kisinin renklerin kokusunu alabilmesine) neden
olabilmektedir. Baz1 kaynaklarda taze psilosibin mantarlarinin ezildiginde maviye
dondiigiinden soz edilmekte ancak bu giivenilir bir tanimlayict 6zellik olarak
gosterilememektedir (Bonson, 2001, s.2; Passie, Seifert, Schneider ve Emrich, 2002,
$.357; NIDA, 2015, s.4; Uzbay, 2015, s. 262).

F 9
"
LL‘{'
Psilocybe cyanescens Psilocybe cubensis Psilocybe semilanceata

Sekil 1.7: “Psilosibin (psilocybin)” ya da “sihirli mantar (magic musroom)” olarak da
bilinen psilocybe tiirii haliisinojenik mantarlardan bazilar1 (Spores Lab).

DMT: Dimetiltriptamin (N, N-dimethyltryptamine) veya yaygin kullanilan kisa
adiyla DMT, insan, hayvan ve bitkilerde bulunabilen; insanlarda en ¢ok dogum ve
6lim aninda salgilanmakla birlikte, beynin tam ortasinda bulunan epifiz bezi (diger
adiyla pineal bez) tarafindan uyku esnasinda salgilanan ve zaman algisinda yanilgiya
neden olan bir ¢esit haliisinojendir (Rodrigues, 2018). Kimyasal olarak “C;2H;sN>”
seklinde gosterilen ve sentetik olarak kolayca iiretilebilen DMT’nin gii¢lii bir
haliisinojen oldugu ve etkin dozunun viicut agirligma gore degismekle birlikte,

kilogram bagina 1 mg oldugu ifade edilmektedir (Uzbay, 2015, s.264). Sentetik
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DMT nin hippi kiiltiiriinde haliisinojen olarak LSD yerine kullanilmasinin yani sira,
haliisinojenik 6zellikleri nedeniyle psikoz i¢in model olarak, beden dis1 deneyim
(outside the body experience - OBE)" ve riiyalar1 incelemek igin kullanildig1 da

bilinmektedir.

Sekil 1.8: DMT nin “C;2H;sN>” olarak gdsterilen elemental formiilii (ACS.b).

Ayahuasca: Haliisinojenik bilesikler iceren ve bu nedenle algi ve durum
degisikligine neden bitkilerden bir digeri, eski zamanlardan beri Amazon
ormanlarinda yasayan ¢ok sayida yerli kabilenin de dini, tibbi, sosyal ve sanatsal
yasamlarinda onemli bir yere sahip olan “ayahuasca”dir. Amazon ormanlarinda
yetismekte olan “banisteriopsis caapi” ile “psychotria alba” ya da “psychotria
viridis ” ad1 verilen iki bitkinin birarada kaynatilmasiyla elde edilen ayahuasca ¢ayinin
kimyasal bilesenleri arasinda “harmin”, “harmalin”, “tetrahidroharmin” ve
“dimetiltriptamin” gibi hallisinojenik maddeler bulundugu; bu sayede ayahuascanin
ruhsal diinyaya iligkin alginin agilmasini sagladigi ve bu nedenle de bilhassa saman
inancinda biiyii, kehanet, hastaliklarin teshisi ve tedavisi, avcilik gibi amaglara yonelik
kullanildig1 bilinmektedir. Giiglii haliisinojenik etkileri nedeniyle ayahuasca,
yiizyillardir Amazon bolgesindeki en 6nemli manevi ritiieli olusturmakta, 6zellikle
yerliler i¢in saygiyla ve dogru kosullar altinda alinmasi gereken ¢ok giiclii bir igcecek

olarak kabul edilmektedir (Rivier ve Lindgren, 1972, s. 101; Sahin, 2021, s.235).

" Beden dis1 deneyim (outside the body experience — OBE): Parapsikolojide kullanilan “astral seyahat”
kavramina karsilik gelen ve kisinin kendi viicudunu ve diinyay1 fiziksel bedeninin disindaki bir yerden
algiladigt; ruhun fiziksel sinirlamalardan kurtularak kisa ya da uzun seyahatler yapabildigi bir
ototoskopi (kendini gérme) bicimi olarak tanimlanmaktadir. Azimsanamayacak sayida kisi tarafindan
deneyimlendigi iddia edilen ve deneyimleyen kisilerin ifadelerine gore kisinin kendi viicudunu ve
bulundugu mekani digaridan goézlemleyebildigi, duvarlarin ve nesnelerin iginden gegebildigi bir
deneyim olmakla birlikte, bilimsel olarak karsilig1 bulunmayan bir fenomendir.
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Sekil 1.9: Ayahuasca ¢ayinin igeriginde bulunan ve Amazon bolgesinde yetismekte olan
“banisteriopsis caapi” ile “psychotria alba” ve “psychotria viridis” bitkilerine ait
gorseller (iStock.a).

Gilintimiizde ise Brezilya basta olmak {izere Giiney Amerika’daki biiyiik sehir
merkezleri ile Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Ispanya, italya ve Japonya’da
kullanildigi tahmin edilmekte, ancak tilkemizde DMT kullanimi ve satis1 yasak oldugu
icin ayahuasca kullanildigina dair bir veri bulunmamaktadir. Ayahuascanin giicli
psikoaktif etkilerinin tehlikeli sonuglar1 olabilecegi goriisiiniin yani sira, depresyon
tedavisinde kullanilabilecegi savindan yola ¢ikilarak yapilan ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Ornegin ayahuascanin yasal oldugu Brezilya’da yapilan bir ¢alismada,
antidepresan ilaglara diren¢ gdsteren 14 denege tek doz ayahuasca verilirken, ayni
durumdaki 15 denege ayahuasca icermeyen baska bir icecek verilmis ve plasebo
etkileri gbzlenmis; 1 hafta siiren uygulamanin sonunda ayahuasca verilen
katilimcilarin depresyon belirtilerinde %64 azalma oldugu tespit edilmistir. Ancak
ayahuascanin kalict etkilerinin olup olmadigmin anlagilmasi daha uzun siireli
aragtirmalar gerektirdigi i¢in heniiz bir tedavi yontemi olarak goriilmemekte; yliksek
haliisinojenik etkileri nedeniyle yasadisi maddeler arasinda kabul edilmektedir (Sezer,
2017).

Meskalin (mescaline): Kimyasal olarak “3,4,5-trimethoxyphenethylamine”
olarak gosterilen “meskalin (mescaline)”, LSD ve psilosibin ile karsilastirilabilecek
diizeyde haliisinojenik etkileri bulunan ve bitkisel yolla elde edilebilen psikoaktif bir
protoalkaloid olarak tanimlanmaktadir. Meskalinin psikoaktif etkileri 16. ylizyilda
Ispanyollarm Meksika’y1 fethetmesinden itibaren biliniyor olsa da, kimyasal olarak ilk
kez 1897 yilinda Alman kimyager Arthur Heffter tarafindan tanimlanmus; 19. yiizyilin
sonlarinda ise Batili aragtirmacilarin haliisinojenik maddelerle giderek daha fazla
ilgilenmeye baglamasi iizerine, 1918'de Viyanali kimyager Ernst Spith tarafindan

sentezlenmis, bu sirada Heffter tarafindan ortaya atilan formiildeki kiiciik ancak
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onemli bir hatanin diizeltilmesini saglamistir (Mchem, 2021). Ortalama tek kullanim
dozu yaklasik 400 mg olan ve psikoaktif etkisi 12-15 saat arasinda siiren meskalinin,
LSD'den 10.000 kat daha az giiclii bir haliisinojen oldugu ve ¢ogu haliisinojen gibi,
beyindeki serotonin reseptdrlerine baglanarak yiiksek duyumlara ve hayali goriintiilere
neden oldugu bilinmektedir. Meskalinin bilinen en belirgin yan etkisi ise kusmanin
eslik ettigi erken ve yogun mide bulantisi olarak belirlenmistir (Bonson, 2001, s.3).
En yiiksek meskalin kaynagi olarak goriilen “peyote kaktiisii (lophophora
williamsii)’niin, Gliney Amerika’nin 6zellikle Meksika bolgesinde yetisen bir bitki
tiirii olarak, kizilderililer ve Meksika'daki Huicholler bagta olmak tizere yerli kabileler
tarafindan 3000 yili askin bir siiredir dinsel seremonilerde sik¢a kullanildig:
bilinmektedir (EI-Seedi, De Smet, Beck, Possnert ve Bruhn, 2005, s.239). Yapisinda
yiiksek miktarda meskalin bulunduran bir diger bitki tiirii olan “San Pedro kaktiisii

” 8 ise, Peru'dan Ekvador'a uzanan genis bir cografyada

(trichocereus pachanoi)
boyunca Gliney Amerika tarihinde oldukg¢a eski bir yere sahip olan ve saman
ritliellerinde sikg¢a kullanilan bir kaktiis tiirli olarak bilinmektedir (Crosby ve

McLaughlin, 1973, 5.416).

Peyote kaktiisii San Pedro kaktiisii
(Lophophoro williamsii) (Trichocereus pachanoi)

Sekil 1.10: Yiiksek miktarda meskalin igeren “peyote kaktiisii (lophophora williamsii)”
ve “San Pedro kaktiisii (trichocereus pachanoi)” bitki tiirlerine ait gorseller (iStock.b).

8 San Pedro kaktiisiiniin biyolojik adi baz1 kaynaklarda “frichocereus pachanoi” olarak gecerken, diger
kaynaklarda ise “echinopsis pachanoi” olarak gegmektedir. Bunun nedeni “echinops” ve “trichocereus”
tiirlerinin ayn1 kaktiis ailesinden gelmesine ve temelde aymi bitki tiirii olmasina karsin; echinops
kaktiislerinin Giiney Amerika'ya, trichocereus kaktiislerinin ise Peru'ya ozgii olmasidir. ki tiir
arasindaki en temel farklar olarak echinopsisin cogunlukla yaylalarda yetisen ¢ok yillik bir bitki olmasi
ve genellikle yiyeceklerde kullanilmasina karsilik, trichocereusun ¢ogunlukla ovalarda yetisen yillik bir
bitki olmas1 ve sadece siis amagli kullanilmasi, yenilebilir olmamasi gosterilmektedir. Iki bitkinin en
onemli ortak 6zelligi ise yliksek miktarda meskalin kaynagi olmalaridir (Succulent Shrub).
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Peyote ve San Pedro kaktiislerinin yani sira Peru mesalesi kaktiislinde
(echinopsis peruviana), Bolivya mesalesi kaktiisiinde (echinopsis lageniformis) ve
“acacia berlandieri” basta olmak iizere fasulye ailesinin “fabaceae” tiirii iiyelerinde
de az miktarda meskalin bulundugu belirlenmistir (Ogunbodede, McCombs, Trout,

Daley ve Terry, 2010).
1.5.4.2. Fensiklidin ve Diger Dissosiyatifler

Fensiklidin (phencyclidine — PCP) /| Melek tozu (angel dust): 1950’1i yillarda
ameliyatlarda genel anestezik ve hayvan sakinlestirici olarak kullanilmak iizere
sentetik olarak gelistirilen “fensiklidin (phencyclidine — PCP)”, hastalarin anesteziden
uyanirken oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, disfori, deliryum gibi davranis
degisiklikleri gdstermesi ve haliisinojenik etkilerinin kdotiiye kullaniminin artmasi
nedeniyle 1967 yilinda ABD’de yasadisi maddeler smifinda kabul edilmis bir
dissosiyatif tiirii olarak bilinmektedir (Gundlach, Largent ve Snyder, 1986, s.1). En
yaygin kullanilan haliisinojenik maddelerden biri olarak kabul edilen ve “melek tozu
(angel dust)” basta olmak iizere, “ozon (ozone)”, “ask teknesi (love boat)”, “baris hapi
(PeaCe Pill)”, “roket yakiti (rocket fuel)”, “oldiiriicii ot (killer weed)”, “siiper¢cim
(supergrass)”, “domuz (hog)”, “at sakinlestirici (horse tranquilizer)” gibi pek c¢ok
farkli isimle de anilan fensiklidin; kristal toz (melek tozu), tablet (PeaCe Pill), kapsiil
ya da sivi formlarda bulunabilmektedir. Kimyasal adi “I-(1-phenylcyclohexyl)
piperidine” olan ve “C;7H>sN” seklinde formiile edilen fensiklidin burundan ¢ekilerek,
yutularak, enjekte edilerek veya marihuana, tiitliin, maydanoz gibi bitkiler ile birlikte

yakilip dumani solunarak kullanilabilmektedir (O’Shea, 2000; Bey ve Patel, 2007).

Sekil 1.11: Fensiklidinin “C;7H>5N” olarak gosterilen elemental formiilii (ChemSpider.a).

Fensiklidinle birlikte kullanilan ortalama bir esrar sigarasinin 1 ila 10 mg

arasinda, ortalama bir fensiklidin tabletinin ise 1-6 mg agirliginda fensiklidin igerdigi
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bilinmektedir. Fensiklidin lipofilik (yagda ¢oziinen) bir madde olarak viicut tarafindan
beyinde ve yag dokusunda énemli siireler boyunca depolanabilmektedir. Karacigerde
islenen fensiklidinin yarilanma 6émri 7 ila 50 saat arasinda degisiklik gosterebilirken,
viicuttan tamamen atilmasi ise genellikle alimindan sonraki 72 saat iginde
gerceklesmektedir. Fensiklidin kullanan bireyde 6fori, her seye giicii yetme, insaniistii
giic ve sosyal ve cinsel yigitlik yanilsamasini uyandirma gibi 6zellikler fensiklidinin
en bilinen etken 6zellikleri olmakla birlikte; kullanildigr miktara baglh olarak farkli
psikotik davranis dzellikleri gdzlenebilmektedir. Ornegin 2-5 mg fensiklidin kullanan
bir kisinin sarhos, ongoriillemez, coskulu, kavgaci, 6fkeli ve miistehcen davraniglar
sergileyebilecegi, artan ve azalan diizeylerde letarji ° ve ajitasyon durumlar
yasayabilecegi; 5-25 mg arasinda fensiklidin kullanan kiside sersemlik, hafif koma,
yiiksek actya kars1 direng, kas kasilmalari, tuhaf duruslar gozlenebilecegi; 25 mg ve
tizerinde fensiklidin kullanan kisinin ise yiliksek aciya karsilik vermeyen koma hali,
hipertermi, konviilsiyonlar ve hatta 6liim gibi durumlarla karsilasabilecegi ifade
edilmektedir. Fensiklidinin basit ve kolay liretilebilen bir sentetik olmas1 hem en ¢ok
satilan ve kullanilan yasadis1t maddelerden biri olmasina hem de baska bircok yasadisi
sentetik maddenin katki maddesini olusturmasina neden olmaktadir (Milhorn, 1991;
Williams ve Keyes, 2001; Bey ve Patel, 2007).

Ketamin (ketamine): Ketamin, goriintii ve ses algilarini bozma, kisinin gercek
diinya ile baglantis1 kopmus hissi yaratma ve kontrol kaybi gibi bazi haliisinojenik
etkileri olan ve bu nedenle dissosiyatifler sinifinda yer alan bir anestetik olarak
tanimlanmaktadir (Green, Roback, Kennedy ve Krauss, 2011, s.449). Kimyasal
formiili “C;3H1sCINO” olarak gosterilen ketaminin ilk olarak 1962 yilinda Wayne
State Universitesi'nde kimya profesérii ve Parke-Davis Laboratuvarlari’nin danigmani
olan Calvin Stevens tarafindan fensiklidine alternatif olarak “CI-587” kod adiyla
sentezlendigi; 1964 yilinda fensiklidine kiyasla daha diisiik haliisinojenik etkiler ve
daha kisa psikotomimetik etkiler gosterdiginin ispatlanmasi iizerine 1970'lerden
itibaren ABD’de ve diger pek ¢ok iilkede insanlar ve hayvanlar lizerinde kisa siireli
sedasyon ve anestezi amaciyla tibbi olarak olarak kullanilmaya baslandig:
bilinmektedir (Domino, 2010, s.679). Ancak koétiiye kullaniminin artmasi sonucu 1999
yilinda ABD Kontrollii Maddeler Yasas1 kapsaminda narkotik olmayan maddeler

arasinda siiflandirilmistir.

® Letarji: Kisinin yasam islevlerinin en aza indigi ve siirekli uyku halinin egemen oldugu duruma verilen
isimdir.
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Sekil 1.12: Ketaminin “C;3H;sCINO” olarak gosterilen eclemental formiilii
(ChemSpider.b).

Genellikle berrak bir s1v1 veya beyaz (ya da kirli beyaz) bir toz halinde bulunan
ketamin tipik olarak kii¢iik cam siselerde, kiigiik plastik torbalarda ya da kapsiiller
halinde bulunabilmektedir. Ketaminin intravendz (damara enjekte), intramiiskiiler
(kasa enjekte), oral, nazal, rektal, transmukozal ve epidural gibi birka¢ farkli yolla
uygulanabiliyor olmasi nedeniyle diger anestezik ve haliisinojenik maddelere gore
daha ¢ok tercih edilmektedir. Kullanilacak dozun miktar1, uygulama yoluna ve tercih
edilen terapotik etkiye bagli olarak degismekle birlikte; ortalama doz anestezi
indiiksiyonu i¢in 0.5-2.0 mg/kg intravendéz veya 5-10 mg/kg intramiskiiler,
subanestetik dozda sedasyon ve analjezi i¢in 0,5-1,0 mg/kg intravendz veya 0,5-5,0
mg/kg intramiiskiiler olarak belirlenmistir (Amornyotin, 2014, s.43). Ketaminin ilk
etkileri intravendz olarak uygulandiginda saniyeler iginde, intramiiskiiler olarak
enjekte edilirse 1-5 dakika, burundan verilirse 5-10 dakika ve oral olarak verilirse 15-
20 dakika icinde goriilebilmekte; etki siiresi enjekte edildiginde 30-45 dakika,
burundan ¢ekildiginde 45-60 dakika ve agizdan alindiginda ise 1-2 saat araliginda
degisebilmektedir. Bu etkiler genellikle kalp atig hizinda ve kan basincinda kademeli
olarak azalan bir artig, istem dis1 hizli g6z hareketleri, gézbebeklerinde genisleme,
salya akmasi, gozyasi salgilar1 ve kaslarin sertlesmesi gibi fiziksel; ajitasyon,
depresyon, biligsel zorluklar, biling kayb1 ve amnezi gibi biligsel olarak kendini
gosterebilmekte, asir1 dozda alinmasi durumunda ise biling kaybina ve tehlikeli bir
sekilde nefes alisin yavaslamasina neden olabilmektedir (Sinner ve Graf, 2008, s.4;
DEA.a).

Karacaer (2015), ketaminin anestezik olarak kullaniminin yan1 sira depresyon

ve bipolar bozukluk tedavisinde antidepresan olarak da kullanilabilecegini ifade eden
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arastirmasinda, bununla ilgili daha 6nce yapilmis ve kanit niteligi tasiyan pek ¢ok
calismaya yer vermistir. Buna gore subanestezik dozlarda ketamin tedavisi uygulanan
depresyon hastalarinda depresif semptomlarda gerileme oldugu (Berman vd., 2000;
Zarate vd., 2006; Murrough vd., 2013); ketaminin bipolar bozukluk vakalarinda da
hizli ve etkin yanit sagladigi (Diazgranados vd., 2010; Zarate vd., 2012); ayrica
ketaminin depresif hastalarda akut intihar riskini hizli bir sekilde azalttig1 (Price, Nock,
Charney ve Mathew, 2009; Larkin ve Beautrais, 2011; Thakurta vd., 2012) ifade
edilmistir. Algin, Hokenek ve Yildirim (2019, s.781) da ketaminin tip alaninda
(6zellikle ciddi travma hastalarinda) giincel kullaniminin arttigin1 ve diger anestezik
ajanlara gore daha giivenli yan etki profiline sahip olmasi nedeniyle anestezik ve
analjezik olarak &ncelikli tercihler arasinda yer aldigini ifade etmektedirler. Ozellikle
pediatrik anestezide, cocuk hastalarin ameliyat oncesi enjeksiyon korkusunu, anne
babadan ayrilip ameliyathane ve yogun bakim gibi yabanci oldugu ortamlara gitmenin
verdigi anksiyeteyi ve anestezinin psikolojik ya da fizyolojik etkileri en aza
indirebilmek i¢in de premedikasyon yontemi olarak oral, nazal ya da rektal yoldan
midazolam ile birlikte ketamin uygulandigi bilinmektedir (Goksu, Oner, Tahtac,
Gogiis ve Giingor, 1997; Sentiirk, Kuvaki ve Arkan, 1997; Arslan vd., 2000; Yesilbas,
2017). Ketamin gibi genel anestezik veya antidepresan amagh kullanilmakta olan bir

10 olan “esketamindir.

dissosiyatif haliisinojen ise ketaminin aktif enantiyomeri
Anestezide kullanilan ketaminin analjezi, amnezi, biling kayb1 ve hareketsizlik gibi
beklenen etkilerinin yani1 sira anesteziden uyanirken ortaya c¢ikan bazi olumsuz
psikolojik etkilere de sahip olmasi, yerine etki giicii daha yiiksek ancak yen etkileri
daha az olan esketamin kullaniminin artmasina neden olmustur (Amornyotin, 2014,

s.42). Depresyon tedavisinde kullanilan “Spravato” ve anestezik amagli kullanilan

“Ketanest” piyasada en sik kullanilan esketamin markalar1 olarak bilinmektedir.

10 Enantiyomer: Kimyada “enantiyomer” kavrami, bir insanin sag ve sol ellerinin ayni fakat birbirinin
zitt1 olmasi gibi, biri digerinin birebir ayna goriintiistinde molekiil dizilimine sahip; esit miktarlarda
ancak diizlemsel polarize olmus 15181 zit yonlerde dondiirmek diginda 6zdes kimyasal ve fiziksel
ozelliklere sahiptir kimyasallar1 ifade etmektedir. Enantiyomerlerden birisi polarize 1518in yayilma
diizlemini saga cevirirken digeri sola ¢evirir. Enantiyomerlerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri
genellikle ayni olmakla birlikte, diger asimetrik molekiillerle tepkimelerinde farklilik gosterirler.
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Ketanest:
25 mg/mi I

T 10mL s done E
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esketamin

Sekil 1.13: Tibbi anestezik amaglh kullanilan ketamin ile antidepresan amagli burun
spreyi olarak kullanilan “Spravato” ve anestezik olarak kullanilan “Ketanest” adli
esketaminlere ait gorseller (Merit Pharmaceutical, HiTech Glitz; Pfizer).

Psikoaktif yan etkilerinin kesfedilmesiyle birlikte eglence amagli kotiiye
kullanimi artan ve kullanicilar arasinda “K, Ket, Special K, Lady K, Jet, Super Acid,
Bump, Special La Coke, KitKat, Cat Valium, Vitamin K, Keller, Barry Keddle, The
Hoos” gibi isimlerle de anilmaya baslanan ketaminin fiziksel etkilerinin fensiklidine
(PCP), psikoaktif etkileri sonucu kullanicilarda meydana gelen gorsel efektlerin ise
LSD’ye benzedigi ifade edilmektedir. Ketaminin, kullanan kisilerin biling diizeyinden
uzaklasarak, sedasyon, dokunulmazlik hissi, artan dikkat daginikligi ve yonelim
bozuklugu, yogun haliisinasyon ve riiya benzeri durumlar, beden dis1 deneyimler gibi
psikoaktif siirecler yagsamalar1 sonucunda muazzam bir psikolojik bagimliliga, diizenli
kullanm1 sonucunda meydana gelen tolerans ve kullanilan dozu artirma egilimine baglh
olarak da fiziksel bagimliliga neden olabildigi bilimsel olarak ortaya konulmustur
(Sinner ve Graf, 2008, s.329).

Salvia divinorum (Deviner’s sage): “Kahin’in ada¢ayr (Diviner’s sage)”,
“mistik adagayr (mystic sage)”, “sihirli nane (magic mint)” gibi isimlerle de
adlandirilan “salvia divinorum”, Meksika'nin Oaxaca bolgesinde geleneksel olarak
yetistirilen, hallisinojenik oOzelliklere sahip, nane (lamiaceae) familyasina ait bir
adagay1 tiirii olarak bilinmektedir. ilk olarak Meksika’nin Oaxaca bdlgesindeki
Mazatec Kizilderilileri tarafindan samanistik amaglar i¢in kullanildig1 ve ge¢misinin
Azteklere kadar uzanabilecegi tahmin edilen salvia divinorum bitkisinin, baz1 yerli
Meksika kiiltlirlerinin dini térenlerinde hala kullanilmaya devam ettigi bilinmektedir
(Lange, Reed, Ketchie Croff ve Clapp, 2008, s.263; Vohra, Seefeld, Cantrell ve Clark,
2011, s5.643).
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Sekil 1.14: “Kahin’in adacayr (Diviner’s sage)” olarak da bilinen “salvia divinorum”
bitkisine ait gorseller (CadNav; Diversified Risk Management).

Salvia divinorumun etken maddesi, ilk kez 1982 yilinda salvia divinorumun
yapraklarindan ayrnistirilan ve haliisinojenik 6zelliklere sahip olan “salvinorin A”
maddesidir. Kimyasal formiilii “C23H250s” olan Salvinorin A, bilinen tek alkaloidal
olmayan haliisinojen olmasi1 ve dogal olarak meydana gelen nitrojen olmayan ilk
bilesik olmasi nedeniyle kimyasal ve farmakolojik acilardan benzersiz kabul
edilmektedir. Salvinorin A’nin LSD, psilosibin, meskalin, DMT gibi klasik
haliisinojenlere aracilik ettigi bilinen 5-HT2A reseptorleri ile afinitesi olmamasina
ragmen, algisal ¢arpitmalar, duygulanim, davranis ve biliste degisiklikler ve viicut dis1
deneyimler dahil olmak {izere benzer psikoaktif etkilere neden oldugu ve bu etkilerin
yogun ancak kisa siireli oldugu bilinmektedir (Brito-da-Costa, Dias-da-Silva, Gomes,

Dinis-Oliveira ve Madureira-Carvalho, 2021, s.2).

Sekil 1.15: Salvia divinorum bitkisinin etken maddesi olan “salvinorin A”nin “C3H30s”
olarak gosterilen elemental formiilii (PubChem.a).
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Salvia divinorumun genel olarak yapraklarin ¢ignenmesi ve yutulmasi,
yapraklarin ezilerek oOziiniin ¢ikarilmasi ve bu 06ziin igilmesi veya yapraklarin
tiitsiilenerek dumaninin solunmasi olmak {izere {i¢ sekilde kullanildigi; yapraklarin
¢ignenmesi ve dumanin solunmasi yontemlerinin eglence amagli kullanimda en yaygin
yontemler oldugu bilinmektedir. Yapraklarin yakilarak dumaninin solunmasi
sonucunda olusan haliisinojenik etki diger yontemlere kiyasla ¢ok daha gii¢liidiir ve
15 dakika kadar siirebilmektedir. Yapraklarin ¢ignenmesi ya da Oziiniin igilmesi
sonucunda ise etki azalmakta ancak etki siiresi 1 saate kadar uzayabilmektedir
(Grundmann, Phipps, Zadezensky ve Butterweck, 2007, ss.1039-1040).

Salvia divinorumun haliisinojenik etkilerinin gencler arasinda kesfedilmesi ve
kolay erisilebilir olmast nedeniyle 1990’larin ortalarindan itibaren kotiiye
kullanimimin  artti§1; mistahzar olarak tiitsii diikkanlarindan ve internet
perakendecilerinden kolaylikla satin alinabiliyor olmasi nedeniyle yalnizca dini
ritliellerde degil, ergenler ve yetigkinler arasinda eglence amacl olarak kullaniminin
da yayginlastig1 bilinmektedir (Vohra, Seefeld, Cantrell ve Clark, 2011, 5.643).

DXM (Dextromethorphan): DXM, bir opiyat olmamasina ragmen kimyasal
olarak kodein ile iligkili; recetesiz temin edilebilen 140'tan fazla okstirilk ve soguk
alginligr ilacinin tek basina ya da analjezikler (6rn., asetaminofen), antihistaminikler
(6rn., klorfeniramin), dekonjestanlar (6rn. psddoefedrin) ve/veya ekspektoranlar (6rn.
guaifenesin) ile kombinasyon halinde ana bilesenini olusturan; kapsiil, sivi, siv1 jelatin
kapsiil, pastil ve tablet formlarinda bulunan ve kimyasal olarak “C;sH2sNO” seklinde

gosterilen bir sentetik olarak tanimlanmaktadir (DEA.b).

CH;

H,C—N

Sekil 1.16: Dextromethorphan (DXM)’1n “C;sH>sNO” olarak gdsterilen elemental
formiili (PubChem.b).

Tibbi olarak dnerilen dozlarda (her 4 saatte bir 10-20 mg veya her 6 ila 8 saatte
bir 30 mg) alindiginda genellikle giivenli ve oldukca etkili bir oksiirtik kesici olarak
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bilinen DXM, yiiksek miktarlarda (6rnegin tek bir dozda 250 ila 1.500 mg) alindiginda
olumsuz fizyolojik etkilere neden olabilmektedir. Bunun nedeni, DXM igeren tezgah
istii drtinlerin genellikle asetaminofen, klorfeniramin ve guaifenesin gibi diger
bilesenleri icermesi ve yliksek dozda alinan asetaminofenin karaciger hasarina; yiiksek
dozda klorfeniramin aliminin kalp atig hizinin artmasina, koordinasyon eksikligine,
ndbetlere ve komaya; yliksek miktarda guaifenesinin ise kusmaya neden olmasidir. Bu
baglmda, Onerilen dozda kullanilan DXM nadiren mide bulantisina, gastrointestinal
rahatsizliklara, hafif uyusukluga ve bas donmesine neden olabilirken; akut dozda
alman DXM bulanik gorme, viicutta kasinti, kizariklik, terleme, ates, hipertansiyon,
s1g solunum, ishal, toksik psikoz, koma ve kalp hizinda, kan basincinda ve viicut
sicakliginda artis gibi etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. 11k kez yiiksek
miktarda DXM kullanan kisilerin regetesiz ilaglarda bulunan diger bilesenlerle iliskili
olumsuz yan etkileri (6rnegin kusma) sonucunda tekrar kotiiye kullanmaktan
kacinabildikleri kaydedilirken; bazi kullanicilarin yiiksek miktarda DXM igeren
oOksiiriik surubu ictikten sonra diger bilesenleri disar1 atarken, mide astarin yeterli

<

DXM’yi elde etmek i¢in kendilerini kusmaya zorladiklart ve bu yontemin “robo

shake” olarak adlandirildig: bilinmektedir (NDIC).

1.5.5. inhalanlar

“Inhalan (inhalant)” ya da yaygin adiyla “ucucu madde” terimi, oda sicakliginda
kolaylikla buharlagabilen, solunmasi halinde psikoaktif etkilere sebep olabilecek
zararli kimyasallar igeren, ucuz ve kolay bulunabilen maddeleri ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Kétiiye kullanimi olan pek ¢cok madde solunum yoluyla (inhale)
kullanilabiliyor olsa da “inhalan™ teriminin farkli amaclarla iiretilmis olan ve
solunarak alinma disinda herhangi bir yolla alinmasi miimkiin olmayan farkl
farmakolojik etkilere sahip ¢esitli maddeleri tanimlamakta kullanildig bilinmektedir.
Bir diger ifade ile bu tanim ev, endiistriyel ve tibbi gibi farkli kullanim alanlarina sahip
ve bulunduklar1 formlara gore “ucucu ¢oziiciiler (volatile solvents)”, “aerosoller
(aerosoles)”, “gazlar (gases)” ve “nitritler (nitrites)” olmak fiizere dort temel
kategoride degerlendirilen yiizlerce kimyasali ifade etmektedir (Boztas ve Arisoy,
2010, s.518).

Ucgucu ¢oziiciiler; boyalar, boya inceltici ve sokiiciiler, kuru temizleme sivilari,
yag coziiciiler, benzin, yapistiricilar, diizeltme sivilar1 ve kegeli kalemler gibi yaygin

olarak ev ve endiistriyel amaglarla kullanilan ve oda sicakliginda buharlagan sivi
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kimyasallar1 ifade etmektedir. Aerosoller; sprey boyalar, deodorant ve sa¢ spreyleri,
yemek pisirmek i¢in kullanilan bitkisel yag spreyleri ve kumas koruyucu spreyler gibi
itici gazlar ve ¢oziiciiler i¢eren spreylerdir. Gazlar; eter, kloroform, halotan ve nitr6z
oksit (giilme gaz1) gibi tibbi anesteziklerin yani sira biitan ¢akmaklari, propan tanklari
ve sogutucular gibi ev veya ticari iirlinlerde kullanilan gazlari icermektedir. Nitritler
ise; dogrudan merkezi sinir sistemi tizerinde etkili olan diger bir¢ok inhalanin aksine,
oncelikle kan damarlarin1 genisletmek ve kaslar1 gevsetmek i¢in hareket eden (cinsel
giiclendirici olarak da kullanilabilmektedir) 6zel bir inhalan siifi olarak kabul
edilmektedir. Sikloheksil nitrit, izoamil (amil) nitrit ve izobiitil (biitil) nitrit gibi tiirleri
bulunan nitritlerin satis1t ABD Tiiketici Uriin Giivenligi Komisyonu (U.S. Consumer
Product Safety Commission — CPSC) tarafindan yasakli triinler listesine alinmis
olmasina karsin, video kafa temizleyici, oda koku giderici, deri temizleyici veya sivi

aroma olarak etiketlenmis kii¢lik siselerde temin edilebilmektedir (NIDA.a).

Sekil 1.17: Farkli formlarda inhalanlara ait gorseller (Missouri Poison Center; In-
formed).

Inhalan kétiiye kullantminim tiirii, sikligi ve yontemi, kotiiye kullananin yasina,
bulundugu cografi bolgeye ve maddenin bulunabilirligine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Inhalan kotiiye kullaniminin 5 veya 6 yasindaki cocuklarda dahi
ortaya c¢ikabildigi ve kdétiiye kullanimin en yiiksek oldugu yasin 14-15 civari oldugu
ifade edilmektedir. inhalanlarin kétiiye kullaniminin genellikle 17-19 yaslarinda
azalma egilimi gosterdigi, ancak bazi kisilerde yetiskinlige kadar devam edebildigi,
kimi zaman ise bagimlilik yapici etkisi olan daha giiclii maddelerin kullanimindan
once gecis basamagi olarak kullanildig1 da bilinmektedir (Shen ve Chen, 2010, s.525).

Inhalan kullanan kisi genellikle énce uyarilmakta, daha sonra engellenmekte ve
diirtiisellik, anlasilmayan konusma, diizensiz yiirliylis gibi davraniglar sergileme
egilimi gostermektedir; devam eden inhalasyonla birlikte ise haliisinasyon, ofori,

uyusukluk ve uyku hali gdzlenebilmektedir. inhalan kullanimimda koma halinin
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genellikle olagandis1 oldugu, bunun sebebi olarak ise kullanicinin uykulu bir hale
gelmesiyle inhalasyonun sonlandirildigi ifade edilmektedir. Nitritlerin ise diger
inhalanlardan 6nemli oOl¢lide farkli farmakolojik etkileri bulunmaktadir. Nitrit
inhalasyonunun ilk 10 saniyesinde cilt dokunsalliginda artma, sicaklik, zonklama gibi
doku hassasiyetlerinin meydana geldigi ve ardindan 5 dakika i¢inde azaldigi;
inhalasyonun devam etmesi halinde ise tasikardi, ciltte kizarma, bulanik gérme, bas
agrisi, sersemlik, belirgin hipotansiyon, senkop (bayginlik) ve siyanoz (morarma) gibi
etkilerin goriilebildigi kaydedilmistir. Diger inhalanlarin ruh halini degistirmek igin
kullanildigi, ancak nitritlerin ¢ogunlukla penisin sismesini ve/veya anal sfinkterin
gevsemesini  saglayarak cinsel deneyimi yogunlastirmak i¢in kullanildig

bilinmektedir (Shen ve Chen, 2010, 5.526).
1.5.6. Opiyatlar

Opiyatlar (opioids) latince ad1 “papaver somniferum” olan “hashas” bitkisinin
kapsiillerinin ¢izilmesiyle elde edilen, siite benzeyen ve “afyon (opium)” adi verilen
sakizims1 sividan elde edilen alkoloidlerin genel adi olarak tanimlanabilmektedir.
Hashag kapsiillerinin uygun olgunlukta ¢izilmesi ve ¢iziklerden sizan sivinin alinarak
pihtilagsmasi ile afyon elde edilmekte, afyon ise eczacilikta morfin, kodein, tebain,
papaverin vb. alkoloitlerin yapiminda kullanilmaktadir. Afyonun keskin, hos olmayan
bir kokusu ve aci1 bir tadi oldugu; bilesiminde ise takriben %10 morfin, %5 kodein, %6

narkotin bulundugu bilinmektedir (DEA, 1992, ss.1-3).

Sekil 1.18: Latince ad1 “papaver somniferum” olan “haghas” bitkisine ve ¢izilerek “afyon
(opium)” ad1 verilen sakizimsi sivinin elde edildigi haghas kapsiiliine ait gorseller
(Britannica; Alcohol and Drug Foundation).

Opiyatlar gerek agri dindirmedeki yararliliklar1 gerekse psikoaktif etkileri

bakimindan insanlik tarihinin bilinen en eski ilaglar1 arasinda yer almaktadir.
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Afyondan dogal olarak elde edilen morfin ve kodeinin narkotik etkisi oldugu
bilinirken; tebain, papaverin, noskapin gibi alkoloidlerin narkotik etkisi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte eroin (diasetil morfin), hidromorfon, oksikodon,
hidrokodon, oksimorfon gibi yar1 sentetik ve fentanil, petidin, tramadol, buprenorfin,
metadon gibi sentetik maddeler de icerigi ve meydana getirdigi psikoaktif etkileri
bakimindan opiyatlar sinifinda kabul edilmektedir. Bunlar arasinda en giiglii narkotik
etkiye sahip olanlar ise tibbi kullanimi yasal olan morfin ve kodein ile tamamen
yasadisi olan eroindir (Bolek, 2013, s.2).

Opiyatlar, viicudu rahatlatan ve agriyr hafifleten kimyasallar icerdikleri i¢in
genellikle tibbi amagli olarak kullanilmakta ve receteli opiyatlar cogunlukla orta ila
siddetli agriy1 tedavi etmek icin tercih edilmektedir. Ancak opiyatlarin giicli
psikoaktif yan etkilerinin olmasi ve kullanan kisinin “yiiksek” hissetmesi nedeniyle
kotiiye kullanimi oldukga yaygindir. Bagimlilik yapma ihtimali oldukca yiiksek olan
ve asir1 dozda mortalite ile karakterize oldugu i¢in koétiiye kullanimi en tehlikeli kabul
edilen maddeler arasinda bulunmaktadir. Opiyat kullaninminin kisa donem etkileri
arasinda basta agriy1r dindirme, rahatlatme ve mutlu hissettirme, ardindan gelen
uyusukluk, bilin¢ bulanikligi, konfiizyon, mide bulantisi, kabizlik, yavas nefes alma
gibi davraniglar gézlenebilirken; uzun donem etkileri arasinda hipoksi, koma, kalici
beyin hasar1 gibi psikolojik ve norolojik hasarlar ile 6liim sayilabilmektedir. Ayrica
opiyat bagimliliginin beyin iizerindeki uzun vadeli hasarinin tersine ¢evrilebilir olup

olmadig1 hala tartisilmaktadir (NIDA.D).
1.5.7. Sedatifler — Hipnotikler

Sedatif (sedative) olarak adlandirilan sakinlestirici ilaglar, genellikle insomnia
ve diger uyku sorunlarinin giderilmesinde ya da anksiyete ve panik atak hastalarinda
kaygi giderici olarak kullanilan ve receteli olarak satilan benzodiazepinler,
barbitiiratlar ve diger uyku haplarinin genelini ifade etmektedir. Bu ilaclarin temel
Ozelligi uykuya neden olmadan veya motor ya da zihinsel islevleri etkilemeden,

sakinlestirici bir etki ve minimum bir CNS depresyonu'! yaratarak, kaygiyr ve

1 Merkezi Sinir Sistemi (CNS) depresyonu: Norolojik fonksiyonlarin azalmasi merkezi sinir sistemi
(central nervous system) tlizerinde baski olusturarak fonksiyonlarin yavaglamasina neden
olabilmektedir. Bu durum “CNS depresyonu” olarak adlandirilir. Beyin anevrizmasi, timdr, inme,
enfeksiyon, kaza, diisme gibi nedenlerle CNS depresyonu olusabilecegi gibi “CNS depresanlar” adi
verilen ve beyin aktivitesini yavaslatan kimyasallarin (alkol, benzodiazepinler, opiyatlar vb.)
kullanilmas1 da CNS depresyonuna neden olabilmektedir. CNS depresanlar belirli dozda
kullanildiginda terapdtik olabilirken, yiiksek dozlarda kullanildiginda sinir sisteminin aktivitesini
tehlikeli derecede diisiik seviyelere indirebilmektedirler.
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heyecan1 azaltmaya yardimci olmalaridir. Hipnotik ilaclar ise dogal uykuyu andiran
bir uyusukluk yaratarak, uykunun baslamasini ve siirdiiriilmesini kolaylastiran bir ilag
tiiri olarak tanimlanmaktadir. Hipnoz, sedasyondan daha yiiksek derecede bir CNS
depresyonudur; dolayisiyla sedatif-hipnotikler uygulanan dozla dogru orantili olarak
CNS depresyonu meydana getirmektedirler (Alsabah, 2020).

Oksazepam (6rn. Serax), lorazepam (orn. Ativan) ve temazepam (6rn. Restoril),
alprazolam (orn. Xanax) ve diazepam (orn. Valium) tiirli ilaglar, gama aminobiitirik
asidin (GABA) GABA-A reseptor kompleksindeki inhibitdr etkilerini kolaylagtirmalari
bakimindan alkole benzer psikofarmotik etkilere sahip olan, bu nedenle de en sik
recete edilen benzodiazepinler olarak bilinmektedir. Bunlarin yani sira flunitrazepam
(orn. Rohypnol) olarak bilinen, renksiz, kokusuz, alkolle karistirilabilen, yatistirict ve
amnestik etkileri artiric1 6zellikleri bulunan ve bu nedenle de “randevu-tecaviiz (date-
rape)” ilaci olarak diinya genelinde kotii iin kazanmis bir benzodiazepin tiirii daha
bulunmaktadir. Giiney Amerika ve Avrupa'da regeteyle satilan, ancak Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunmayan flunitrazepamin, kisa etkili oldugu ancak etki
potensinin diazepamdan yaklasik 10 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Weaver,
2015, s5.247-248).

Valium® LTI = L
Diazepam -8 XANAX sl
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| ] g USE ] 2
s -

© 100 Tablet

Sekil 1.19: Terapdtik amagli olarak siklikla regete edilen benzodiazepin gesitlerine 6rnek
olarak “Valium (diazepam)”, “Xanax (alprazolam)”, “Ativan (lorazepam)” ve barbitiirat
cesitlerine 6rnek olarak fenobarbitale ait gorseller (Roche Pharma; Medikal Rehber).

Sedatif-hipnotik ilaglar sinifinin diger iiyeleri arasinda kloral hidrat, etklorvinol,
glutetimid, meprobamat, metilprilon, paraldehit ve triklofos da oldugu bilinmektedir.
Sedatif olarak siniflandirilan ilaglar farmakolojik 6zellikleri bakimindan oldukca
benzer olmalarina karsin, kimyasal yapilar1 ve davranigsal etkileri bakimidan farklilik
gosterebilmektedirler. Merkezi sinir sistemi, iskelet, kalp veya diiz kas iizerinde ¢ok
az etki yaratan dozlarda sedatif-hipnotiklere dahi son derece duyarl olabilmektedir.

Sedatif-hipnotik ilaglar tiim uyarilabilir dokularin, 6zellikle de sinir hiicrelerinin
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aktivitesini baskilayarak kardiyovaskiiler aktivitedeki ve diger periferik organlardaki
fonksiyonu yavaglatabilmektedirler. Sedatif-hipnotik ilaglarin ndrolojik etkileri, bu tiir
ilaglara toleransi olmayan bireyler i¢in genellikle benzer olup; dikkat ve
konsantrasyonda azalma, kisa siireli bellekte bozulma, 6fori, azalan soyutlama,
azalmis biligsel yetenekler ve sarhosluk hissi seklinde goriilebilmektedir. Sedatif-
hipnotik ilaglarin fizyolojik etkileri ise motor hareketlerde, yiiriiyiiste, el-goz

koordinasyonunda, sakkadik goz takibinde ve gévde dengesinde bozulmalar seklinde

gozlenebilmektedir
Genel ad1 Marka ad1 Tipilz::;;l doz Tipik ((:2; :;rahgl
Benzodiazepinler
Alprazolam Xanax 1 6
Klordiazepoksit Librium 25 6
Klonazepam Klonopin 2 8
Klorazepat Tranxene 7.5 8
Diazepam Valium 10 6
Flunitrazepam Rohypnol 1 12
Flurazepam Dalmane 15 8
Lorazepam Ativan 2 6
Oksazepam Serax 10 6
Temazepam Restoril 15 2
Triazolam Halcion 0.25 6
Z-ilaglar
Zolpidem Ambien 5-10 Yatarken 1 tane
Zaleplon Sonata 10 Yatarken 1 tane
Eszopiklon Lunesta 1.5-3 Yatarken 1 tane
Barbitiiratlar
Amobarbital Amytal 100 (50-200) 6-8
Butalbital Fiorinal, Fioricet 100 4-6
Pentobarbital Nembutal 100 3-4
Sekobarbital Seconal 100 3-4
Fenobarbital Luminal 30-100 12

Tablo 1.3: Sedatif-hipnotik sinifi bazi ilaglarin belirlenmis uygun terapétik uygulama
dozlar1 ve uygulama sikliklarini gosteren tablo (Weaver, 2015, s.249).

Sedatif-hipnotik ilaglarin belirlenmis uygun terapdtik uygulama dozlar1 ve
uygulama sikliklar1 yukarida verilmistir. Sedatif-hipnotik ilaclar kisa siireli etki
mekanizmasina sahip olduklari i¢in, terapdtik amagh olarak belirli bir siire, uygun
dozlarda kullanildiginda herhangi bir yoksunluga neden olmadiklar1 bilinmektedir.

Bununla birlikte, sedatif-hipnotik ilaglar sinifinin tiim iyelerine karst kolaylikla
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aligkanlik, tolerans ve bagimlilik gelisebilmektedir. Bu tiir ilaglar1 kullanacak olan
kisinin sonrasinda yoksunluk belirtileri ve ilag arama davranigi gostermemesi igin,
klinisyen ve hastanin baslangigta belirli bir program iizerinde anlagmalar1 énemlidir.
Doz esdegerliginin kesin olarak hesaplanmasi, gerekli olan ila¢ kullanimini hafif, orta
ve agir olarak kategorize etmek ve ila¢ kullanimina ne kadar siire devam edilmesi
gerektigine karar vermek bu baglamda 6nem arz etmektedir (Miller ve Gold, 1989,

$5.667).

1.5.8. Uyaricilar

“Uyarict” ya da “stimiilan (stimulant)” kavrami, merkezi sinir sistemine etki
ederek beyindeki sinirsel aktiviteyi artiran ve bdylece daha enerjik ve uyanik
hissetmeyi saglayan maddelerin genelini ifade etmektedir. Uyaricilar hap, kapsiil, toz,
kristal veya sivi formlarda bulunabilmektedir. Uyarici bir maddenin yutularak
(swallow), solunarak (smoking), burna cekilerek (snorting) veya enjekte edilerek
(injection) kullanilmasi “mest olma (rush)” ya da “parlama (flash)” olarak adlandirilan
kisa siireli orgazm benzeri, yiiksek bir haz duygusuna neden olmaktadir (DEA.c).
Uyarict maddeler arasinda kokain (cocaine, crack), amfetaminler (amphetamines),
metamfetamin (methamphetamine, crystal meth), ekstazi (ecstasy, MDMA), efedrin
(ephedrine), nikotin, kafein ve benzeri maddeler siralanabilmektedir. Bazi uyaricilarin
stirekli kullanimi, beynin isleyisinde degisikliklere ve buna bagl olarak zaman iginde
dogal yollarla zevk alamamasina neden olabilmektedir. Ornegin, amfetaminlerin (ve
kokainin) kronik kullanimi, beynin haz bolgesi olan NAc (nucleus accumbens)’da
bulunan dopamin reseptorlerinin yaklasik %20'sinin gecici olarak kaybolmasina neden
olabildigi i¢in, etkisi 4 aya kadar devam edebilmektedir (Volkow vd., 2001).

Uyarict maddelerin en bilinen fiziksel yan etkileri arasinda bas donmesi, titreme,
bas agrisi, cilt kizarmasi, carpintili gogiis agrilari, asir1 terleme, kusma ve karin
kramplar1 bulunmaktadir. Bu etkiler, bir seferde ¢ok biiyiik bir doz almanin veya uzun
bir siire boyunca biiyiik dozlarin alinmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Uyarict maddelerin bilinen psikolojik yan etkileri arasinda ise ajitasyon, diismanlik,
panik, saldirganlik ve intihar egilimleri oldugu; bunlarin disinda hem isitsel hem de
gorsel haliisinasyonlarla birlikte goriillen paranoyaya da sebep olabilecegi
bilinmektedir. Yiiksek dozda uyarict madde kullanimi ise yiiksek ates, kasilmalar, felg
veya kalp durmasi gibi ciddi saglik sorunlarinin yani sira dliime de neden

olabilmektedir (HSC Public Health Agency, 2013).
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1.5.8.1. Kokain

Kokain, Gliney Amerika'ya 0zgii, bilimsel adi “erythroxylon coca” ve
“erythroxylon novogranatense” olan ancak kisaca “koka (coca)” olarak da bilinen
bitkilerin yapraklarindan elde edilen dogal bir alkoloid olarak tanimlanmaktadir.
Kimyasal olarak “C;7H2;NO,” seklinde gosterilen saf kokainin “baz (base)” ve “tuz
(va da tas)” olmak tlizere iki formda bulundugu; fiziksel ve zihinsel esenlik, nese ve
ofori gibi psikoaktif yan etkileri sebebiyle kotiiye kullanimi yaygin olan kokain
tiirliniin baz formunda oldugu; kokain tuzlarinin ise kokain hidrokloriir, kokain nitrat,
kokain siilfat gibi birkag tiirde olabilecegi ve kullanicilar tarafindan kétiiye kullanimi
yaygin olan diger bir kokain tiiriiniin tuz kokain hidrokloriir oldugu bilinmektedir

(UNODC, 2021, 5.7).
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Sekil 1.20: Kimyasal adi “benzoylmethylecgonine” olan ve “C;;H;NOs’ olarak
gosterilen kokainin elemental formiili (EMCDDA.b; Alamy).

Kokain  oral, intranazal, intraven6z veya inhalasyon yoluyla
kullanilabilmektedir. Baz kokainin kullanicilar tarafindan genellikle burundan
cekilerek (intranazal) kullanildigi; bunun sebebinin ise burundan ¢ekilen kokainin
burun dokular1 yoluyla hizla kana karigmasi oldugu bilinmektedir. Kullanicilar ayrica
baz kokaini dis etlerine stirerek (oral) ya da suda eritip enjekte ederek (intravendz) de
kullanabilmektedir. Tas kokain ise daha ¢ok bir pipo yardimiyla buhar1 ya da duman
solunarak (inhalasyon) kullanilabilmekte; inhalasyon yoluyla kullanildiginda cigerlere
cekilen buhar ya da dumanin hizla kan dolagimina absorpsiyonu nedeniyle neredeyse
enjeksiyon kadar etkili olabilmektedir. Bu hizli 6forik etki nedeniyle tas kokainin,
1980’lerin sonlarindan itibaren baz kokaine kiyasla daha popiiler hale geldigi ifade

edilmektedir (NIDA, 2016).
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Sekil 1.21: Kurutulmus koka yapraklari ile baz (base) ve tas (crack) formlarinda kokaine
ait gorseller (ARK Behavioral Health; The Crossroads Program; RoseCrance).

Kokain kullanimin neden oldugu tkilerin tek bir dozdan hemen sonra ortaya
ciktigr ancak kullanilan miktara gore birka¢ dakika ile 1 saat arasinda kayboldugu
bilinmektedir. Diisiik miktarlarda alinan kokainin kullaniciyr1 6forik, enerjik,
konuskan, zihinsel olarak uyanik, ses, 151k ve dokunmaya kars1 daha duyarli bir hale
getirdigi (Spronk, van Wel, Ramaekers ve Verkes, 2013); bununla birlikte etkilerin
ortaya ¢ikis siiresinin uygulama yoluna bagh oldugu, madde ne kadar hizli emilirse
etkilerinin o kadar yogun ancak siiresinin de o kadar kisa oldugu ifade edilmektedir.
Ornegin kokain burundan g¢ekilerek kullanildiginda nispeten yiiksek bir baslangig
saglamakta, etkisi ise 15 ila 30 dakika arasinda slirmekte; buna karsilik dumam
solunarak kullanildiginda daha yiiksek bir etki gdstermekte ve etkisi 5 ila 10 dakika
arasinda stirmektedir (Advokat, Comaty ve Julien, 2014).

Kokain kullaniminin kisa siireli fizyolojik etkileri arasinda cogunlukla daralmis
kan damarlari, irilesmis gézbebekleri ve artan viicut 1s1s1, artan kalp hiz1 ve kan basinci
gibi etkiler gozlenirken; psikolojik etkileri arasinda tuhaf, diizensiz ve siddetli
davraniglar, huzursuzluk, asabiyet, kaygi, panik ve paranoya gibi etkiler
gozlenebilmektedir. Kokainin uzun siire kullanimi ise ciddi tibbi komplikasyonlara
sebep olarak kalp ritmindeki bozukluklar ve kalp krizleri gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlara; kronik bas agrilari, ndbetler, felgler ve koma gibi nérolojik
komplikasyonlara; karin agrist ve mide bulantis1 gibi  gastrointestinal
komplikasyonlara ve nadiren de olsa kalp durmasi veya agir nobetlere bagli 6liimlere

neden olabilmektedir (NIDA, 2016).
1.5.8.2. Amfetaminler

Amfetaminler uyarici, 6forik, haliisinojenik, anorektik ve bazi durumlarda

empatik etkiler meydana getirmesi nedeniyle yaygin olarak kotiiye kullanilan bir

70



psikotropik bilesik sinifin1 ifade etmektedir. Amfetamin denildiginde akla ilk olarak
“amfetamin  (amphetamine)”, “metamfetamin (methamphetamine)” ve 3,4
metilendioksimetamfetamin (MDMA, ecstasy)” gibi yaygin olarak bilinen sentetik
tiirleri geliyor olsa da insanoglunun binlerce yildir “catha edulis” bitkisinden elde
edilen “katinon (cathinone, khat)” ve “ephedra” tiiri bitkilerden elde edilen “efedrin
(ephedrine)” gibi bitkilerden elde edilen dogal amfetaminleri kullandig1 bilinmektedir
(Carvalho vd., 2012, s.1167). Amfetaminler dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), narkolepsi ve obezite gibi hastaliklarin tedavisinde terapotik
amagh haplar seklinde kullanilabildigi gibi; “buz (ice)” veya “kristal meth (crystal
meth)” ad1 verilen ve nispeten saf olan bir madde olarak, terapotik amaci disinda da
kullanilabilmektedir. Terapdtik dozlarda kullanilan amfetaminler, azalan reaksiyon
stiresi, yorgunluk direnci ve artan kas giicii gibi fiziksel etkilere neden olurken; daha
yilksek dozlarda kullanilan amfetamin bilissel islevi bozabilmekte ve hizli kas
yikimina neden olabilmektedir (Singh ve Gupta, 2017, s.188).

Amfetamin (amphetamine): Kimyasal adi “alfa-metilfenetilamin (alpha-
methylphenethylamine)” olan ve “CoH;3N” olarak  gosterilen amfetamin,
“levoamfetamin (levoamphetamine)” ve “dekstroamfetamin (dextroamphetamine)”
olmak tizere iki enantiyomerden olusmaktadir. Geg¢miste burun tikanikligi ve
depresyon tedavisinde de kullanildigi bilinen amfetamin, giiniimiizde yaygin olarak
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), narkolepsi ve obezite tedavisinde
kullanilan giiclii bir merkezi sinir sistemi (CNS) uyaricisi olarak kabul edilmektedir.
Amfetamin ayrica atletik performans arttirici ve bilissel giiglendirici olarak ve eglence
amagch olarak afrodizyak ve 6fori olarak da ullanilmaktadir. Bircok iilkede receteyle
satilan bir ila¢ niteliginde olan amfetaminin izinsiz bulundurulmasi ve dagitilmasi,
eglence amagli kullanimim meydana getirdigi saglik riskleri nedeniyle kontrol altinda

tutulmaktadir (Heal, Smith, Gosden ve Nutt, 2013, 5.480).

Sekil 1.22: Kimyasal ad1 “alfa-metilfenetilamin (alpha-methylphenethylamine)” olan
amfetaminin “CoH;3N” olarak gosterilen elemental formiilii (EMCDDA.c).
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Dekstroamfetamin, alt1 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda kullanimi FDA tarafindan
onaylanmis tek amfetamin tiirevi ilag olarak hizli salinimli tabletler, uzun salinimli
kapstiller ve oral soliisyon seklinde kullanilabilmektedir. Dozajlar genellikle glinde 5
mg ila 40 mg arasinda degisiklik gostermekle birlikte yetiskinler i¢in 60 mgh
geememesi; DEHB olan hastalarda giinde 4 ila 6 saatlik araliklarla boliinmiis 1 ila 3
doza 5 ila 40 mg dozlar halinde, narkolepsi hastalarinda giinde bir ila {i¢ doza
boliinmiis 5 ila 60 mg dozlar halinde, obezite hastalarinda ise yemeklerden 30 ila 60
dakika 6nce verilen ti¢ doza boliinmiis giinde 15 ila 30 mg dozlar halinde uygulanmasi

gerekmetedir (Gautam ve Prabhakar, 2018; Martin ve Le, 2022).
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Sekil 1.23: Terapotik amagh olarak siklikla regete edilen dekstroamfetamin cesitlerine
ornek olarak “Dexedrine” ve amfetamin ¢esitlerine 6rnek olarak “Adderall” ile 10mg ve
30mg Adderall kapsiillerine ait gorseller (Emedz; Drugs).

Amfetamin kullanimmin psikoaktif etkileri kokainle benzer olmakla birlikte,
baslangiclar1 daha yavas ve siireleri daha uzundur. Ancak beyinden hizla atilan ve
neredeyse tamamen metabolize olan kokainin aksine, amfetaminler merkezi sinir
sisteminde daha uzun siire kalmakta ve uzun siireli uyaric1 etkiler meydana
getirmektedir. Amfetaminlerin kdtiiye kullanimi sizofreniye benzeyen ve paranoya,
deriyi kasima, kisinin kendi disilinceleriyle mesgul olmasi, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar ile karakterize psikozlar goriilmesi gibi etkilere neden olabilmektedir.
Siddetli ve diizensiz davranislar kronik amfetamin kullanicilar1 arasinda siklikla
goriilmektedir (DEA.d).

Metamfetamin (methamphetamine): Kimyasal ad1 “metil-alfa-metilfenetilamin
(N-methyl-alpha-methylphenethylamine)” olan ve “Ci;oH;sN” olarak gdsterilen

metamfetamin de amfetaminler gibi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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(DEHB), narkolepsi ve obezite tedavisinde kullanilan gii¢lii bir merkezi sinir sistemi
uyaricisi olarak bilinmektedir. 20. yiizyilin baslarinda amfetaminden sentezlenerek
gelistirilen ve orijinalinde nazal dekonjestanlar ile bronsiyal inhalerlerle kullanilan
metamfetamin, tipku amfetamin gibi artan aktivite ve konuskanliga, istah azalmasina,
zevkli bir esenlik haline ve 6foriye neden olmaktadir. Amfetaminden farkli olarak ise,
benzer dozlarda ¢ok daha fazla miktarda maddenin beyne iletilmesi, merkezi sinir
sistemi iizerinde daha uzun siireli ve daha zararli etkiler meydana getirmesi ve bu
nedenle de ¢ok daha giiclii bir uyaran olmasi1 gdsterilmektedir. Oforik etkilerinin ve
bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle nadiren recete edilen metamfetamin,
ABD Uyusturucuyla Miicadele Idaresi (DEA) tarafindan yiiksek derecede bagimlilik
yapict maddeler arasinda siniflandirilmaktadir (NIDA.c).
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Sekil 1.24: Kimyasal adi  “metil-alfa-metilfenetilamin ~ (N-methyl-alpha-
methylphenethylamine)” olan metamfetaminin “C;pH;sN” olarak gosterilen elemental
formiilii (EMCDDA.d).

“Hiz (speed)”, “buz (ice)”, “kristal (crystal)”, “cam (glass)”, “met (meth)”,
“kryptonit (kryptonite)” sokak isimleriyle de adlandirilan metamfetaminin foz
(powder), kristal (crystal) ve kaya (rock) olmak lizere li¢ ana formu bulunmaktadir.
Toz formundaki metamfetamin beyaz renkte, kokusuz ve aci bir tada sahip olup; su,
alkol ve diger sivilarda kolayca ¢oziinebilmekte, buruna c¢ekerek de
kullanilabilmektedir. Kristal ve kaya olarak bilinen diger iki formu birbirine oldukca
yakin sayilmakla birlikte; kristal metamfetamin ¢esitli boyutlarda cam pargalarina,
kaya metamfetamin ise parlak mavi ve beyaz renklerde tas parcalarina benzemektedir.
Metamfetaminin kristal ve kaya formlar1 kullanim sekli bakimindan da farklilik arz
etmektedir. “Buz (ice)” olarak da bilinen kristaller oldukc¢a giiglii etkiye sahip olup,
cogunlukla tiitsiilenip duman1 solunarak (inhalasyon yoluyla) kullanilmaktadir. Kaya
formundaki metamfetamin ise kristale gore daha az saf bir madde olup, buruna ¢cekme
veya dumani soluma gibi yontemler yerine agiz yoluyla kullanilmaktadir (Petit, Karila,

Chalmin ve Lejoyeux, 2012, s.1).
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Sekil 1.25: Metamfetaminin “foz (powder)”, “kristal (crystal)” ve “kaya (rock)” olmak
iizere ii¢ farkli formuna ait gorseller (Psychiatric Times; Bedrock Recovery Center).

Metamfetamin kullanimin kisa siireli etkileri 6fori, atiklik, uyaniklik, artan
giiven, hiperaktivite ve istahsizlik seklinde kendini gosterirken uzun siireli
metamfetamin kullanimi motor becerilerin bozulmasina, hizli biligsel gerilemeye,
artan kaygi ve psikotik bozukluklara, depresyona, siddet davraniglar1 ve haliisinasyona
sebep olabilmektedir. Ayrica metamfetamin kullanimi belirtilen psikolojik etkilerin
yant sira artan kalp atis hizi ve kan basinci, solunum hizinin artmasi, goéz bebeklerinin
genislemesi, viicut 1sisiin yiikselmesi ve terleme, bas agrisi, bas donmesi, bulanik
gorme, mide kramplari, kas yorgunlugu ve kramplar, gogiis agris1 ve titreme,
dehidratasyon, bulanti ve kusma gibi fizyolojik etkilere de sebep olabilmekte;
metamfetaminin uzun siireli kullanimi sonucunda ise hipertermi, hipertansiyon,
kardiyak aritmi, inmeler, serebral kanama, iskemik infarkt, bobrek yetmezligi, koma
veya Oliim gibi sonuglar da meydana gelebilmektedir (Evren ve Bozkurt, 2018, s.4).

Ekstazi (ecstasy - MDMA) / Molly: 30 yili askin siiredir eglence amach
kullanilan en popililer maddelerden biri olan, kimyasal ad1 “3,4-
metilendioksimetamfetamin® ve kimyasal formiili “C::H:sNO:” olan MDMA, ilk kez
1912 yi1linda Alman ilag firmas1 Merck adina kimyager Dr. Anton K6llisch tarafindan,
stiptik!? bir madde olan “hidrastinin”e alternatif bir yan {iriin olarak sentezlenmistir.
Merck firmast 1912 yilinda MDMA ’nin {iretim yoneteminin patenti i¢in basvurmus,
1914 yilinda patent alinmis ancak herhangi bir farmasotik test yapilmamistir
(Benzenhofer ve Passie, 2006, s.95; Freudenmann, Oxler ve Bernschneider-Reif,

2006, 5.1242).

12 Stiptik: Doku veya damari biizerek kanamayi durdurucu etkiye sahip ilaglarin genel adu.
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Sekil 1.26: Kimyasal ad1 “3,4-metilendioksimetamfetamin” olan MDMA’nin
“CuHisNO-” olarak gosterilen elemental formiilii (EMCDDA.e).

Psikoktif etkilerinin kesfedilmesiyle birlikte o6zellikle 1980’lerde kotiiye
kullanim1 artan ve “ekstazi (ecstasy)” sokak adiyla pazarlanmaya baglanan
MDMA ’nin ¢ogunlukla hap formunda oldugu; “3,4-metilendioksiamfetamin (MDA)”
ve “3,4-metilendioksi-N-etil-amfetamin (MDEA)” gibi MDMA'ya benzer baska bazi
maddelerin de “ekstazi” adi altinda satildig1 ancak 6zellikle 1980'ler ve 1990'larda
ekstazi adiyla satilan haplarin yiikksek oranda MDMA igerdigi bilinmektedir.
2000'lerin bagindan itibaren ise kapsiillerde toz formda satilan MDMA’y1 ifade eden
“molly” popliler hale gelmeye baslamistir. Ekstazi olarak adlandirilan tabletlerin
saflig1 lizerine yapilan ¢aligmalar tabletlerin cogunlukla efedrin, ketamin, amfetamin,
metamfetamin, kokain, dekstrometorfan (DXM) gibi katki maddeleri i¢erdigini ortaya
koymus, bu nedenle “molly”, toz haldeki saft MDMAy1 ifade etmek i¢in kullanilan bir
ifade haline gelmistir. Ancak ¢ogu kaynakta “ekstazi” ile “molly”’nin formlari

bakimindan ayrilmakla birlikte esasinda ayni sey oldugu ifade edilmektedir (Palamar,

2017, ss.15-16).

Ecstasy Molly

Sekil 1.27: MDMA ’nin “ekztazi (ecstasy)” adiyla bilinen farkli renk ve sekillerdeki tablet
formu ile “molly” adiyla bilinen toz kapsiilleri formuna ait gorseller (BBC; Sunrise
House).

Genel olarak ekstazi adiyla bilinen tablet formu, lilkemizde “ex, hap, seker” gibi

isimlerle de anilan MDMA, ruh halini ve algiyr degistiren; kimyasal olarak hem
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uyaranlara (stimulant) hem de haliisinojenlere benzeyen ve artan enerji, zevk, duygusal
sicaklik ve carpik duyu ve zaman algisi ile karakterize edilen bir sentetik olarak
tanimlanmaktadir (NIDA.d). MDMA’nin “dopamin” (artan enerji/aktivite iiretir ve
davraniglar giiclendirmek i¢in 6diil sisteminde hareket eder), “norepinefrin” (kalp atis
hizin1 ve kan basincini artirir) ve “serotonin” (ruh halini, istahi, uykuyu ve diger
islevleri etkiler) olmak iizere ii¢ beyin kimyasalinin aktivitesini artirdigi bilinmektedir.
Ayrica MDMA kullaniminin cinsel uyarilma ve giiveni etkileyen hormonlar1 da
tetikleyebilecegi; yiiksek miktarda serotonin salinimina baglh olarak ise duygusal
yakinliga, yliksek ruh haline ve empatiye neden olabilecegi ifade edilmektedir.
MDMA'nin psikoaktif etkilerinin yaklasik 3 ila 6 saat siirdiigli ancak bir¢ok kullanici
tarafindan ilk dozun etkileri azalmaya basladiginda ikinci bir doz alimimnin
gerceklestigi ve buna bagh olarak ilacin 1limli kullanimini takip eden hafta boyunca
kiside sinirlilik, diirtiisellik, depresyon, uyku sorunlari, endige, hafiza ve dikkat
sorunlari, igtah azalmasi, sekse karsi ilginin ve zevkin azalmasi gibi etkilere neden
olabilecegi kaydedilmistir (NIDA.d).

MDMA, bagirsak yolundan kolayca emilen ve oral uygulamadan yaklasik 2 saat
sonra plazmada maksimum konsantrasyona ulasan bir madde olarak bilinmektedir.
Saglikli goniilliilere 50 mg, 75 mg ve 125 mg dozlar halinde MDMA uygulanan bir
caliyjmada, MDMA’nin plazmada sirastyla 106 ng/ml'®, 131 ng/ml ve 236 ng/ml
konsantrasyona ulastig1 belirlenmis; maddenin dokulara kolayca ge¢mesi ve doku
bilesenlerine baglanmasit nedeniyle bu konsantrasyonlar oldukc¢a diisiik olarak
degerlendirilmistir. MDMA kullaniminin istenen fiziksel etkileri olarak uyaniklik,
dayaniklilik ve enerji, cinsel uyarilma, yorgunluk ve uykunun ertelenmesinde belirgin
bir artig saglamasi; istenen psikolojik etkileri olarak ise esenlik, keskinlestirilmis
duyusal algi, daha fazla sosyallik, digsadoniikliik, diger insanlara kars1 artan yakinlik
duygusu ve onlarin goriis ve duygularina kars1 daha fazla tolerans gibi etkiler
siralanabilmektedir. MDMA kullaniminin istenmeyen etkileri olarak ise bas agrisi,
mide bulantis, istahsizlik, bulanik gérme, agiz kurulugu ve uykusuzluk; sonraki ilk 2-
3 glin boyunca da bel ve bacak kaslarinda sertlik ve agr gibi etkiler
siralanabilmektedir. MDMA'nin kandan kaybolmasi i¢in yar1 dmriin 8 saat civarinda
oldugu ve ortalama bir doz MDMA’nin %95'inden fazlasinin viicuttan atilmasinin

yaklasik 5 yarilanma 6mrii (yani yaklagik 40 saat) siirdiigli tahmin edilmektedir. Bu

13 Ng/ml: Mililitre basina “nanogram” anlamina gelen, bir gramin milyarda birine esit olan agirlik
Olciisii birimidir. Genellikle laboratuvar test sonuglari i¢in kullanilmaktadir.
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nedenle MDMA kullaniminin ardindan rahatsiz edici etkilerinin tamamen yok
olmasimin yaklagik 2 giin siirebilecegi ifade edilmektedir (Kalant, 2001, ss.919-920).
1985'te ABD Uyusturucuyla Miicadele Idaresi (DEA) tarafindan higbir mesru tibbi
degeri olmaksizin kotiiye kullanilabilir ve gilivensiz oldugu gerekgesiyle Kontrollii
Maddeler Yasasi'na tabi tutuldugu; buna ragmen popiilaritesinin artarak devam ettigi
ve 1990'lardan itibaren en yiiksek kullanim oranlarina ulastigi bilinmektektedir

(Palamar, 2017, s.15).

1.5.9. Tiitiin

Kiyilmus tiitiin yapraklarinin kagida sarilmasi ile elde edilen sigaranin igeriginde
polonyum -210 (kanserojen), radon (radyasyon), metanol (fiizeyakiti), toluen (tiner),
kadmiyum (akii mentali), biitan (tiipgaz), DDT (bdcek 6ldiiriicii), hidrojen siyaniir (gaz
odalan zehiri), aseton (oje sokiicii), naftalin (glive kovucu), arsenik (fare zehiri),
amonyak (tuvalet temizleyicisi), dibenzakridin (zehir), nikotin, karbonmonoksit gibi
maddeler basta olmak tizere 4000°den fazla kimyasal bulunmaktadir (AMATEM.a).
Sigaranin dumani ise %95°1 gaz ve %5’1 pargacik olmak tizere iki fazdan meydana
gelmektedir. Gaz fazinda yaklagik 500 ugucu madde yer alirken, parcacik fazinda
3.500 farkli bilesen bulunmaktadir. Sigara ve sigara dumani hem parcacik hem de gaz
olmak tzere iki fazdan olusur. Gaz fazinda 500 ugucu madde yer alir ve dumanin
%95’lik kismin1 gaz fazi olugturur. Dumanin %5 ini olusturan parcacik fazda ise 3.500
farkli bilesen bulunmaktadir. Bu nedenle sigara ve tiitiin tirtinlerinin kullanilmasi1 veya
dumaninin solunmasi, igerigindeki katran, karbonmonoksit, nikotin, amonyak,
arsenik, hidrojen siyaniir, formaldehit ve metan gibi son derece zehirli olan 4.000’den
fazla kimyasal maddenin etkisi sonucu, kullanan kiside kuvvetli ruhsal ve zayif fiziksel
bagimliliga neden olmaktadir (Yesilay, 2017, s.3).

Tiitlin bitkisinde bulunan nikotinin, dumanin1 soluyan insanlarda uyaniklig
artirdigi, saldirganligi ve kilo alimini azalttig1 bilinmektedir. Diizenli olarak sigara
kullanicis1 olmayan kisiler ilk kez kullandiklarinda nikotinin bas donmesi, bulant1 ve
kusma gibi istenmeyen etkiler yarattigi; uzun siire sigara kullanmig kisiler sigara
kullanmay1 biraktiklarinda ise yoksunluk sendromunun etkileri olarak sinirlilik, kilo
alimi, konsantrasyon bozuklugu, uyku diizensizligi gibi sorunlar yasayabilmektedir
(Fiore, Keller ve Curry, 2007; Akt: Uslu, 2019, 5.207).

Tarihte, komiirlesmis organik maddelerin dumanini solumanin kanserle iligkili

oldugunu gosteren ilk ¢alisma Percivall Pott'un 1775 yilinda baca temizleyicilerinde
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yiiksek oranda skrotal kanser insidansini kesfetmesidir (Herr, 2000). Bunu, 1912
yilinda Isaac Adler’in kadin ve erkeklerin farkl sigara igme aligkanliklari ile akciger
kanseri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasi (Adler, 1912); 1921 yilinda Joseph C.
Bloodgood’un dil kanseri ile tiitiin kullanim1 arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismasi
(Bloodgood, 1921); 1924 yilinda ayn1 zamanda Amerikan Kanser Dernegi (American
Cancer Society)’nin kurucusu olan Frederick L. Hoffman’in tiitiin {iriinleri
kullanmanin agiz ve akciger kanseriyle iliskili oldugunu gosteren istatistiklerin yer
aldig1 bir rapor sunmasi (Hoffman, 1924) ve ayni yil Ernest L. Kennaway’in de
sigarada bulunan katranda kansere neden olan maddeler oldugunu ve bunun akciger
ve girtlak kanseri ile iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar yayinlamas1 (Kennaway,
1924); 1939 yilinda Alton Oschner ve Michael E. DeBakey’in solunan duman ile
akciger kanseri arasinda giiclii bir baglanti oldugunu ifade eden ¢aligmalar1 (Oschner
ve DeBakey, 1939); 1941 yilinda Curtis M. Flory’nin ayn1 zamanda doktora tezinin
bir pargasi olarak, tiitiin katran1 ve kanser hakkinda kapsamli bir inceleme yayinlamasi
(Flory, 1941) ve 1942 yilinda ise Harold L. Stewart ve meslektaslarinin, sigara
dumanin deney ve kontrol fareleri lizerindeki etkilerini test etmek icin bir sigara
makinesi kullandiklar1 bir calismay1 rapor etmeleri (Lorenz, Stewart, Daniel ve
Nelson, 1942); 1950 yilinda Morton L. Levin ve meslektaslarinin, kanser ve tiitiin
arasindaki baglantiyr gostermek i¢cin Roswell Park Kanser Enstitiisii (Roswell Park
Cancer Institute)’nde yer alan hasta verilerini kullanarak yiiriittiigti bir vaka kontrol
caligmasini yayimlamast (Levin, Goldstein ve Gerhardt,1950); ayni yil Ernest L.
Wynder ile Evarts A. Graham’n, sigara kullanimi ile akciger kanseri arasinda giicli
bir iligki oldugunu gosteren bir vaka kontrol c¢alismasi yaymlamalart (Wynder ve
Graham, 1950) ve Richard Doll ve A. Bradford Hill’in (1950), Wynder ve Graham ile
yaklasik ayni zamanda baska bir vaka kontrol c¢aligmasi yliriitmesi; 1956 yilinda
Patolog Oscar Auerbach ve ekibinin, kanser Oncesi patolojiyi gosteren bulgular
incelemek icin sigara igenlerde otopsi bulgularin1 sunmasi (Auerbach, Petrick, Stout,
Statsinger, Muehsam, Forman ve Gere, 1956); 1962 yilinda Saghk Bakani Luther
Terry tarafindan tiitiin ve kanser iligkisi hakkinda kanit toplamak icin atanan 10 kisilik
bilim komitesinin 2 yildan fazla siiren ve o zamana kadarki en kapsamli kanit
incelemesi olarak kabul edilen ¢caligmalar1 (Parascandola, 2020) gibi pek ¢ok arastirma
takip etmektedir.

WHO’nun tiitiin ve tiitlin iiriinleri kullanim istatistiklerine bakildiginda diinya

genelinde yaklasik 1.3 milyar insanin sigara kullandigi; 15 yas ve {izeri sigara
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kullaniminin en yaygin oldugu iilkelerin Cin, Hindistan ve Endonezya oldugu; Avrupa
iilkelerinde Yunanistan ve Arnavutluk’un, Kuzey Afrika’da Misir’in, Latin
Amerika’da ise Sili’nin bunu takip ettigi goriilmektedir. Tiirkiye ise 17 milyon tiitiin
kullanici ile bu iilkeler arasinda onuncu sirada yer almaktadir. Tiitlin kullanimina baglh
olarak Avrupa’da her y1l 1,6 milyon kisi, diinya genelinde ise her y1l 600 bini pasif
icicilikten olmak {izere 5 milyondan fazla kisi (giinde 13.700 kisi) hayatini
kaybetmektedir. Ulkemizde ise yilda yaklasik 100 bin kisi tiitiin {iriinlerinin
kullanimina bagli hastaliklar sonucunda yasamini yitirmektedir (TBM, 2017,
Kalkinma Bakanligi, 2018). Sigara kullanmayan kisilerin, bagkalarinin tiitiin
dumanina uzun siire maruz kalmasinin da sigara iciciligi ile ayn1 olumsuz etkilere
sahip oldugu; kalp damar rahatsizliklarinin yani sira akciger, girtlak, yemek borusu,
agiz, kan, pankreas, bagirsak, mide ve rahim kanserlerine neden olabilecegi
bilinmektedir. Diinya genelinde sigara dumanina maruz kalarak pasif etkilenme
yoluyla hayatin1 kaybedenlerin sayist yilda 890 bini bulmaktadir (TBM, 2017;
Kalkinma Bakanligi, 2018, s.4-5).

(%) 2010 2012 2014 2016 2019
Her giin kullanan 25,4 232 27,3 26,5 28,0
Daily smoker

Ara 51’ra kullanan 4.1 3.6 5. 4.1 3.4

Occasional smoker

Daha once kullanan 17.1 143 17,7 12,9 142
Ex-smoker

Hi¢ kullanmayan 53.4 59,0 498 56,5 54.5

Never smoker

Tablo 1.4: Tiirkiye Saglik Arastirmasi (Turkey Health Interview Survey) 2010 — 2019
yullar1 arasi Tiirkiye’de tiitlin kullanim aligkanliklarmin kullanim sikliklara gore
dagilimlari (TUIK, 2019).

Yukaridaki tabloda TUIK tarafindan 2010, 2012, 2014, 2016 ve 2019 yillarinda
gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi (Turkey Health Interview Survey)
sonuclarindan elde edilen verilerle, 2010 — 2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de tiitiin
kullanim aliskanliklarinm kullanim sikliklara gore dagilimlar verilmistir (TUIK,
2020). 2010 yilinda her giin sigara kullanan %25,4, ara sira kullanan %4,1, daha 6nce
kullanip birakmig olan %17,1 kisi bulunurken, hi¢ sigara kullanmamais kisilerin orani
%53.,4’tiir. 2012 yili oranlarina bakildiginda ise, her giin sigara kullanan %23,2, ara

sira kullanan %3,6, daha 6nce kullanip birakmis olan %14,3 kisi bulunurken, hig sigara
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kullanmamis olan kisilerin oran1 %59 olarak belirlenmistir. Bu baglamda, 2010
yilindan 2012 yilina kadar sigara kullanmis veya hali hazirda kullanmakta olan
kisilerin oraninda diisiis gozlenirken, hi¢ sigara kullanmamis kisilerin oraninda ise
artis gozlenmistir. Bu olumlu degisimin saglanmasinda WHO’niin Onerdigi ve
tilkemizin basariyla uyguladigt MPOWER tiitiin kontrol politikasinin biiyiik bir etkisi
oldugundan soz edilebilmektedir. 2014 yilina gelindiginde ise somut bir nedene
baglanamamakla birlikte, hergiin sigara kullanan %27,3, ara sira kullanan %5,2, daha
once kullanip birakmis olan %17,7 ve hig¢ sigara kullanmamis olan %49,8 oraninda
kisi olmak iizere, iilke genelinin sigara kullanim oranlarinda belirgin bir artig
gbzlenmigtir. 2016 yilinda yeniden bir diisiis saglanarak hergiin sigara kullanan %26,5,
ara sira kullanan %4,1, daha 6nce kullanip birakmis olan %12,9 ve hi¢ sigara
kullanmamis olan %56,5 oraninda kisi oldugu belirlenmistir. 2019 yilinda ise ara sira
sigara kullanan (%3,4), daha 6nce kullanip birakmis olan (%14,2) ve hi¢ sigara
kullanmamis olan (%54,5) kisi oranlarinda diisiis saglanirken, hergiin sigara kullanan
(%28) kisilerin oraninda artis gézlenmistir. 2012 yilinda getirilen yasal diizenleme ve
uygulamalarin hala yiiriirliikte olmasina ve aynu titizlikle yiiriitiilityor olmasina karsin,

sigara kullanim oranlarinda déonem donem gozlenen bu artisa kesin bir agiklama

getirilememektedir.

(%) 2010 2012 2014 2016 2019
5501 39,0 35,9 41,8 40,1 41,3
Male
i 12,3 10,8 13,1 13,3 14,9
Female
Toplam

254 232 27,3 26,5 28,0
Total

Tablo 1.5: Tiirkiye Saglik Arastirmasi (Turkey Health Interview Survey) 2010 — 2019
yillar1 arasi Tiirkiye’de tiitiin kullanim aliskanliklarinin cinsiyete gore dagilimlar1 (TUIK,
2019).

Yine TUIK tarafindan 2010, 2012, 2014, 2016 ve 2019 yillarinda
gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi (Turkey Health Interview Survey)
sonuclarindan elde edilen 2010 — 2019 yillar1 arasinda Tirkiye’de her giin sigara
kullanan kisilerin cinsiyete gore dagilimlarin1 gosteren tablo incelendiginde, yillar

icinde meydana gelen dalgalanmanin kullanim sikliklarina benzer bir grafik izledigi

goriilmektedir (TUIK, 2020). 2010 yilinda Tiirkiye’deki genel erkek niifusunun
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%39’u ve genel kadinin niifusunun %12,3’1 her giin sigara kullanirken, 2012 yilinda
her giin sigara igen erkeklerin orani %35,9’a, kadinlarin orani ise %10,8’e diismiistiir.
Her giin sigara icen toplam kisi sayisinin, genel niifusa oran1 ise 2010 yilinda %25.,4
iken, 2012 yilinda bu oran %?23,2 olarak belirlenmistir. 2014 yilinda her giin sigara
tiketen kisilerin genel niifusa oraninda artis oldugu saptanmis; erkek sigara
kullanicilarinin orant %41,8’e, kadin sigara kullanicilarinin orani %13,1’e ve toplam
sigara kullanicilarinin genel niifusa oran1 %27,3’e yiikselmistir. 2016 yil1 verilerine
bakildiginda erkek sigara kullanicilarinda %1,7’lik bir diisiis yasanarak %40,1°e
geriledigi ancak bunun aksine kadin sigara kullanicilarinda %0,2’lik bir artigla
%13,3’e yiikseldigi goriilmektedir. Toplamda ise her giin sigara i¢en kisilerin genel
niifusa orant %0,8 diismiis ve yeni oran %26,5 olarak belirlenmistir. Sigara
kullanicilarinin sigara kullanim sikliklarina gére dagilimlari tablosu incelendiginde ara
sira sigara kullanan, daha dnce kullanip birakmis olan ve hig sigara kullanmamis olan
kisilerin oranlarinin 2019 yilinda bir diisiis yagsamasina karsin, her giin sigara icenlerin
oranlarinda belirgin bir artis oldugu; dolayisiyla bu durumun cinsiyete gore dagilim
tablosunda da paralel bir durum gosterdigi sdylenebilmektedir. Buna gére 2019 yilinda
her giin sigara igen erkeklerin oran1 %41,3’e, kadinlarin oram1 14,9’a, toplam sigara
kullanicilarinin genel niifusa orani ise %28’e yiikselmis ancak bu artisa somut bir

neden tespit edilememistir.

1.6. Madde Bagimhihigi - Suc iliskisi

Madde kullanimui, bireyin bilissel durumunu degistirerek, davraniglari iizerindeki
kontroliinii etkiledigi i¢in su¢lu davranislara yonelmede Onemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Madde kullanimi bireyi kural tanimama, 6fke ve siddet egilimi,
kendine veya ¢evreye zarar verme gibi davranislara iterek suca neden olabilecegi gibi;
suclu davraniglarin bilingli olarak gerceklestirilmesi sirasinda yatistirict veyahut
cesaret verici amagla, bilincin kontrol mekanizmasini zayiflatmak icin de madde
kullanilabilmektedir. Alkol ve madde kullaniminin saldirganlik ve siddet eylemlerini
artirdii; amfetamin, kokain ve halliisinojenlerin ise kimyasal etkileri nedeniyle
bireyin kontrol mekanizmasini zayiflatarak saldirgan davranmislara neden oldugu
saptanmigtir. Ayrica, madde kullanimi ekonomik maliyeti olan bir aligkanliktir. Bu
nedenle bagimli olan birey, kullanmakta oldugu maddeyi temin edebilmek i¢in gasp,

hirsizlik, cinayet, fuhus gibi TCK tarafindan yasalarla sinirlandirilarak, ihlal edilmesi
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halinde “su¢” kabul edilen birtakim davraniglara yonelebilmektedir. Biitiin bunlar g6z
ontlinde alindiginda madde kullaniminin dogrudan veya dolayli olarak sug ile ilintili
oldugu yadsinamaz bir gergektir (Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil, 2009, s.88).

Yasadist madde kullanimui ile sug igeren davranislar arasindaki iliski, Tiirkiye’de
ve diinyanin hemen her yerinde énemli bir problem olarak deger gérmiis; bu problemin
aydinlatilmasi ve gerekli nemlerin alinmasi i¢in yasadisi madde kullanicilar1 ve suglu
bireyler basta olmak lizere pek ¢ok farkli sosyal grup flizerinde arastirmalar
gergeklestirilmis ve teoriler ortaya atilmistir.

Goldstein (1985, s.143), ABD’de madde kullanimu ile siddet suglar1 arasindaki
iligkiyi konu alan aragtirmalar1 incelemis ve bunun sonucunda madde kullanimi ile
siddet suglar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu ifade etmistir. Ornegin, Zahn ve
Bencivengo (1974), 1972 yilinda ABD’nin Philadelphia eyaletinde yaptiklari
arastirmada cinayetin, yasadist madde kullanicilart arasindaki en 6nemli 6liim nedeni
oldugunu; cinayet sonucu gerceklesen Oliimlerin, yasadisi maddenin kotii etkileri
sonucunda ger¢eklesen Oliimlerden daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Monforte
ve Spitz (1975), Michigan’daki otopsi ve polis raporlarindan elde ettigi veriler
dogrultusunda yasadist madde kullanimi1 ve dagitiminin, cinayet vakalarinda 6nemli
bir yer tuttugunu ifade etmistir. Preble (1980), 1965-1967 yillar1 arasinda Dogu
Harlem’de eroin bagimlilar1 iizerinde etnografik bir calisma yapmis; 15 y1l aradan
sonra, 1979-1980 yillarinda 78 katilimciy1 takip ederek haklarinda detayl bilgi almis
ve bunlardan 28’inin 6ldiigiinii, 6lenlerin 11’inin ise cinayet kurbani oldugunu tespit
etmistir. New York Polis Teskilati da (1983), 1981 yilinda meydana gelen cinayet
vakalarmin yaklasik %?24’liniin yasadist madde kullanimina bagli oldugunu
belirtmistir.

Goldstein (1985, s.147) madde kullanimui ile siddet igeren davranislar arasindaki
iliskiyi aciklayan teorileri incelediginde, bu iliskinin psikofarmakolojik model,
ekonomik gereksinim modeli ve sistemik model olmak {izere ii¢ temel nedensel
modele indirgenebilecegini ifade etmistir. Psikofarmakolojik siddet modeli taniminda
bireyin kullandigi maddenin psikoaktif etkisiyle ortaya ¢ikan heyecan, irrasyonel
davranis ve bilincin kontrol mekanizmasindaki zayiflama gibi nedenlerle birey suca
meyletmektedir. Ekonomik gereksinim modeli, bagimli bireyin bagimli oldugu
maddeyi temin edebilmek ve parasal kaynak elde etmek icin yasal olmayan yollara
bagvurmasi olarak agiklanir. Sistemik model ise yasadist maddenin {iretimi, dagitimi

ve trafiginin yarattig1 sert ve acimasiz kurallar sebebiyle siddet suglarina neden
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oldugunu ifade eder. Goldstein’in bu smiflandirmasmnin kavramsal ¢ercevesi,
Martindale’in (1959, ss.58-59), "varsayimsal olarak somut ideal tipler" olarak
tanimladig1 ve teorik anlamda kesin olan karsilastirmalar yapmaya temel olusturmasini
amacladigini ifade ettigi ti¢lii siniflandirmasina dayanmaktadir.

Goldstein (1985, s.164), yasadist madde kullanimi ile siddet davraniglari
arasindaki iligkiyi ii¢ temel modele indirgedigi kavramsal ¢er¢evenin, bu modellerin
aralarindaki ortiismenin de gz oniinde bulundurularak ideal tiirler olarak goriilmesi
gerektigi one siirmektedir. Ona gore, soygun eyleminde bulunmaya hazirlanan bir
eroin kullanicisi, sucu gergeklesmeden Once cesaret vermesi amactiyla bir miktar alkol
veya uyarict madde alabilir. Boyle bir durumda olay hem psikofarmakolojik hem de
ekonomik gereksinime dayali siddet unsurlar1 igermektedir. Dahasi, soygun
girisiminin hedefinde bir madde saticis1 oldugu varsayiminda sistemik, olay sistemik
siddetle birlikte yasadist madde kullanimina bagl her ii¢ siddet tiiriini de icermis
olacaktir.

Martindale tarafindan ortaya atilan ve Goldenstein tarafindan daha genis bir
ceveevede sunulan yasadist madde kullanimina dayali siddet modellerine asagida daha
kapsamli sekilde yer verilmistir:

Psikofarmakolojik Siddet Modeli: Psikofarmakolojik siddet modeli, alkol,
barbiiratlar, PCP gibi uyaric1 ve haliisinojenik maddeleri kisa veya uzun siireli olarak
kullanan bazi bireylerin siddet davraniglar gosterebilecegini Ongormektedir.
Goldstein (1985, s.147), uyarici etken maddeler ile siddet suclar1 arasindaki bagintiyi
ortaya koyan uzun bir literatiir bulundugunu (Ellinswood, 1971; Smith, 1972;
Tinklenberg, 1973; Virkunnen, 1974; Glaser, 1974; d’Orban, 1976; Asnis ve Smith;
1978; Gerson ve digerleri, 1979; Feldman ve digerleri, 1979) dile getirmistir. Kolb ise
(1925, s.78), uyusturucu/yatigtirict etkisi bulunan afyon ve esrar gibi opiyatlarin,
siddete yol agma etkisinin bulunmadigini ifade ederek, afyon ve esrar kullanimai ile
siddet suclar1 arasindaki psikofarmakolojik iliskiyi 6ngéren ilk raporlar
itibarsizlastirmaya caligmistir. Buna karsilik Goldstein (1979), Kolb’un opiyat
kullaniminin siddete yol agma ihtimalinin olmadigi hususunda hakli olabilecegini
ancak bu yaklasiminda bagimli bireylerdeki “yoksunluk sendromu”nun neden oldugu
sinirlilik halini goz ardi ettigini ifade etmis, yoksunluk sendromu yasayan kisilerin
siddete egilimli hale gelebilecegini belirterek, Kolb’u elestirmistir. Nitekim literatiirde
yer alan pek ¢ok arastirma da (Finestone 1967; Inciardi ve Chambers, 1972; Kozel ve

digerleri, 1972; Greenberg ve Adler, 1974; Schatzman, 1975; Kramer, 1976)
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opiyatlarin  siddet iceren davraniglara neden olabilecegini One siirerek
psikofarmakolojik modeli desteklemistir. Bunun yani sira, opiyatlarin ters bir
psikofarmakolojik etki yaratarak, siddete olan egilimi hafiflettigi; siddet davranisi
gosterme egilimindeki bireylerin, bu diirtiilerini kontrol etmek amaciyla eroin veya
diger yatistirici 6zellikli maddeleri kullanabildigi, dolayisiyla siddet davranisi ile
yasadist madde kullanimi arasinda, kullanilan maddenin igerigine bagli olarak ters
orantili bir iliski de olabilecegi belirtilmektedir (Goldstein, 1985, s.148).

Yapilan bazi calismalar ise psikofarmakolojik siddeti magdur agisindan ele
alarak, sarhosluk halinin cinsel istismar (Amir, 1971; Johnson ve digerleri, 1976;
Rada, 1975) veya cinayet (Shupe, 1954; Wolfgang, 1958) gibi vakalar basta olmak
lizere, pek ¢ok siddet sucunda magduriyete sebep teskil ettigini gdstermektedir. Ancak
psikofarmakolojik siddete maruz kalan magdurlarin sarhos halde iken polisle
goriigmek istememesi veya olayin detaylarini hatirlamakta zorlanmasi gibi nedenlerle
kay1t altina alinamadiklar1 i¢in, gergek magdur sayisini tespit etmenin zor oldugu ifade
edilmektedir.

Ekonomik Gereksinim Siddet Modeli: Ekonomik gereksinim siddet modeli,
temelinde yasadis1 madde bagimlisi bireylerin, madde satin almak i¢in para elde etmek
amactyla siddet iceren davranislara (hirsizlik, gasp vs.) yonelmesini ifade eder. Bir
baska ifadeyle, ekonomik zorunlu siddet modelinde bireyleri siddet iceren davranislara
yonelten sebep psikofarmakolojik modelin 6ngordiigii siddetli davranma diirtiileri
degil, madde satin almak amaciyla para elde etmektir. Bu baglamda, ekonomik sugun
islendigi sirada failin tedirginligi, magdurun tepkisi, silahin olmasi (veya olmamasi),
ticiincii kisilerin araya girmesi vb. faktorler siddet davraniginin ortaya ¢gikmasina neden
olabilmektedir. (Goldstein, 1985, s.151)

Yapilan baz1 arastirmalar (Preble ve Casey, 1969; Swezey, 1973; Cushman,
1974; Gould, 1974; Goldstein ve Duchaine, 1980; Goldstein, 1981; Johnson ve
digerleri, 1985), madde bagimlis1 bireylerin, siddet icermeyen alternatifler mevcutsa,
siddet iceren bir davranistan kacindigini gostermektedir. Bunun nedeni suglularin
siddet iceren davraniglara karsi dogrudan bir egilimlerinin olmamasi, siddet iceren
suclarin daha tehlikeli olmasi ve su¢lunun yakalanmasi halinde daha biiyiik bir cezai
tehditle kars1 karsiya olmasidir.

Bingham Dai’nin (1937, s.69) yaklasitk 80 yil 6nce A.B.D.’nin Chicago
kentindeki binden fazla afyon bagimlisinin sabika kayitlarindan yola ¢ikarak yaptig
arastirmada; bagimli bireyler tutuklandiklar1 anda kayda gecen suglarin biiylik bir
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kisminin uyusturucu yasalarinin ihlali oldugu, mala kars1 suglar olarak tanimlanan sug
tiirlerinin ise bundan sonra geldigi ifade edilmistir. Dai, yaptig1 aragtirmada soygun,
saldir1, darp, cinayet gibi gii¢ kullanimini igeren suglar1 isleyen bagimli bireylerin daha
az bir ylizdeye sahip olmasini isaret ederek; uyusturucu madde kullaniminin, bireyin
azilt bir suglu olmasina neden oldugunu savunan goriise karsi gelmistir. Ona gore
bagimli bireylerin ¢ogu zekasini gilicten fazla kullanan, bariscil bir yapiya sahiptir
ancak bireyi siddet davranisina iten neden, maddenin kendisinden ¢ok ekonomik
faktorlerdir. Yapilan bazi arastirmalar da uyusturucu kullanan bireyler tarafindan
islenen suglarin, siddet icermeyen suclar oldugunu; hirsizlik, fuhus, uyusturucu ticareti
gibi ekonomik suglarin ise ne kadarmin uyusturucu kullanimina bagl olduguna dair
kesin verilerin bulunmadigini isaret etmektedir. (Goldstein, 1985, s.152)

Sistemik Siddet Modeli: Psikofarmakolojik siddet modeli, siddet suglarinin
psikoaktif madde kullanim1 sonucunda gergeklestigini; ekonomik gereksinim modeli
ise bagimli olunan maddeyi elde edebilmek i¢in gereken parayi saglamak amaciyla
siddet suclarina bagvuruldugunu ifade etmektedir. Goldstein, (1985, s.153) sistemik
siddet modelini ise maddenin elde edilisi veya kullanilisindan ziyade; uyusturucu
madde ticaret ag1 icinde yer alan aktorler arasindaki, geleneksel olarak agresiflesmis
etkilesim kaliplar1 olarak ifade eder. Rakip uyusturucu saticilar1 arasindaki bolge
anlagmazliklari, ticaret ag1 i¢indeki hiyerarsik yapiya ve normatif yasalara kars1 gelme,
uyusturucu saticilarina yapilan soygunlar ve satici veya patronlari tarafindan yapilan
misilleme, sahte uyusturucu satma veya borglarin 6denmemesi gibi Ornekler,
uyusturucu ticareti yapan gruplar arasinda sistemik siddet davranislarina neden olarak
gosterilmektedir. Goldstein’e gore (1985, s.154), ¢cok sayida uyusturucu kullanicisi,
uyusturucu kullanim kariyeri (maddenin etken miktari, dozu, kullanim sekli vs.)
arttikca, uyusturucu madde dagitim sistemine dahil olmakta ve buna bagl olarak
sistemik siddetin kurbani veya faili olma riskini beraberinde getirmektedir.

Yapilan pek ¢ok arastirma da Goldstein’in sistemik siddet modelini destekler
niteliktedir. Ornegin Blum (1969), uyusturucu madde kullanan ¢ogu bireyin siddet
davraniglarina egilimli olmadigini, ancak tipik uyusturucu saticilarinda siddetle iliskili
giicli kanitlar gozlendigini belirtmistir. Smith (1972), ABD’nin San Francisco
kentinde yer alan Haight-Ashbury semtindeki amfetamin kullanimi ile siddet
davraniglar1 arasindaki iliskiden yola ¢ikarak, sokaklardaki baslica siddet nedeni
olarak sahte uyusturucu satigini isaret etmistir. Fitzpatrick (1974, s.360), uyusturucu

madde satisinin, muazzam kar getiren bir is olmasi nedeniyle yogun rekabet ortami
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dogurdugunu ve bu rekabetin i¢inde yer alan insanlarin bir sekilde siddete egilimli
veya siddetten muzdarip hale geldigi bir yer alti diinyas1 oldugunu ifade etmistir.
Glaser (1974, s.53), uyusturucu ticareti yapan bireylerin birbirleriyle olan yasadisi
rekabetlerinde, yatirimlarinda veya borg tahsilatlarinda ticari gorgli kurallarina bagh
olarak hareket etmediklerini soylemistir. Ona gore, bu tiir kriminal girisimciler terdr,
siddet, harag, rlisvet, fuhus vb. stratejilere daha ¢ok giivenerek siddet davraniglara daha
egilimli hale gelmektedir. Zahn (1975, 5.409) ise, bir malin kit oldugu ve yiiksek talep
gordiigli durumlarda rekabet ve ¢cekismenin ortaya ¢ikmasinin normal oldugunu ve bu
tiir bir rekabetin siddet davraniglarina uygun bir altkiiltiirde ortaya ¢gikmasi durumunda,
siddetin “modus operandi” '* haline gelerek cinayetle sonuclanabilecegini dile
getirmistir.

Ayrica Zahn, ABD’de yirminci yiizyilda islenen cinayet vakalari {lizerinde
yaptig1 calismada cinayet oranlarinin 1920’lerde ve 1930’larin basinda en yiiksek
seviyede oldugunu, daha sonra azaldigini1 ancak 1965°te tekrar yiikselmeye baglayarak
1974°te yeniden zirveye ulastigini kaydetmis ve bu tarihsel arastirma ile yasadisi
madde pazarlari ile cinayet suclar1 arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmek istemistir.
1920’lerde ve 1930’larin basinda alkol, 1960’larin sonunda ve 1970’lerin basinda
eroin ve kokain pazarmin revacgta oldugunu belirten Zahn; bir pazar kurmak ve
stirdiirmek, rekabeti kontrol etmek, alternatif tedarik¢ileri ve memnuniyetsiz
misterileri ortadan kaldirmak, rakip saticilar veya polis tarafindan tehdit edilme
korkusu gibi nedenlerle bu donemlerde silahlanmanin arttigin1 ve dolayisiyla cinayet
oraninin da buna bagl olarak artabilecegini ifade etmistir. (Zahn, 1980, s.128).

Bennett, Holloway ve Farrington’in (2008), madde bagimlilig1 ile sug igeren
davraniglar {izerine yapilmis binlerce arastirma arasindan segtikleri 30 arastirmayi
derleyerek, bunlar iizerinde bir meta analizi niteliginde gerceklestirmis olduklar
caligmalar1 da konuya iligkin 6nemli veriler sunmaktadir. Uluslararasi Sosyal Bilimler
Bibliyografyas1 (International Bibliography of the Social Sciences — IBSS), Ceza
Adaleti verileri, psikolojik veriler, akademik arastirmalar ve ikincil ¢alismalardan
olusan 5160 ¢alismay1 baslik ve Ozetlerine gore degerlendirdikten sonra 536 tanesi

potansiyel olarak uygun kabul edilmis, elde edilebilen calismalardan uygunluk

14 Modus operandi: Kriminolojide “vakamin olus sekli” veya “failin yontemi” anlamina gelen, failin
psikolojisi hakkinda ipucu elde etmek amaciyla olusturulan su¢ profillerinde de kullanilan ve bir
kimsenin kendine has c¢alisma yontemini veya aligkanligini ifade eden Latince kokenli bir deyim.
(Douglas, Burgess, Burgess, Ressler, 2006, ss.19-21; Vronsky, 2004, s.412).
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kriterlerini karsiladig1 diisiiniilen 60 ¢alisma seg¢ilmis, bunlardan madde kullanimi —
su¢ arasindaki iliskiyi dogrudan agiklayan 30 calisma meta analizine tabi tutulmustur.
Bu 30 c¢alismalardan 18’1 Amerika Birlesik Devletleri, 7°si Birlesik Krallik ve 5’1
Avrupa tilkelerinde gercgeklestirilen ¢alismalardir. Meta analizi kapsaminda madde
kullanim1 bakimindan 6nce eroin, crack ve kokain, daha sonra ise amfetamin, ecstasy
ve esrar degerlendirmeye tabi tutulmustur. Sug tiirlerine gore ise hirsizlik, gasp, kapkag
gibi suglar ile dolandiricilik, soygun ve ara¢ hirsizligi gibi sug tiirlerinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir (Bennett, Holloway ve Farrington, 2008, s.111).

Meta analizinden elde edilen verilerin genel sonucuna bakildiginda madde
kullanima ile sug igeren davraniglar arasinda pozitif bir iliski oldugunu séyleyebilmek
miimkiindiir. Eroin ve kullanimi ile su¢ arasindaki iligkiyi inceleyen 14 ¢alismanin
ortalamasina bakildiginda, eroin kullanan kisilerin, kullanmayan kisilere oranlara sug
iceren davraniglara yaklasik 3-3.5 kat daha egilimli oldugu belirlenmistir. Crack
kullanimu ile sug arasindaki iliskiyi inceleyen 6 ¢aligmanin ortalamasina bakildiginda,
crack kullanan kisilerin, kullanmayan kisilere oranla 6 kat daha egilimli oldugu ifade
edilmistir. Kokain kullanim1 ile sug arasindaki iliskiyi inceleyen 11 calisma ise kokain
kullanan kisilerin, kullanmayan kisilere oranla yaklasik 2.5 kat daha sug¢ igeren
davraniglara  egilimli  oldugunu  gostermistir. Bu  veriler dogrultusunda
sOylenebilmektedir ki, bu ii¢ madde tiirii icinde crack kullananlarin suca egilimi en
yiiksek, eroin kullananlarin ikinci diizeyde yliksek, kokain kullananlarin ise en
diisiiktiir. Esrar ve amfetamin kullanimi ile su¢ arasindaki iliskiye bakildiginda da
benzer bir sonu¢ elde edilmistir. Esrar ve amfetamin kullanimi ile su¢ igeren
davraniglar arasindaki iligkiyi inceleyen 10 ¢aligmanin ortalamasi incelendiginde, esrar
kullanan kisilerin, kullanmayan kisilere oranla 1.5 kat; amfetamin kullanan kisilerin
ise kullanmayan kisilere oranla 1.9 kat daha fazla suca egilimli oldugu tespit edilmistir
(Bennett, Holloway ve Farrington, 2008, ss.112-113).

Meta analizinin ortaya koydugu veriler sug tiirleri agisindan incelendiginde
madde kullanimi ile en iligkili goriilen sug¢ tiirlerinin ¢ogunlukla madde temin
edebilmek icin gerekli olan finansal zemini saglamak amaciyla hirsizlik, gasp, yagma,
kapkac, soygun gibi mala yonelik suglar ile fuhus oldugu ifade edilmektedir. Magaza
hirsizlig1 ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen 5 ¢alismada, 6zellikle eroin,
crack ve kokain kullanan madde kullanicilarinin, madde kullanmayan kisilere oranla
hirsizlik sugunu islemeye yaklasik 4 ila 6 kat daha egilimli oldugunu belirlenmistir.

Madde kullanimi ile fuhus arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik 6 calismada ise
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yine eroin, crack ve kokain kullanicilari ¢ogunlukta olmak {iizere, madde kullanan
kisilerin, kullanmayan kisilere oranla fuhusa neredeyse 3 kat daha egilimli oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica madde kullanan kisilerin sug igeren davranislara olan egilimi
ile madde kullanmayan kisilerin karsilastirilmasina dayanan 8 ¢alisma incelendiginde,
madde kullanan kisilerin kullanmayan kisilere oranla sug¢ igeren davraniglara daha
egilimli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, 30’dan fazla arastirma iizerinde yapilan
meta analizinin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, madde kullanimi ile
belirlenen sug tiirlerinin 6énemli 6lgiide iliskide oldugu sdylenebilmektedir (Bennett,

Holloway ve Farrington, 2008, s.114).

1.7. Cocuk ve Geng¢lerde Madde Bagimlihig1 ve Suc

Madde bagimliliginin ergenlik ve geng¢ yetiskinlik donemlerinde, diger
donemlerden daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bunun nedeni, cinsiyetin
belirlenmesine yonelik hormonal faaliyetlerin ergenlik doneminde asir1 artig
gistermesi; beynin, ortaya cikan fiziksel degisikliklere tepkisinin ve duygu
durumundaki ani degisimlerin adaptasyon siirecindeki geng bireyi tepkisel davraniglar
gostermeye ve risk almaya yatkin hale getirmesi seklinde ifade edilmektedir.
Kurallarin disina ¢ikma ve meydan okuma gibi tepkisel davraniglarla kisiligini ortaya
koymaya ¢alisan geng bireyler, ayn1 zamanda ¢abuk 6tkelenme ve kolay risk alma gibi
davraniglar1 biiyiimenin bir 6lgiitii gibi algilayarak, sug teskil edebilecek davranislara
kolaylikla egilim gosterebilmektedir. Bu durum, madde kullanimi1 ve bagimliliginin bu
donemlerde artmasina neden olmaktadir (Uzbay, 2015, s.4-5).

Puzzanchera, Stahl, Finnegan, Tierney ve Snyder’in 2003 yilinda yayinlamis
oldugu “1998 Cocuk Mahkemeleri Istatistikleri (Juvenile Court Statistics 1998)”
verileri ile Sickmund, Stahl ve Kang’in 2011 yilinda yayilamis oldugu 1985-2008
yillar1 arasinda ABD’deki ¢ocuk mahkemeleri tarafindan goriilen ¢ocuk suglulugu
davalarma ait istatistiklerin yer aldigi “Cocuk Mahkemesi Istatistiklerine Kolay
Erisim: 1985-2008 (Easy Access to Juvenile Court Statistics: 1985-2008)” adlh
caligmalarinda, ABD mahkemeleri tarafindan ele alinan ¢ocuk suclulugu
davalarindan, yetiskin su¢larinda oldugu gibi cocuk ve genglerin isledigi su¢larda da
temelde dort sug tiirli oldugu ve madde bagimlilig1 suglarinin bu dort temel sug
tiirlinden biri oldugu belirlenmistir. Buna goére cinayet, saldir1, siddet, taciz, tecaviiz,

kacirma, alikoyma, tehlikeye atma, ihmal gibi suclar “kisilere karsi islenen suglar’”;
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gasp, hirsizlik, motorlu ara¢ hirsizligi, yagma, kundakeilik, izinsiz girme gibi suglar
“miilkiyete kars1 suclar”; silah suglari, siddet igermeyen cinsel suglar, icki yasasi
ihlalleri, av yasagi ihlalleri, hapisten kagma, riisvet, gogmen yasasi ihlalleri, adaleti
engelleme gibi suclar “kamu diizenine karsi suglar”; uyusturucu yasasi ihlalleri,
kontrollii veya yasak bir madde veya uyusturucunun yasa dist satisi, satin alinmasi,
dagitimi, imalati, ekimi, nakliyesi, bulundurulmas1 veya kullanilmasi ile tutkal, boya,
benzin ve diger ugucu maddelerin koklanmasi gibi davramiglarin tamami ise
“uyusturucu madde suglart” olarak tanimlanmaktadir (Puzzanchera, Stahl, Finnegan,
Tierney ve Snyder, 2003; Sickmund, Stahl ve Kang, 2011).

Maddenin kétiiye kullanimi ve madde bagimliligi ile su¢ iceren davranislar
arasindaki iligkiyi ele alan calismalar, madde kullanimina baglh olarak ortaya ¢ikan
akut intoksikasyon, yoksunluk, psikoz ve paranoya gibi durumlarin siddet igeren sug
davraniglart ile iliskili oldugunu; alkol, amfetamin, kokain ve haliisinojenik
maddelerin saldirgan davraniglar tetikleyerek kisinin kural tanimama, kendine ve
cevresine zarar verme gibi davraniglar sergilemesine neden oldugunu ortaya
koymustur (Arabaci, Tas ve Dikeg, 2017, s.138).

Madde kullaniminin ergenlik doneminde daha sik goriilmesinin sebebi yalnizca
hormonlardaki ani degisiklikler degildir. Ergenlik, beyin gelisimi i¢in de oldukca
onemli bir ddnemi kapsamaktadir. insan beyninin gelisimi dogumdan 2-6 yas civarina
kadar olduk¢a hizlidir ve sinir hiicreleri arasindaki baglantilar olarak bilinen sinaps
olusumu bu donemde olduk¢a hizlidir. Ancak 13-14 yaslarindan itibaren ergenlik
doneminde, beyin gelisiminin dogal bir evresi olarak, “budanma” veya “sadelestirme”
olarak ifade edilen bir ndron azaltma eylemi gerceklesir. Beyindeki fazla ndronlarin
normal diizeyde budanmasi dahi ergen bireyin isyankar ve risk almaya meyilli bir hale
gelebilmesine neden olurken; yapilan arastirmalar, asir1 budanma durumunda sizofreni
gibi norogelisimsel hastaliklar ortaya ¢ikabildigini, bunun madde kullanimini ve
dolayistyla bagimlilik riskini artirdigini  gostermistir. (Andreasen, Nopoulos,
Magnotta, Pierson, Ziebell ve Ho, 2011; Boksa, 2012; Woo, 2014; Uzbay, 2015).

Madde bagimliliginin sug i¢eren davranislarla dogrudan ya da dolayli olarak
iligkisini ortaya koymaya yonelik yiiriitiilen her tiirlii calisma, madde bagimlilig1 ve
sucla miicadele kapsaminda olusturulacak politikalarin belirlenmesi ve buna iliskin
diizenlemelerin yapilabilmesi bakimindan 6nem arzetmektedir. Bu nedenle gerek
tilkemizde gerekse diinyada madde bagimlilig1 — sug iligkisini ortaya koymaya yonelik
pek cok calisma bulunmaktadir. Ornegin Teplin ve arkadaslarinin (2002) herhangi bir
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suca istinaden cezaevinde yatmakta olan ¢cocuk ve ergenler iizerinde yaptigi calismada,
mahkimlarin neredeyse yarisinin madde kullanicist oldugu tespit edilmistir. Simoes,
Matos ve Batista-Foguet’in (2008) cocuk suc¢luluguna iligkin risk faktorleri ve
koruyucu Onlemlere iliskin yapmis oldugu calismada madde kullaniminin suglu
davranig1 belirlemede 6nemli bir etken oldugu saptanmistir. Bennett, Holloway ve
Farrington’in (2008) ¢ocuk, ergen ve yetiskinleri iceren ve 30 makalenin sistematik
derleme — meta analizi seklinde yiiriitiilen ¢calismas1 incelendiginde madde kullanicisi
olan bireylerin, madde kullanmayan bireylere oranla 6zellikle soygun, hirsizlik ve
fuhus gibi su¢ iceren davranislara 3-4 kat daha fazla egilim gosterdigi ortaya
konmustur. Ogel ve Aksoy’un da (2007), tutuklanmasimna veya hiikiim giymesine
neden olan sugu islediginde madde tesiri altinda olan ergenlerin sayisinin
azimsanamayacak seviyelerde oldugunu gdsteren bir calismasi bulunmaktadir (Akt:
Arabaci, Tas ve Dikeg, 2017, s.138).

Madde kullanimi ile su¢ davranislart arasindaki iligkiyi incelerken, kullanilan
madde ile islenen sug tiirii arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini inceleyen
arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin Haggard-Grann ve arkadaslarinin (2006),
alkol ve madde kullaniminin sug¢ igeren davraniglara etkisini inceledikleri bir adli
psikiyatri degerlendirmesinde, 6zellikle alkol ve eroin kullaniminin su¢ davranigina
stiriiklenmede etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Sutherland ve arkadaslarinin (2015) ise,
887 kisi lizerinde yapmis oldugu arastirmada madde kullanimi ile hirsizlik ve siddet
suclar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu; hirsizlik sucgu isleyenlerin daha cok
benzodiazepin ve metamfetamin tesirinde oldugu, siddet iceren suglara kariganlarin ise
en ¢ok eroin ve alkol tesiri altinda oldugu belirtilmistir (Akt: Arabaci, Tas ve Dikeg,
2017, s.138).

Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil’iin (2009, s.89), Istanbul ili Bagcilar
ilgesindeki lise ve dengi okullarda 6grenim goren 22.075 6grenci arasindan rastgele
orneklem yoluyla belirlenmis 2627 kisilik 10. smif 6grencilerine uygulanan anket
calismasi bu ¢alismalara 6rnek teskil etmektedir. Calismada ankete katilan 6grencilere
sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularin yani sira sigara, alkol ve
diger psiko aktif maddelerin kullanimi ile siddet egilimi ve sug¢ potansiyelini
saptamaya yonelik sorular sorulmus; sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanim
aligkanliklarini belirlemede Izlanda Sosyal Aragtirmalar ve Analiz Merkezi (Icelandic
Centre for Social Research and Analysis - ICSRA) tarafindan gelistirilen sorular
kullanildig1 ifade edilmistir.
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Arastirma bulgular1 incelendiginde ankete katilan Ogrencilerin gegmiste
%43,2’sinin sigara, %5,2’sinin tiitiin ¢igeneme, %4,7’sinin enfiye, %23,7 sinin ise
alkol kullanim1 oldugu; arastirmanin gerceklestigi sirada ise halen %15,2’sinin sigara,
%4,5’1nin tiitliin ¢igneme, %4,5’inin enfiye, %12,5’inin ise alkol kullanimi oldugu
belirlenmistir. Psikoaktif madde kullanim oranlar1 ise %5,1 sakinlestirici ilag, %5,6
esrar, %4,3 amfetamin, %4,4 LSD, %4,8 ecstasy, %4,5 kokain, %4 relevin, %4,2
sihirli mantar, %5,1 ugucu madde, %4 anabolik steroid olarak belirlenmistir.
Aragtirma kapsaminda psikoaktif madde kullan ve kullanmayan gruplar fiziksel siddet
uygulama ya da siddete maruz kalma, diisiince olarak bagkalarina vurmay1 onaylama
seklinde goriilen siddet egilimi, birine fiziksel zarar verme veya cinsel yakinlik
kurmaya gosterme seklinde goriilen siddet davranisi, kontrol edilemeyen ofke
ndbetleri ve esyalara zarar verme istegi ile bir seyleri ¢almak, hirsizlik yapmak icin
siddet kullanmak, baskasina ait bir seye zarar vermek ve benzeri su¢ davraniglari
bakimindan karsilagtirilmistir. Buna gore son 1 yil i¢inde yapilan hirsizlik, bina ve
arabaya zorla girme, baskasina ait bir seye zarar verme ve benzeri su¢ davraniglari ile
psikoaktif madde kullanimi1 arasinda pozitif korelasyon iliskisi tespit edildigi ifade
edilmistir. Aynm1 sekilde psikoaktif madde kullanan ve kullanmayan gruplarda sug
isleme, 6fke kontrolii, fiziksel siddet uygulama veya fiziksel siddete maruz kalma,
siddet egilimi ve cesitli siddet davraniglari ile psikoaktif madde kullanimi arasinda
pozitif korelasyon iliskisi bulundugu ifade edilmistir. Ayrica psikoaktif madde
kullaniminin sug islemeye sebep oldugu tezini destekleyen bir bulgu olarak, aktif
bagimlilik donemlerinde su¢ ve siddet iceren davranislarda artis gézlemlendigi ve
bagimlilarin maddeyi temin edebilmek icin gasp, hirsizlik, cinayet, fuhus ve diger
suglar isledigi; ozellikle eroin ve kokain kullanicilarinda madde kullanim siklig ile
suc isleme siklig1 arasinda pozitif korelasyon iligkisi oldugu ifade edilmistir (Altuner,
Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil, 2009, s5.92-94).

Giliniimiizde ¢ocuk ve genclerde madde kullanimi ile su¢ iceren davraniglar
arasindaki iliski farkli yaklasimlara dayandirilarak acgiklanmaktadir. Bir yaklagima
gore cocuklar ve gencler icinde bulunduklar aile ve sosyal ¢cevrenin etkisiyle hem suga
hem de madde kullanimina siiriiklenebilmektedir. Ayrica toplumsal ¢oziilmenin ve
toplumsal normal disinda olusan alt kiiltiirlerin dolayli etkisiyle de madde
kullaniminin ve suga siiriiklenmenin miimkiin olabildigi ifade edilmektedir. Ornegin
Gatti ve arkadaslar1 (2005) ¢ete iiyesi olan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklara oranlara suca

ve madde kullanmaya daha fazla stiriiklendiklerini; 6zellikle 16 yas civarinda olanlarin
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polis tarafindan yakalanma ve bagimlilik yapict madde kullanma sikliklarinin daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir. Madde kullaniminin suga siiriiklenmede etkili
oldugunu ortaya koyan caligmalarin yani sira, suca siiriiklenme durumunun madde
kullanimina sebep olabilecegini 6ne siiren ¢calismalar da bulunmaktadir. Sug diinyasi
icinde yer alan genglerin, madde alt kiiltiiriiyle i¢ ice olmasinin madde kullanimina
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu yaklagimlar géz Oniine alindiginda
sOylenebilir ki, madde kullanimi1 ve su¢ davranislari, sebep sonug iligkisi olarak degil,
eszamanli olarak birlikte goriilebilen ve birbirini tetikleyen davranis bozukluklari

olarak ele alinmalidir (Akt: Arabaci, Tas ve Dikeg, 2017; s.139).
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IKINCI BOLUM

TURKIYE’DE MADDE BAGIMLILIGIYLA MUCADELE
POLITIKALARI VE YASAMA FAALIYETLERI

Insanoglunun tarih boyunca gostermis oldugu toplumsal, ekonomik ve
teknolojik gelismeler, pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmistir. ilk ¢aglardan bu yana
gerek gida ve yan gida gerek ila¢ gerekse uyarict/yatistirict amagli kullanilan maddeler
zaman igerisinde bagimlilik sorununu ve bununla ilintili bagka pek cok sorunu
beraberinde getirmistir. Cagimizin en dnemli sorunlarindan biri haline gelen madde
bagimliligi, yalnizca lilkemizi degil, yeryliziindeki tiim toplumlari etkisi altina alan ve
beraberinde birtakim uluslararasi 6nlem ve politikalar1 gerekli kilan evrensel bir sorun
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, madde bagimliligi konusunu ulusal diizlemde
ele almak, problemin boyutunu ve sinirlarini tanimlamada yetersiz kalacaktir. Madde
bagimliligi sorunu yalnizca madde kullanimu ile ilintili degil; kullanilan maddenin
yasadig1 trafiginin ve rantinin olmasi nedeniyle yaygin bir pazar haline gelmesi,
kagak¢ilik ve kara para aklama gibi organize su¢ eylemlerinde ekonomik gii¢
olusturmasi gibi tehlikelerle de toplumlar: tehdit altina almaktadir. Madde bagimlilig
ile miicadele hususunda her devletin almis oldugu 6nlem, kendi cografi konumu,
ekonomik giicii ve siyasal yapisi ¢ercevesinde sinirli oldugu i¢in, ulusal dnlemler tek
basina yeterli olmamistir. (Dogan, 2001, s.81)

Bagimlilik yapict maddelerin kétiiye kullanimi ve bagimlilik sorununun her
gecen glin arttiginin yapilan bilimsel caligmalarla ortaya konmasi ve bagimliligin
yalnizca bireyin saghigini degil; toplum sagligini, ekonomik ve kiiltiirel yapiy1 da
olumsuz etkilemesi gibi nedeniyle insanlik bugiin olduk¢a biiyiilk ve karmagik bir
sorunla miicadele etmektedir. Kiiresel bir problem olarak insanlig1 bu derece tehdit
eden madde bagimlilig1 hem bir saglik hem de ciddi bir giivenlik sorunu olarak, ¢ok
ulusal ve uluslararasi paydaslarca ¢ok yonlii ve uyum igerisinde yiiriitiilmesini zorunlu
hale getirmistir (TUBIM, 2020). Tiitiin ve alkoliin yam sira; gerek dogadaki cesitli

bitkilerden gerekse sentetik olarak elde edilen psikotrop maddelerin (ya da bu
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maddelerin hammaddesini teskil eden maddelerin) imal asamasindan pazar agamasina,
dagitim asamasindan kullanim asamasina gelene kadar diinya {izerinde ulastig1 ya da
gecis glizergahinda bulunan tiim devletler, bu maddelerin kullanilmasi ve dolagimi
hakkinda yasal sinirliliklar belirlemek ve bu hususta diger devletlerle is birligi yapmak

zorunda kalmistir (Oner, 2010, s.107).

2.1. Tiirkiye’de Madde Bagimhihigiyla Miicadele Politikalar

Madde kétiiye kullanimimin ve madde bagimliliginin zararli sonuglart uzun
zamandir biliniyor olmasina karsin, yakin bir gegmise kadar bu maddelerin iiretim ve
kullaniminin yasaklanmasina yonelik ulusal ya da uluslararasi herhangi bir girisimde
bulunulmamis; ancak madde bagimlilig1 sorununun bir diinya sorunu haline gelmesi,
narkotik maddelerin uluslararasi ticaretinin ve dolayisiyla kacake¢iliginin yapiliyor
olmasi, uyusturucu madde kagake¢iliginin yasadisi Orgiitler i¢in 6nemli bir gelir
kaynagi olmasi, uyusturucu maddelere iligkin suglarin devletlerin i¢ sorunu olmaktan
¢ikip sinirlar1 asan bir nitelik kazanmasi ve dolayisiyla uyusturucu ticaret ag1 iizerinde
bulunan tiim tilkelerin smirlarinin tehdit altinda olmasi gibi nedenlerle pek ¢ok devlet
kendi ulusal tedbirlerinin yani sira, uluslararasi olusumlara destek vermis ve bu
baglamda yasadis1 maddelerin iiretim, ithalat ve ihracatinin denetim altina alimasina
yonelik konferanslar diizenlenerek, uluslararasi sozlesmeler ve antlagmalar
imzalanmistir.

Madde bagimliligiyla uluslararasi miicadele 19. yiizyilda afyon kullaniminin
yayginlagmasi, afyonun karl bir ticari mal haline gelmesi ve bu nedenle uluslarasi
pazarda 6nemli bir yer edinmesiyle zorunluluk haline gelmistir. Ozellikle ABD ve
Avrupa’da afyon basta olmak iizere, keyif verici maddelerin kullaniminin
yayginlagmasi ve kacak¢iliginin artmasi nedeniyle ABD duruma miidahale etme karari
almis; bu baglamda afyon {iretimi ve ticareti konusunda diinyada ilk sirada gelen Cin
ve Ingiltere’yle goriismeler gergeklestirerek bu alanda uluslararasi alanda miidahale ve
is birligi icin 6nayak olmustur. 1900’11 yillarin baginda baslayan ve yapilan miizakere
ve konferanslar sonucunda afyon iiretimini, ticaretini ve yasa disi1 kullanimini kontrol
altinda tutmaya yonelik gerceklestirilen ¢cok sayida konferans, antlasma ve sézlesmeler
bulunmaktadir. Bu sézlesme ve antlagsmalardan en temel olanlar1 sunlardir (Akgiil ve
Sahinli, 2014; Eydemir, 2014; Citir, 2015; Altan, 2019; Sevimli, 2019; Sanigiizel,
2021):
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- 1909 Shanghai Afyon Antlasmasi (The International Opium Commission of
Shanghai)

- 1912 La Haye Afyon Sozlesmesi (The Hague International Opium Convention)

- 1925 Cenevre Afyon Antlasmast (The Geneva International Opium
Convention)

- 1931 Cenevre Afyon Antlasmasi — Uyusturucu Maddelerin Uretiminin
Sinirlandirilmasi ve Dagitiminin Diizenlenmesi Sozlesmesi (The Geneva International
Convention for Limiting the Manufacture and Hegulating the Distribution of Narcotic
Drugs)

- 1931 Bangkok Antlasmasi — Uzak Dogu'da Afyon Igilmesinin Kontrolii
Antlasmasi (The Bangkok Agreement for the Control of Opium Smoking in the Far
East)

- 1936 Cenevre Afyon Antlasmasi — Tehlikeli Uyusturucularin Yasadist
Ticaretinin Onlenmesine Iliskin Sozlesmesi (The Geneva Convention for the
Suppression of the Illicit Traffic in Dangerous Drugs)

- 1946 New York Protokolii — 23 Ocak 1912'de Lahey'de, 11 Subat 1925 - 19
Subat 1925 ve 13 Temmuz 1931'de Cenevre'de, 27 Kasim 1931'de Bangkok'ta ve 26
Haziran 1936'da Cenevre'de akdedilen Narkotik Uyusturucularla Ilgili Anlasma,
Sozlesme ve Protokolleri Degistiren Protokol (The Lake Success Protocol amending
the Agreements, Conventions and Protocols on Narcotic Drugs, concluded at The
Hague on 23 January 1912, at Geneva on 11 February 1925 and 19 February 1925,
and 13 July 1931, at Bangkok on 27 November 1931 and at Geneva on 26 June 1936)

- 1948 Paris Protokolii - 11 Aralik 1946'da Lake Success, New York'ta
imzalanan Protokol ile Degistirilen, Narkotik Uyusturucularin  Uretiminin
Sinirlandirilmast ve Dagitiminin Diizenlenmesine Dair 13 Temmuz 1931 tarihli
Sozlesmenin  Kapsami Disindaki Uyusturucularin  Uluslararasi  Kontrol Altina
Alimasina iliskin Protokol (The Paris Protocol Bringing under International Control
Drugs QOutside the Scope of the Convention of 13 July 1931 for Limiting the
Manufacture and Regulating the Distribution of Narcotic Drugs, as amended by the
Protocol signed at Lake Success, New York, on 11 December 1946)

- 1953 New York Protokolii — Hashas Bitkisinin Yetistirilmesinin, Afyon
Uretiminin, Uluslararasi ve Toptan Ticaretinin ve Kullaniminm Sinirlandirilmas: ve

Diizenlenmesine Iliskin Protokol (The New York Protocol for Limiting and Regulating
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the Cultivation of the Poppy Plant, the Production of, International and Wholesale
Trade in, and Use of Opium)

- 1961 Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi (The Single Convention on
Narcotic Drugs)

- 1971 Psikotrop Maddeler Sozlesmesi (The Convention on Psychotropic
Substances)

- 1988 Viyana Soézlesmesi - Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Yasadisi
Ticaretine Kars1 Birlesmis Milletler Soézlesmesi (The United Nations Convention
Against lllicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances).

1909 — Shanghai Afyon Antlasmasi (The International Opium Commission
of Shanghai): 19. yiizyilin sonlarinda bagimlilik yapici psikoaktif maddelerin kotiiye
kullaniminin artmasi ve afyon ve tiirevi maddeleri, ABD’nin 1898 yilinda isgal ettigi
Cin’den getirdigi iscilerin Filipinler iizerinden iilkeye sokarak yayilmasina neden
oldugunu fark etmesi iizerine, bu maddelerin satigin1 ve kullanimini sinirlamak iizere
yasa c¢ikarma ve madde kotliye kullanimi ile uluslararasi miicadele etme ihtiyaci
dogmustur (Yasar, 2012, s.76). Bu baglamda ABD Baskanm1 Theodore Roosevelt
hiikiimetinin teklifi ile 1 Subat 1909 giinli miizakerelerine baslanan ve 5-26 Subat 1909
tarthlerinde Cin’in Shanghai kentinde gerceklesen “Uluslararasi Shanghai Afyon
Komisyonu (The International Commission of Shanghai)” toplantilar1 Almanya,
Ingiltere, Fransa, Italya, Japonya, Hollanda, Avusturya-Macaristan, Iran, Portekiz,
Rusya ve Tayland (Siyam) olmak iizere 13 iilkeden 38 delegenin katilimiyla
gerceklesmis ve uluslararasi afyon sorunuyla yiizlesme amaciyla gerceklestirilen ilk
uluslararas1 ¢aba olarak kabul edilmistir. Cin, Hindistan ve iran’dan sonra diinya
genelinde en biiyilik dordiincii afyon iireticisi durumunda olan Osmanli Devleti’nin de
konferansa davet edildigi ancak davet edilmesine karsin katilmayan tek devlet oldugu
bilinmektedir (Barop, 2015, s.115; Citir, 2015, ss.31-32). Komisyon tarafindan
konferans sonunda hazirlanan rapor her ne kadar baglayici yiikiimliiliikler getirmeyi
amaglamamis olsa da katilimc1 devletleri bagimliligi yayilmakta olan morfin ve
benzeri afyon tiirevlerinin iiretimini ve dagitimini kontrol etmek i¢in sert onlemler
almaya davet etmis ve narkotik maddelerin iiretim ve dagitimi hususunda c¢ok tarafli
bir uluslararas1 bir antlasma niteligi kazanarak, 1912 Lahey Afyon Soézlesmesi’nin
imzalanmasinin yolunu agmistir (UNODC.a).

1912 — La Haye Afyon Sozlesmesi (The Hague International Opium

Convention): 1909 yilinda Cin’in Shanghai kentinde gerceklesen “Uluslararasi
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Shanghai Afyon Komisyonu (The International Commission of Shanghai)’nun, afyon
bagimliligiyla miicadelede ilk uluslararasi hareket niteligi tasimasina karsin alinan
kararlarin temenni mahiyetinde olmasi ve baglayici unsurlar igermemesi nedeniyle
ABD’nin talebiyle yeni bir konferans diizenlenmis; Shanghai Afyon Antlasmasi’na
katilan Cin, Almanya, Ingiltere, Fransa, Italya, Japonya, Hollanda, Avusturya-
Macaristan, Iran, Portekiz, Rusya ve Tayland (Siyam) temsilcileri 23 Ocak 1912
tarithinde Hollanda’nin La Haye kentinde bir araya gelerek, psikotrop maddelerle ilgili
ilk kez baglayict bir antlasma yapma yoluna gitmislerdir. Konferansta ham afyon,
islenmis afyon, tibbi afyon, morfin, eroin ve kokain gibi maddeler tanimlanip
siiflandirilmig, bu maddelerin tibbi amaglar disinda kullanimi yasaklanmis ve bu
hususta taraflarin is birligi i¢inde olmasina karar verilmistir (EGM KOM, 1998, s.57).
La Haye Konferansi neticesinde diizenlenen 23 Ocak 1912 tarihli “La Haye Afyon
Mukavelenamesi (The Hague International Opium Convention)”, takip eden 3 yil
icinde taraf iilkelerin ¢ogunda yiiriirliige girmesine ve olumlu sonuglar vermeye
baslamasina karsin Birinci Diinya Savasi’nin baslamasiyla sekteye ugramis; ancak
sonraki yillarda galip devletlerle diger devletler arasinda yapilan uluslararasi
antlagsmalarda sart kosulmus ve bodylece La Haye Afyon Soézlesmesi 1920'lerin
ortalarinda 60'a yakin iilke, 1949'da ise 67 iilke tarafindan imzalanmis kapsamli bir
uyusturucu kontrolii anlagmasi niteligi kazanmistir (Saka, 1948, s.108; UNODC.b).
1925 — Cenevre Afyon Antlasmasi1 (The Geneva International Opium
Convention): Birinci Diinya Savasi sirasinda kurulan Milletler Cemiyeti (MC),
ABD’nin girisimi ile baslayan uluslararasi afyon denetimi konusunda, ilerleyen
zamana, degisen diinya kosullarina ve buna bagli olarak degisiklik gosteren arz talep
dengesine yonelik yeni ¢aligmalar yapma ihtiyacit duymus; La Haye sdzlesmesinde yer
almayan bazi unsurlar1 da g6z 6niinde bulundurarak yeni konu bagliklarinin yer aldig
bir calisma hazirlamis ve bu dogrultuda 12 Subat 1925 tarihinde Isvigre’nin Cenevre
kentinde bir konferans gerceklestirmis ve bu konferans neticesinde “Cenevre Afyon
Antlasmasir” imzalanmigtir. Hint keneviri ve reginesi ile koka yapragmin ilk defa
uyusturucu maddeler kapsamina alindigi ve 37 iilkenin katilmiyla gerceklesen
konferansa komisyon iiyesi olmasina ve afyon kontrolii konusunda en ¢ok caba sarf
eden tilke olmasina karsin ABD katilmamuis; Tiirkiye ise konferansa katilim saglamis
ancak haghas ve afyon iiretimi konusunda diinya genelinde 6nemli bir yere sahip
olmast ve hashas-afyon ihracatinin iilkenin 6nemli bir gelir kaynagi olmasi gibi

nedenlerle antlagmay1 imzalamamistir (Eydemir, 2014, s.67; Altan, 2019, s.55).
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1931 — Cenevre Afyon Antlasmasi (The Geneva International Convention for
Limiting the Manufacture and Hegulating the Distribution of Narcotic Drugs): MC
tarafindan 13 Temmuz 1931 tarihinde Isvicre’nin Cenevre kentinde imzalanan ve
“Ikinci Cenevre Afyon Antlasmasi” olarak da bilinen “Uyusturucu Maddelerin
Uretiminin Sinirlandirilmasi ve Dagitiminin Diizenlenmesi Sozlesmesi”, 1912 La Haye
ve 1925 Cenevre afyon sozlesmelerini tamamlayici nitelikte bir sdzlesme olup; bu
sozlesmeyle uyusturucu maddeler kapsamina giren maddelerin tibbi ve bilimsel
amagclarla imalatinin sinirlandirilmasi ve dagitiminin diizenlenmesi amaglanmustir.
Ayrica bu sozlesmede, bagimlilik yapici etkisi bulunan ve uyusturucu kapsamina giren
maddeler ile uyusturucu kapsamina girmeyen ancak kdétiiye kullanimi bulunan tiim
maddeleri kapsayacak sekilde ilk kez “wyusturucu” anlaminda kullanilan “drug”
sOzciigiine yer verilmistir (Akgiil ve Sahinli, 2014, s.10; Sevimli, 2019, 5.46).

1931 — Bangkok Antlasmasi (The Bangkok Agreement for the Control of
Opium Smoking in the Far East): 27 Kasim 1931 tarihinde Bangkok’ta Uzak Dogu
tilkelerinde afyon tiretimi ve ticaretinin kontrol altina alinmast, 21 yasindan kiigiiklerin
afyon kullanmalarinin ve afyon tiiketilen yerlere girmelerinin yasaklanmasi ve afyon
bagimliligindan kurtulmak isteyen kisilerin tedavi edilmesi gibi konular1 ele almak
amaciyla bir baska konferans diizenlenmis ve bu konferans neticesinde “Bangkok
Uzak Dogu'da Afyon Igilmesinin Kontrolii Antlasmasi” imzalanmstir. ABD’nin
yalnizca gozlemci olarak katildigi konferansta ham madde iiretimi ve yasa dis1
uyusturucu kacakeiligiyla miicadelede daha siki bir yaklagimin gerekli olduguna karar
verilmis ve Uzak Dogu iilkelerinde afyon kullaniminin kontrol altina alinmasina dair
hiikiimler getirilmistir ancak Bangkok Antlagmasi yalnizca Uzak Dogu'da afyon
iciminin yasaklanmastyla ilgili olmas1 bakimindan zayif ve sinirlt bir anlagma olarak
kabul edilmektedir (Taylor, 1969, s.275-279; McAllister, 2000, s.106; Akt: van der
Kruit, 2007, S.36).

1936 — Cenevre Afyon Antlasmasi (The Geneva Convention for the
Suppression of the Illicit Traffic in Dangerous Drugs): MC, afyon ve benzeri
maddelerin kontrolii hususunda yapmis oldugu c¢aligmalar1 daha kapsamli ve
belirleyici bir hale getirebilmek amaciyla 8 Haziran 1936 tarihinde Cenevre’de ticiincii
bir afyon konferansi gerceklestirmistir. Bagimlilik yapici 6zelligi ve kotiiye kullanimi
bulunan maddelerin kullaniminin ve yasa dis1 ticaretinin yasaklanmasi ve bu tiir
eylemlerde bulunan kisilere cezai yaptirim uygulanmasina yonelik gergeklestirilen

konferansa ABD, Afganistan, Avusturya, Brezilya, Bulgaristan, Kanada, Cin, Sili,
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Kiiba, Danimarka, Misir, Ekvator, Ispanya, Fransa, Yunanistan, Honduras, Irak,
Macaristan, Hindistan, Lehistan, Meksika, Norveg, Panama, Peru, Flemenk, Bolivya,
Nikaragua, Portekiz, Romanya, Siyam, Isvigre, Cekoslovakya, SSCB, Letonya,
Urugovay, Venezuela, Yugoslavya ve Finlandiya’nin yam sira Tirkiye Cumhuriyeti
Devleti de davet edilmis ve Tiirk Hiikiimeti konferansa katilim karar1 alarak davete
olumlu cevap vermistir (Altan, 2019, 5.63).

Konferans neticesinde 26 Haziran 1936 tarihinde “Tehlikeli Uyusturucularin
Yasadisi Ticaretinin Onlenmesine Iliskin Cenevre Sozlesmesi” adiyla imzalanan
sOzlesme kapsaminda taraf devletler, belirtilen uyusturucu maddelerle ilgili yasadist
eylemlerin hapis ile cezalandirilmasi, uyusturucu madde suglarinin bagka bir iilkede
islenmesi durumunda bunun ayrica su¢ sayilmasini ve suglularin iadesiyle ilgili
taleplerin kabul edilmesini, taraf {ilkelerin uyusturucu madde suclar1 hususunda
standardizasyon saglamasini, uyusturucu maddelerle miicadeleyi diizenleyecek bir
merkez biiro kurmay1 ve adli konularda karsilikli yardimlasmada bulunmay: taahhiit
etmislerdir. Onceki tarihlerde yapilan antlasmalardan farkli olarak, 1936 tarihli bu
antlasma uyusturucu iretimi, ticareti ve kullanimi1 hususunda iilkelerin yasal
faaliyetlerini diizenlemelerini 6nermekle kalmay1p, uyusturucu madde suglarini “cezai
yaptirima tabi uluslararasi su¢lar” olarak tanimlamis; yasadis1 pazar1 kontrol altina
alma konusunda ¢oziimler saglamis, kagakcilik konusuna biraz daha fazla agirlik
vererek cezalandirma ve hapis konusunda etkin ¢oziimler ortaya koymus ve bdylece
yasadis1t madde ticaretini kontrol altina almak istemistir. Ayrica daha 6nce konu ile
ilgili yapilmis olan sozlesmelerden farkli olarak bu soézlesmeye siire sinirlamasi
konulmustur (Akgiil ve Sahinli, 2014, s.10; Sevimli, 2019, s.47; Altan, 2019, s.64).

1946 New York Protokolii (The Lake Success Protocol amending the
Agreements, Conventions and Protocols on Narcotic Drugs concluded at The Hague
on 23 January 1912, at Geneva on 11 February 1925 and 19 February 1925, and 13
July 1931, at Bangkok on 27 November 1931 and at Geneva on 26 June 1936): 11
Aralik 1946 tarihinde ABD’nin New York eyaletinde gerceklestirilen ve “Lake
Success Protokolii” olarak da bilinen New York protokolii, daha 6nce 23 Ocak
1912'de Lahey'de, 11 Subat 1925 - 19 Subat 1925 ve 13 Temmuz 1931'de Cenevre'de,
27 Kasim 1931'de Bangkok'ta ve 26 Haziran 1936'da Cenevre'de imzalanan s6zlesme
ve antlagmalar kapsaminda MC’ne verilmis olan bazi gérev ve yetkilerin, cemiyetin
dagilmasi tizerine WHO’ya; MC Danisma Komitesi’nin gorev kapsaminda yer alan

uyusturucu maddelerle miicadele politikalar1 gelistirme gorevinin ise BM Ekonomik
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ve Sosyal Konseyi biinyesinde kurulan “Narkotik Maddeler Komisyonu (The
Commission on Narcotic Drugs — CND)’na aktarilmasin1 dngoren diizenlemeleri
icermekte ve bu nedenle “23 Ocak 1912'de Lahey'de, 11 Subat 1925 - 19 Subat 1925
ve 13 Temmuz 1931'de Cenevre'de, 27 Kasim 1931'de Bangkok'ta ve 26 Haziran
1936'da Cenevre'de akdedilen Narkotik Uyusturucularla Ilgili Anlasma, Sézlesme ve
Protokolleri Degistiren Protokol” olarak tanimlanmaktadir (Sevdim, 2014, s.67; Ates,
2016 ss.36-37; Akt: Sevimli, 2019, 5.47).

1948 — Paris Protokolii (The Paris Protocol Bringing under International
Control Drugs Outside the Scope of the Convention of 13 July 1931 for Limiting the
Manufacture and Regulating the Distribution of Narcotic Drugs, as amended by the
Protocol signed at Lake Success, New York, on 11 December 1946): 1912 La Haye,
1925 ve 1931 Cenevre sdzlesmelerinin bir devami niteliginde olan Paris Protokolii ile
yeni ortaya ¢ikan ve mevcut sozlesmelerde yer almayan sentetik maddelerin kontrol
altina alinarak smirlandirilmasi amaglanmistir. 1931 Cenevre Afyon Sozlesmesi ve
oncesinde bagimlilik yapict etkisi bulundugu i¢in tehlikeli maddeler kapsaminda
yalnizca afyon ve koka yapragindan elde edilen alkoloidler sinirlandirilirken; Paris
protokolii ile taraf olan olan her devlet, 1931 Cenevre Afyon Sozlesmesi kapsaminda
bulunmayan ancak zararh etkilere sahip oldugu belirlenen sentetik ilaglart BM Genel
Sekreterligine bildirmekle yilikiimlii hale getirilmistir. Bu baglamda, BM Genel
Sekreterligi yeni ortaya ¢ikan sentetikler hakkinda WHOyu bilgilendirecek, WHO da
bu yeni maddelerin bagimlilik yapip yapmayacagi ya da bagimlilik yapan bir maddeye
dontstiiriiliip donistiiriilemeyecegi hakkinda bir rapor hazirlayarak CND ve iiye
devletler ile paylasacaktir. Sentetik ilaglarin kontroliinii saglamak amaciyla hazirlanan
protokol 29 Kasim 1948 tarihinde Fransa’nin Paris kentinde tiiye devletlerce
imzalanmis ve 01 Aralik 1949'da “I1 Aralik 1946'da Lake Success, New York'ta
imzalanan Protokol ile Degistirilen, Narkotik Uyusturucularin  Uretiminin
Stmwrlandirilmast ve Dagitimimin Diizenlenmesine Dair 13 Temmuz 1931 tarihli
Sozlesmenin Kapsami Disindaki Uyusturucularin  Uluslararasi Kontrol Altina
Alinmasina Iliskin Protokol” bashigiyla yiiriirliige girmistir (Balci, 2009, 5.96; Kurt ve
Kurt, 2007, ss.15-16; Akt: Eydemir, 2014, ss.68-69).

1953 — New York Protokolii (The New York Protocol for Limiting and
Regulating the Cultivation of the Poppy Plant, the Production of, International and
Wholesale Trade in, and Use of Opium): BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi afyonun

yalnizca tibbi ve bilimsel amagla kullanilmas1 ve bu dogrultuda iiretim ve ticaretinin
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siirlandirilmasi; afyonun imal, ticaret ve kullanimini1 denetlemek i¢in resmi kurumlar
olusturulmasi ve bir sonraki yil i¢cin tahmini afyon ihtiyaci belirlenerek imalin bu
kurumlarca belirlenen bolgelerde ruhsata bagli olarak yapilmasi; afyon stoklarinin ve
afyon tiretimi disindaki amagclarla yapilacak hashas ekiminin kontroliiniin saglanmasi
ve protokole taraf olmayan tilkelerden afyon ithalinin yasaklanmasi gibi maddelerin
goriigiilmesi amaciyla bir protokol diizenlemis ve bu protokol 18 Haziran 1953
tarihinde ABD New York’ta katilimci tilkelerin temsilcileri tarafindan imzalanmustir.
Protokol kapsaminda afyonun yalmzca Bulgaristan, Yunanistan, Hindistan, Iran,
Tiirkiye, SSCB ve Yugoslavya’dan olusan 7 iilke tarafindan iiretilip ihra¢ edilmesine;
bu iilkelerde de hashas ekiminin sik1 bir denetim ve ruhsata tabi olmasina ve bahsi
gecen bu 7 iilke disinda sézlesmeye taraf olmayan higbir devletten afyon ithal
edilmemesine karar verilmis olup, taraf tilkeler kendi iilkeleri iginde kullanmak iizere
yeteri oranda tiretim yapabilecektir. “New York Protokolii” olarak bilinen protokol,
Tiirkiye’de 28 Aralik 1953 tarihinde “Hashas Bitkisinin Yetistirilmesinin, Afyon
Uretiminin, Uluslararasi ve Toptan Ticaretinin ve Kullanimimin Simirlandirilmasi ve
Diizenlenmesine Iliskin Protokol” bagh@iyla yiiriirliige girmistir (Booth, 1996, ss.160-
161; Akt: Eydemir, 2014, s.69; Akgiil ve Sahinli, 2014, s.11).

1961 - Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi (The Single Convention on
Narcotic Drugs): Uyusturucuyla miicadele hususunda uluslararasi alanda ¢ok sayida
antlagsma, sozlesme ve protokol yapilmis olmasina karsin, uyusturucu maddelerin
kotiiye kullaniminin, yasadisi ticaretinin ve kagakc¢iliginin oniine geg¢ilememesi BM
Ekonomik ve Sosyal Konseyi’ni daha 6nce yapilmis mevcut uluslararasi antlagsmalarin
yerini alacak bir sézlesme hazirlayarak daha kararli bir adim atmaya ve bu alanda bir
biitiinliik saglamaya yoneltmistir. Bu baglamda, uyusturucuyla miicadele hususunda
onceden yapilan diger sozlesmeler BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi tarafindan
incelenip gelistirilerek, bu s6zlesmelerde yer alan hiikiimler tek bir s6zlesme metninde
toplanmis; bu sdzlesmenin, uyusturucu ve uyarict maddelerle miicadele hususunda o
tarihe kadar yapilmis olan diger sdzlesmelerin yerini almasi, bu maddelerin tibbi ve
bilimsel amaglar disinda kullanimini kisitlamasi, bu alanda imzalanmis olan dnceki
sozlesme ve protokollerin yiirilirliikten kaldirildiginin belirtilmesi ve bu nedenle s6z
konusu sozlesmeye “71961 Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi (Single Convention
on Narcotic Drugs of 1961)” adi verilmesi planlanmis; sozlesme, 30 Mart 1961
tarihinde 40 devlet tarafindan imzalanmistir. Tiirkiye ise 27 Aralik 1966 tarihli ve 812

sayilt kanunla sozlesmeye katilma karar1 almis; bu karar Bakanlar Kurulu’nun 14
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Subat 1967 tarihli ve 6/7732 sayili yazisiyla onaylanmis ve 11 Mayis 1967 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanmasinin ardindan 22 Haziran 1967 tarihinde yiiriirliige
girmistir (Akyol, 1994, s.42; Solgun, 2002, s.54; Tuncer, 2011, s.26).

Sozlesmede dogal ve sentetik uyusturucu maddeler ile uyusturucu madde iceren
miistahzarlar kimyasal formiilleri ile birlikte verilmis; uyusturucu maddelerin elde
edildigi bitkilerin ekimi, liretimi, ticareti ve bunlarin denetimi ile ilgili kurallar
belirtilmis; kagakg¢ilikla miicadele, uyusturucu bagimlilarinin tedavileri, uyusturucu
ve uyariclt maddelere iliskin ceza ve miisadereler gibi hususlara da yer verilmistir.
Ayrica Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi ile uyusturucu maddeler sinifina alinmig
maddelerin tibbi ve bilimsel amaglar disinda kullanilmasini yasaklamak ve tretim,
ithalat, ihracat ve sevkiyatini ruhsatlandirarak kontrol altinda tutmak amaciyla 1925
Cenevre Afyon S6zlesmesi kapsaminda olusturulan “Daimi Merkez Narkotik Kurulu
(Permanent Central Narcotics Board)” ile 1931 Cenevre Uyusturucu Maddelerin
Uretiminin Sinirlandirilmasi ve Dagitiminin Diizenlenmesi Sézlesmesi kapsaminda
olusturulan “Uyusturucu Denetleme Kurulu (Drug Supervisory Body)” birlestirilerek
“Uluslararast Narkotik Kontrol Kurulu (International Narcotics Control Board -
INCB)” kurulmustur (Oner, 2010, s.30; Eydemir, 2014, 5.70; INCB).

1971 — Psikotrop Maddeler Sozlesmesi (The Convention on Psychotropic
Substances): Uyusturucu Maddeler Tek So6zlesmesi’nde bagimhilik yapict etkisi
bulunan yasadis1 maddelerin acik¢a tanimlanmis ve sinirlandirilmis olmasina karsin;
gecen zaman igerisinde pek ¢ok yeni psikotrop maddenin ortaya ¢ikmis olmasindan
endise eden BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, Uyusturucu Maddeler Tek
Sozlesmesi’nde yer almayan bu maddelere dair diizenlemelerin'® yer aldig1 yeni bir
sOzlesme yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Bu baglamda, BM Ekonomik ve
Sosyal Konseyi tarafindan hazirlanan “Psikotrop Maddeler Sézlesmesi (The
Convention on Psychotropic Substances)” 21 Subat 1971 tarihinde Avusturya’nin
Viyana kentinde 40 iilkenin temsilcileri tarafindan imzalanmis ve 16 Agustos 1976
tarihinde yiiriirlige girmistir. Tiirkiye de Psikotrop Maddeler S6zlesmesi’ni 27 Ekim
1980 tarih ve 2326 sayili kanunla onaylamis ve sozlesme 07 Mart 1981 tarihinde

151961 Uyusturucu Maddeler Tek Sézlesmesi’nde uyusturucu olarak tasnif edilen maddeler ¢ogunlukla
dogal maddeleri ifade etmektedir. 1971 Psikotrop Maddeler Sozlesmesi’nde dogal uyusturucu
maddelerin yani sira en az bunlar kadar tehlikeli olan sentetik uyusturucu maddelere de yer verilmis;
depresantlar (sedatif — hipnotikler), trankilizanlar (miisekkinler), stimiilanlar ve haliisinojenler olmak
lizere dort grupta ele alinan bu maddeleri dogal uyusturucu maddelerden ayirt edebilmek igin
“psikotrop” kavrami kullanilmistir (Kurt ve Kurt, 2007, s.18).
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yiirtirliige girmistir. Ancak, s6zlesmenin 31. maddesinin 2. fikrasi, s6zlesmede yer alan
hiikiimlerin uygulanmasiyla ilgili uyusmazlik yasanmasi halinde “Uluslararas: Adalet
Divani (International Court of Justice - ICJ)’na basvurulmasi gerektigini 6ngormiis;
Tirkiye ise sdzlesmeyi onaylarken bu maddeye ihtirazi kayit koymus ve bu hiikkmiin
Tiirkiye hakkindaki uyusmazliklarda uygulanmasina karsi ¢ikmigtir (Erman, 1981,
s.1064; Tuncer, 2011, s.29; Sevimli, 2019, 5.58).

1988 — Viyana Sozlesmesi (The United Nations Convention Against Illicit
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances): Giiniimiizde uyusturucu ile
uluslararas1 miicadelede kabul edilen son sozlesme olma niteligi tasiyan ve
imzalandig1 yere ithafen “Viyana Sozlesmesi” olarak da bilinen “Uyusturucu ve
Psikotrop Maddelerin Yasadisi Ticaretine Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesi”, 1961
Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi ve 1971 Psikotrop Maddeler So6zlesmesi
kapsaminda alinan tedbirlerin uygulanabilirligini artirmak ve bu hususta yeni tedbirler
almak amaciyla, BM Genel Kurulu tarafindan 19 Aralik 1988 tarihinde kabul
edilmistir. Tiirkiye tarafindan da 20 Aralik 1988 tarihinde imzalanmis olan sézlesme,
yedi y1l sonra donemin Bagbakani Tansu Ciller’in kanun tasarisin1 meclise géndermesi
sonucunda, 22 Kasim 1995 tarth 4136 sayili kanun ile onaylanmis ve ylriirliige
girmistir (Akgiil ve Sahinli, 2014, s.19).

Onceki sdzlesmelerde oldugu gibi Viyana Sozlesmesi’nde de uyusturucu
maddelerin tanim ve tasnifleri yapilmis; uyusturucu madde suglari ve bu suclara
uygulanacak yaptirimlar diizenlenmis ve sozlesmeye taraf olan her iilkenin bahsi
gecen maddelerin {iretimi, ticareti, arzi1 gibi fiilleri su¢ saymasi ve cezai miieyyideler
belirlemesi 6ngoriilmiistiir. Ancak 1961 Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi ve
1971 Psikotrop Maddeler Sozlesmesi’nden farkli olarak Viyana Sozlesmesi,
uyusturucu ve psikotrop maddelerin kacakciligindan elde edilen malvarliginin
kaynagini gizlemek ya da malvarligini baska bir malvarligina ¢evirmek, uyusturucu
maddelerden elde edilen bir malvarligini devretmek, devralmak ya da kullanilmak gibi
kara para aklanmasinin Oniine ge¢gmeye yonelik tedbirler ile narkotik ve psikotrop
maddelerin kagak olarak yetistirilmesi, liretimi ve imalati i¢in techizat edinmek, bir
baskasini uyusturucu ve psikotrop madde kullanmaya yoneltmek veya tesvik etmek
gibi suglarin 6niine gegmeye yonelik hiikiimleri igermektedir. Ayrica s6zlesmede cari
tagimacilik faaliyeti ile olusabilecek suglari engellemek amaciyla ticari belgeler ve
thracatt s6z konusu olan uyusturucu ve psikotrop maddelerin etiketlenmesi, deniz

tizerinden yapilan kagakeilik faaliyetlerinin 6nlenmesi konularinda bunlara uygun
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tedbirlerin alinmas1 gibi konulara da ayrintili olarak yer verilmistir (Tuncer, 2011,
s.31; Eydemir, 2014, ss.73-74).

Ulkemizin tarafi oldugu bu sézlesmeler ayn1 zamanda i¢ hukukumuzun birer
parcast olup; Anayasa’nin 90. maddesi gercevesinde de usuliine gore yiiriirliige
konulmus milletleraras1 antlasmalar kanun hiikmiinde kabul edilmektedir ve bu
hiikkiimler Tiirkiye’nin madde bagimliligiyla miicadelede iizerine diiseni yapmak
hususundaki gayretini ve bu baglamda yapilan uluslararasi antlagmalara verdigi 6nemi

acik bir sekilde ifade etmektedir (Kog, 2021, s.1146; Sarigiizel, 2021, s.126).

2.1.1. Uyusturucu ve Uyarict Maddelerle Tlgili Politikalar

Diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de uyusturucu madde
bagimlilig1 ve uyusturucu madde kullanimina iliskin suglar, ekonomik ve sosyal
problemlerin dogmasina neden olmus ve bu baglamda birtakim Onlemler almay1
zorunlu kilmistir. Osmanli Devleti’nin yikilmasin1i miiteakip kurulan Tiirkiye
Cumhuriyeti, afyon ziraatinda Yugoslavya, Iran, Giiney Rusya, Hindistan ve Cin'le
birlikte diinyanin 6nde gelen isimlerinden biri olmus; Tiirkiye’de yetistirilen afyonun
icindeki morfin miktarmin yiiksek olmasi uluslararasi pazarda Onemli bir yer
edinmesini saglamistir. Ancak Onemli bir ekonomik kaynak olan afyon iretimi
beraberinde afyondan elde edilen alkoloit tiirevi maddelerin koétiiye kullaniminin ve
dolayisiyla afyon bagimliliginin artmasima neden olmus; bu nedenle pek ¢ok yasal
diizenleme yapilmast ve bagimlilik sorunuyla devlet bazinda miicadele edilmesi
zorunlu hale gelmistir (Colak, 2013, s.516; Cakir, 2021, s.107). Tiirkiye’de madde
bagimliligiyla miicadele faaliyetlerinin cumhuriyetin ilk yillarina kadar dayandigi; bu
hususta pek ¢ok yasal diizenleme yapildig1 ve uyusturucuyla miicadele politikalarinin
cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan desteklendigi goriilmektedir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’nin agilmasindan kisa bir zaman sonra,
3 Mayis 1920 tarihinde kurulan “Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti (Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligy)” (Altintag, 1998, s.51), uyusturucu maddelerin bilinen
zararlarmdan halki korumak amaciyla “Uyusturucu Maddelerin Sureti Imal ve Ihzar
ile Tarzi Murakabesi Hakkinda (1/79) Numarali Kanun Layihasi”n1 meclise sunmus
ve uyusturucu madde kullanimini 6nlemeye yonelik yayinlarla halki bilinglendirmeye
calismustir (Cakir, 2021, s.108).

Uyusturucu maddelerin kacak olarak satisi, ithali ve kullanimi hakkinda yapilan
ilk yasal diizenleme 1 Mart 1926 tarihinde kabul edilen Tiirk Ceza Kanunu (7CK)’nun
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403. Maddesinde yer almaktadir. 13 Mart 1926 tarih ve 320 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan kanunun uyusturucu maddelerle ilgili maddesinin igerigi ise su sekildedir

(Altan, 2009, s.55):

“Tibbi afyon ve afyon huldsasini, morfin ve amlahini ve diesetil morfin ve bunlarin
emlahini ve kodeinden maada afyon sibih kaleviyatini ve bunlarin emldh ve miistakkatini
ve kokain emlah ve miistakkatini ve esrar ve miistahzaratini kagak suretile ithal ve Tiirkiye
dahilinde bir mahalden diger bir mahalle nakledenler ve ettirenler ve izinsiz satanlar ve
alanlar veya satmak iizere nezdinde bulunduranlar ve bunlarin alinip satilmasina ve her
ne suretle olursa olsun tedarikine vasita olanlaar veya mahsus bir mahal tedarikile veya
diger bir suretle halki celbederek bunlarin kullanilmasini kolaylastiranlar alti aydan
asagi olmamak iizere hapsolunur ve yiiz liradan bin liraya kadar agir cezayi nakti alinir”.

Uyusturucu maddelerin kisitlanmasina yonelik gergeklestirilen bir diger 6nemli
gelisme ise TBMM tarafindan 15 Aralik 1928 tarihinde kabul edilen 1369 sayili
“Uyusturucu Maddeler Hakkinda Kanun”dur. Kanunun uyusturucu maddeler tasnifini
ve bunlarin imal, ithal, ihra¢ ve satis1 hakkindaki yasal sinirliliklar: ifade eden birinci

maddesi ise su sekildedir (Resmi Gazete, 24 Aralik 1928, say1: 1074):

“Ham afyon, tibbi afyon, morfin, diasetil morfin (eroin), ham kokain ve kokainle morfin
ve diasetil morfin (eroin) ve kokainin biitiin milihleri 0,20 den fazla diasetil morfin(eroin)
ve %0,10’dan fazla kokaini muhtevi biitiin miistahzaratin ve esrar ve miistahzaratinin
ithal, ihrag, imal ve istihzar: ve memleket dahilindeki satisi Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekdleti 'nin murakabesine tabidir.Ham afyonun zeri, istihsali ve ihract bu murakabeye
tabi degildir, ancak ham vasfini tebdil edecek mahiyette ve miistahzar afyon nami verilen
afyonun ihzar, ithal, ihra¢ ve satist memnudur. Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekdletince
bu mevaddin miimeyyiz vasiflart hakkinda bir tarifname nesrolunur.”

4 Haziran 1930 tarihinde kabul edilen 1685 numarali “Uyusturucu Maddeler
Hakkandaki Kanun’un 8. Maddesi ile 16.Maddesinin Son Fikrasimin Tadili Hakkinda
Kanun” (Resmi Gazete, 12 Haziran 1930, sayi: 1518) ile Uyusturucu Maddeler
Hakkinda Kanun’un 8. maddesinde yer alan ve yurt iginde iiretilip yurt digina ihrag
edilen uyusturucu maddelerin iiretim hakkini elinde bulunduran kisi ve kurumlarin
hangi maddeleri, ne miktarda ve nereye ihrag ettiklerini aylik raporlar ile Sihhiye ve
Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti’ne bildirmelerini dngoren kisim, ihrag edilecek olan
uyusturucu maddelerin ne miktarda, nereye ve hangi vasita ile gonderileceginin ihrag
giiniine kadar bolgenin en st diizey sihhiye memuruna bildirilmesini dngdrecek
bicimde degistirilmistir. Ayn1 kanunla Uyusturucu Maddeler Hakkinda Kanun’un 16.
Maddesinin son fikrasinda yer alan ve 8. maddeye aykir1 davranan kisilerin “yiiz liraya
kadar hafif para cezasi”na carptirilacagini dngdéren kisim, bu cezanin “iki yiiz liradan
bin liraya kadar agir para cezasi” olarak degistirilmesine hiikmetmektedir.

1933 yilina kadar gegen siire i¢inde uyusturucu maddeler sorunu hiikiimet
giindemini mesgul etmeye devam etmis; 1912 Lahey, 1925 Cenevre, 1931 Cenevre

sOzlesmelerine taraf olma konusu goriistilmiis, yasa dis1 (kagak) iiretim ve satis yaptigi
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tespit edilen bazi fabrikalar kapatilmis ancak Tiirkiye’nin diinyanin tibbi ve fenni
afyon ihtiyacini karsilamada 6nemli {iretim merkezi olmas1 nedeniyle bu fabrikalar
sik1 denetim kosuluyla yeniden a¢ilmis, hint keneviri kati suretle yasaklanmis ve yasa
dis1 uyusturucu madde imalat1 ile kagak ihracatin oniline gecilmesi i¢in gerekli cezai
yaptirimlarin uygulanmasi saglanmaya ¢alisilmistir (Cakir, 2021, s.119).

1933 yilinda ise uyusturucu maddeler hakkinda iki yasal diizenleme birden
yapilmistir: Once, 1 Haziran 1933 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere “Uyusturucu
Maddeler Inhisart Hakkinda Kanun” ¢ikarilmis; bu kanunla uyusturucu maddelerin
{iretimi, ithalat1 ve ihracati {izerindeki denetim iktisat Vekaleti’ne bagl olarak kurulan
“Uyusturucu Maddeler Inhisar Idaresi”ne verilmis, ham afyonun Tiirkiye igindeki
ticareti ise serbest birakilmistir. 12 Haziran 1933 tarihinde kabul edilen 2313 sayili
“Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun” ise uyusturucu maddelerin
{iretimi, ithalati ve ihracati iizerindeki denetimi Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti’ne vermeyi 6ngdrmiistiir. Ozel hukuk kapsaminda yer alan kanunun afyon ve
miistahzar ile koka yapragi ve kokain tiirevleri hakkindaki hiikiimlerin yer aldig:

birinci maddesi sekildedir (Resmi Gazete, 24 Haziran 1933, say1: 2435):

“Tibbi afyon ile miistahzaratinin ve morfin ve biitiin milhlerinin ve morfinin uzvi
hamizlarla veya kiiul cezrile birlesmesinden miitehassil biitiin eterlerinin ve bunlarin
milhlerinin ve koka yapragi, ham kokain ve kokain ekgonin ve tropokokain ile biitiin
milhlerinin ve yiizde 0,20 gramdan fazla morfin ve milhlerini ve yiizde 0,10 gramdan
fazla kokain ve milhlerini muhtevi biitiin miistahzarlarin ve 6kodal (Eugodal), dikodit
(Dicodide) ve Dilodit (Dilaudide), Asedikon (Acedicone) ve bunlarin terkibi
kimyeviyesinde bulunan maddelerle biitiin miistahzarlarinin ithal, ihra¢ ve memleket
icerisindeki satis1 Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin murakabesine tabidir.”

Kanunun ikinci maddesinde yer alan “miinhasiran esrar yapmaga yarayan
nebatin ekilmesi ve her ne sekilde olursa olsun esrarin ihzar, ithal, ihrac ve satisi
memnudur” ibaresi ile hint keneviri bitkisinin yetistirilmesi ve satis1 kesin olarak
yasaklanmis; kanunun diger maddelerinde ise afyon ve tiirevinin fabrika ve
imalathanelerde iiretim sartlar1 ile ecza ticarethanelerinde satisi ile giimriiklerden
gecisi hakkindaki simirliliklar belirtilmistir (Resmi Gazete, 24 Haziran 1933, say1:
2435).

26 Haziran 1936 tarihinde imzalanan Cenevre sézlesmesi’nin ardindan, Tiirkiye
de 27 Mayis 1937 tarihinde ¢ikan 3189 sayili “Zararli Ilaglarin Gayri Mesru
Ticaretinin Men’i Hakkinda Cenevre’de 26 Haziran 1936 Tarihinde Akdedilen
Mukavelenamenin Tasdikine Dair Kanun” ile sozlesmeye katilmis; kanunun birinci
maddesinde yer alan “isbu mukavelede ‘uyusturucu maddeler’ tabiriile, 23 Ocak 1912

tarihli La Haye Mukavelesi ve 19 Subat 1925 tarihli ve 13 temmuz 1931 tarihli
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Cenevre Mukaveleleri ahkaminin tatbik edildigi veya edilecegi ila¢lar veya maddeler
anlasilir” ibaresi ile 1912 La Haye ve 1925, 1931 ve 1936 Cenevre Afyon
Sozlesmeleri’nde belirtilen maddeler uyusturucu kapsaminda ve yasa dis1 kabul
edilmis; bu sayede Tiirkiye’de uyusturucu maddelerin siirlandirilmasi hususunda
uluslararasi yasalar gegerli kilinmistir (Resmi Gazete, 31 Mayis 1937, sayi: 3618;
Cakar, 2021, s.122). Ayrica 24 Haziran 1938 tarih ve 3491 sayili kanun kapsaminda
Toprak Mahsulleri Ofisi (7MO) kurulmus; kanun kapsaminda afyonun iilke i¢indeki
alim-satiminin TMO’nun denetimi altinda olmasi, iiretilen afyonun TMO’ya satilmasi,
afyondan elde edilecek olan maddelerin ihracati ve afyon alkaloidlerinin ithalati i¢in
gerekli denetimi de hiikiimet adina TMO’nun yiiriitmesi karar1 alinmistir (Koknel,
1998, s. 293; Colak, 2013, s.518).

Tiirkiye, 16 Subat 1948 tarihinde onaylanan 5181 sayil1 “Uyusturucu Maddeler
Haklkindaki 23 Ocak 1912 Lahey, 11 Subat 1925, 19 Subat 1925, 13 Temmuz 1931
Cenevre, 27 Kasim 1931 Bangkok ve 26 Haziran 1936 Cenevre Anlasma, Sozlesme ve
Protokollarini Degistiren Protokoliin Onanmasina Dair Kanun” ile “1946 New York
Protokolii” veya “Lake Success Protokolii” olarak da bilinen “23 Ocak 1912'de
Lahey'de, 11 Subat 1925 - 19 Subat 1925 ve 13 Temmuz 1931'de Cenevre'de, 27 Kasim
1931'de Bangkok'ta ve 26 Haziran 1936'da Cenevre'de akdedilen Narkotik
Uyusturucularla Ilgili Anlasma, Sézlesme ve Protokolleri Degistiren Protokol i kabul
etmis; ancak kanunun ikinci maddesinde 11 Subat 1925 tarihli Cenevre Afyon
Sozlesmesi ve 27 Kasim 1931 tarihli Bangkok Antlagsmasi hiikiimlerinin, bu
anlagsmalara taraf olmayan Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti’ni baglamayacag: ifade
edilmistir (Resmi Gazete, 21 Subat 1948, say1: 6838). 1 Mart 1950 tarihinde onaylanan
5575 sayih “11 Aralik 1946 Tarihli New-York Protokolii ile Hiikiimleri Degisen
Cenevre Anlagmas: Hiikiimleri Icerisine Girmiyen Uyusturucu Maddelerin
Milletlerarasi Kontrola Tabi Tutulmasina Dair Olan Paris Protokoliiniin Onanmast
Hakkinda Kanun” ile de 29 Kasim 1948 tarihinde imzalanan ve “/948 Paris
Protokolii” olarak da bilinen “11 Aralik 1946'da Lake Success, New York'ta imzalanan
Protokol ile Degistirilen, Narkotik Uyusturucularin Uretiminin Sinirlandirilmasi ve
Dagitimimin Diizenlenmesine Dair 13 Temmuz 1931 tarihli Sozlesmenin Kapsami
Disindaki Uyusturucularim Uluslararas: Kontrol Altina Alimmasina Iliskin Protokol”
kabul edilmistir (Resmi Gazete, 4 Mart 1950, say1: 7448).

Tiirkiye’nin 1945 yilinda kurulan BM nin ilk {iyelerinden biri olmasi, BM catis1

altinda yapilanan orgiitlerin belirlemis oldugu gorevlerin uygulanmasi ve buna bagh
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olarak uluslararasi iligkilerimizin sekillenmesi bakimindan da énem arz etmektedir.
“Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour Organization — ILO)”, “Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO)” ve “Giimriik Tarifeleri ve Ticaret
Genel Anlagmasi (General Agreement on Tariffs and Trade — GATT)” Tiirkiye’nin liye
oldugu ve madde bagimlilig: ile miicadele hususunda etkin bigimde temsil etmekle
sorumlu oldugu orgiitlerden bazilaridir. Bunlarin yam sira Tiirkiye, halihazirda BM
tarafindan hayata gecirilen ve madde bagimlilig1 ile uluslararas1 miicadelede isbirligini
yansitan 1961 tarihli “Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi (The Single Convention
on Narcotic Drugs)”, 1971 tarihli “Psikotrop Maddeler Sozlesmesi (The Convention
on Psychotropic Substances)” ve 1988 tarihli “Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin
Yasadisi Ticaretine Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesi (The United Nations
Convention Against lllicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances) ne
de taraftir (Dogan, 2001, s.81).

Uyusturucu maddeler hakkinda 12 Haziran 1933 tarihinde kabul edilen 2313
sayilt “Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun’dan sonra ¢ikarilan ve
6zel hukuk kapsaminda hala gecerliligini koruyan bir diger kanun ise 3 Haziran 1986
tarihinde kabul edilen 3298 sayil “Uyusturucu Maddelerle Iigili Kanun’dur.
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun’dan farkli olarak afyon ile
miistahzarlar1 ile koka yapragi ve kokain ile bunlarin miistahzarlar1 hakkindaki
hiikiimlerin yan1 sira, Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun’da sentetik olarak iiretilen

9916

ve “toxicommanie” ® yaptig1 tespit edilen her tiir madde kanun kapsamina alinmistir.

Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun’un birinci maddesinin igerigi ise soyledir (Resmi
Gazete, 19 Haziran 1986, say1: 19139):

“Cizilmig veya ¢izilmemis hashas kapsiilleri ile, ham afyon, bbi afyon ve morfin evsafin
haiz afyon alkaloidleri, tuzlari, esterleri ve eterleri; koka yapragi ve bunun alkaloidleri,
tuzlar, esterleri ve eterleri ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tayin olunacak diger
uyusturucu maddelerin alvmi, satimi, imali, ithali ve ihraci ile ilgili hususlar Bakanlar
Kurulunun tespit edecegi esaslara gére yiiriitiiliir. Bahis konusu maddelerin elde edildigi
bitkilerin yurt igcinde ekimi ve arastirmasi izne tabidir. Kullanilmasi zararli oldugu ve
"Toxicommanie" yaptigi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit edilen diger tabii
ve sentetik maddeler de yine bu Bakanligin teklifi iizerine Bakanlar Kurulu Karart ile bu
Kanun kapsamina alinabilir.”

Kanunun diger maddelerinde hashas ekimi, kontrolii, toplanmasi,
degerlendirilmesi, imhasi, satin alinmasi veya satilmas1 hakkindaki yonetmelik ile bu

yonetmelige aykir1 davranan kisilere uygulanacak ceza yaptirimlarina yer verilmis;

16 Toxicommanie (Fr): Disaridan saglanan herhangi bir maddeye kars1 duyulan fiziksel ve ruhsal istek;
maddenin viicutta yarattig1 olaganiistii etkilerin arayisi iginde olmak.
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ayrica Uyusturucu Maddelerle lgili Kanun’un vyiiriirlige girmesiyle birlikte 3
Temmuz 1932 tarihli ve 2061 sayili “Tiirkivye Afyon Yetistiricileri Satis Birligi
Hakkindaki Kanun™un yirirlikten kaldirildigir belirtilmistir (Resmi Gazete, 19
Haziran 1986, say1: 19139).

Tiirkiye’de 1926 yilindan itibaren uyusturucu maddelerin izinsiz veya ruhsata
aykir1 olarak iiretimi, imalati, ithalati, ihracati ve her tiirlii ticareti ile dagitimina
yardimei olacak fiiller, 765 sayili TCK’da yasaklanarak sug kabul edilmis; ancak 765
sayill1 TCK, 4 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5252 sayili kanunun 12. maddesi
uyarinca biitiin ek ve degisiklikleri ile birlikte yiirtirlitkkten kaldirilmistir. Buna karsin
765 sayili TCK’da yer alan, genel olarak “uyusturucu madde su¢larr” ve 6zel olarak
da “uyusturucu madde imal, ithal, ihrag ve ticareti (temin veya saglama) suglari” i¢in
Ongoriilen agir cezalar, 1 Haziran 2005 tarihi itibariyle yiiriirlige giren 26 Eyliil 2004
tarih ve 5237 sayili yeni TCK’da da mevcut durumdadir (Resmi Gazete, 13 Kasim
2004, say1: 25642; Oner, 2010, s.108).

Tiirkiye’de uyusturucu maddelerle ilgili yapilmis olan kanunlar 765 sayili
TCK’nin gecerli oldugu donemde kabul edilmis ve hala yiirtirliikte olan 2313 sayili ve
3298 sayili 6zel hukuk kanunlari ile 5237 sayili TCK’nin 188. ile 192. maddeleri
arasinda yer almaktadir. 5237 sayih TCK’nin “Ozel Hiikiimler”in yer aldig1 “Ikinci
Kitap™n, “Topluma Karsi Suclar” hakkindaki “Ugiincii Kisim™m, “Kamunun
Saghgina Karsi Suglar” baslikl “Uciincii Béliim”iinde yer alan 188. - 192. maddelerde

*99 13

“uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti”, “tiizel kisiler hakkinda giivenlik
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tedbiri uygulanmasi”, “uyusturucu veya uyarici madde kullanilmasini kolaylastirma”,
“kullanmak i¢cin uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak” ve “etkin pismanlik” basliklar1 altinda uyusturucu madde suglarina
iliskin hiikiimler yer almaktadir. Kanunun uyusturucu maddelerle ilgili en genel
hiikiimlerinin yer aldig1 “uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti” baslikli 188.
maddenin igerigi ise su sekildedir (Resmi Gazete, 12 Ekim 2004, say1: 25611):

“I- Uyusturucu veya uyarict maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykirt olarak imal, ithal
veya ihrag eden kisi, on yildan az olmamak tizere hapis ve yirmibin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir.

2- Uyusturucu veya uyarict madde ihract fiilinin diger iilke agisindan ithal olarak
nitelendirilmesi dolayisiyla bu iilkede yapilan yargilama sonucunda hiikmolunan cezanin
infaz edilen kismi, Tiirkiye'de uyusturucu veya uyarici madde ihraci dolayisiyla yapilacak
yargilama sonucunda hiikmolunan cezadan mahsup edilir.

3- Uyusturucu veya uyarici maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykirr olarak iilke icinde
satan, satisa arz eden, baskalarina veren, nakleden, depolayan, satin alan, kabul eden,
bulunduran kisi, bes yildan onbes yila kadar hapis ve yirmibin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandwrilir.
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4- Uyusturucu maddenin eroin, kokain, morfin veya bazmorfin olmasi halinde, yukaridaki
fikralara gére verilecek ceza yart oraninda artirilir.

5- Yukaridaki fikralarda gosterilen suglarin, sug islemek icin teskil edilmis bir rgiitiin
faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraminda artirilir.

6- Uretimi resmi makamlarin iznine veya satisi yetkili tabip tarafindan diizenlenen
regeteye bagh olan ve uyusturucu veya uyarict madde etkisi doguran her tiirlti madde
agisindan da yukaridaki fikralar hiikiimleri uygulanir.

7- Uyusturucu veya uyarici etki dogurmamakla birlikte, uyusturucu veya uyarici madde
tiretiminde kullanilan ve ithal veya imali resmi makamlarin iznine bagli olan maddeyi
tilkeye ithal eden, imal eden, satan, satin alan, nakleden, depolayan veya ihrag eden kisi,
dort yildan az olmamak iizere hapis ve yirmibin giine kadar adli para cezast ile
cezalandwrilir.

8- Bu maddede tanmimlanan sug¢larin tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager, veteriner, saglik
memury, laborant, ebe, hemygire, dis teknisyeni, hastabakici, saglik hizmeti veren,
kimyacilikla veya ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi halinde, verilecek
ceza yari oramnda artirtlhir.”

Bunlarin yani sira, . 5237 sayili TCK’nin uyusturucu madde suglarina iliskin
hiikiimlerinin yer aldig1 Ikinci Kitap, Ugiinkii Kisim, Ugiincii Boliim’de “Zehirli
madde katma (M.185)”, “Bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaglarin ticareti
(M.186)”, “Kisilerin hayatini ve saglhigim tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma veya
satma (M. 187)”, “Zehirli madde imal ve ticareti (M.193)”, “Saglik icin tehlikeli madde
temini (M.194)”, “Bulasici hastaliklara iliskin tedbirlere aykiri davranma (M.195)” ve
“Usulsiiz 6lii gomiilmesi (M.196)” gibi toplum sagligin1 tehdit eden diger suglara
yonelik hiikiimlere de yer verilmistir Resmi Gazete, 12 Ekim 2004, say1: 25611).

Tirkiye’nin uyusturucu alaninda uluslararasi is birligini saglamak hususunda
gayret sarf etmekte ve bu baglamda uluslararas1 kuruluslarin ¢aligmalarina 6nemli
katkilarda bulunmaktadir. BM Uluslararas1 Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (United Nations
Office for Drugs and Crime - UNODC) ile yakin bir is birligi yiiriiten Tiirkiye,
UNODC’nin “Birlesmis Milletler Uyusturucu Kontrol Programi (United Nations
Drug Control Program — UNDCP)” kapsaminda yiiriitiilecek stratejilerin belirlendigi
“BM Upyusturucu Maddeler Komisyonu (United Nations Commission On Narcotic
Drugs - UNCND) (UMK)” toplantilarina da etkin katilim saglanmaktadir. Ayrica, yine
UNODC ile igbirligi cer¢evesinde, uyusturucu ve orgiitlii suclarla miicadele alaninda
egitim vermek iizere Ankara’da “Tiirkiye Uluslararasi Uyusturucu ve Organize
Suclarla Miicadele Akademisi (Turkish International Academy against Drugs and
Organized Crime (TADOC)” kurulmus; akademi biinyesinde iilkemizdeki ilgili
kurumlarin temsilcilerinin yani sira Balkan {ilkeleri ile Tirkiye’nin ikili igbirligi
anlagmas1 imzaladig1 diger {ilkelerin temsilcilerine de kagakeilik ve orgiitlii suclarla
miicadele konularinda egitim verilmesi i¢in gerekli miifredat saglanmistir (Disisleri

Bakanlig).
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Tiirkiye ayn1 zamanda merkezi Portekiz’in baskenti Lizbon’da bulunan “Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA)’ne katilma karar1 almis; katilim
Anlagmas1 26 Agustos 2004 tarihinde onaylanmis, 30 Ekim 2007 tarihinde imzalanmis
ve ilgili yasa 12 Temmuz 2012 tarihinde yiirirliige girmisti. EMCDDA Katilim
Anlagmasi Ongoriilen notalarin onaylanmasina iliskin 23 Temmuz 2013 tarih ve
2013/5323 sayil1 Bakanlar Kurulu Karari ise 8 Ekim 2013 tarih ve 28789 sayili Resm1
Gazete'de yayimlanarak, EMCDDA Katilim Anlagmasi’nin i¢ hukuk onay siireci
tamamlanmistir. Tiirkiye ayrica Avrupa Konseyi ¢ergevesinde olusturulan ve
“Pompidou Grubu” olarak da bilinen, iiye iilkelerin uyusturucuyla miicadeleden
sorumlu st diizey gorevlilerinin katildig: istisare ve esglidiim mekanizmasina dahil
olup, calismalarina etkin bicimde katilmaktadir. Tiirkiye’nin uyusturucuyla
uluslararasi1 miicadele alaninda 106 iilke ile imzaladigi 200’in dstiinde belge
bulunmaktadir (Disisleri Bakanligr).

Ulkemizde madde bagimlhilig ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmalar 2014 yilina kadar
I¢isleri Bakanligi ve Emniyet Genel Miidiirliigii ‘niin koordinasyonu gercevesinde
stirdliriilmiistiir. 2014 yilinda ise Bagbakanlik Genelgesi ile Uyusturucu ile Miicadele
Yiiksek Kurulu kurulmus ve Basbakan Yardimcisi bagkanliginda c¢alismalarina
baslamistir. Madde bagimliliginin yani sira teknoloji bagimlili§1 ve internet kotiiye
kullaniminin da son yillarda daha ¢ok tartisilmaya baslanmasi {izerine ise, 9 Aralik
2017 tarihinde 2017/23 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Bagimlilik ile Miicadele
Yiiksek Kurulu (BMYK) kurulmus; iilkemizdeki bagimlilik sorunu ile miicadelenin
koordineli bir bigimde yliriitiilebilmesi i¢cin Adalet, Aile ve Sosyal Hizmetler, Calisma
ve Sosyal Giivenlik, Genglik ve Spor, Gida Tarim ve Hayvancilik, Giimriik ve Ticaret,
Maliye, icisleri, Milli Egitim, Saglik, Ulastirma ve Denizcilik, Haberlesme bakanlari
kurulda yer almislardir. Ayrica tiniversiteler, sivil toplum kuruluslar ve ilgili diger
kurum ve kuruluslarin gérev sorumluluklar1 da bagimlilikla miicadele eylem plam
cercevesinde belirlenerek, Yiiksek Kurul onayr ile uygulamaya konacak sekilde

tasarlanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2018, s.2).

2.1.2. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleriyle Tlgili Politikalar

Titlin ve tiitlin Uriinleri, 1950 yilina kadar uluslararasi pazarda 6nemli bir
ekonomik gelir kaynagi konumundayken; insan sagligi iizerinde yarattigi olumsuz

etkileri konu alan ¢aligmalarin ve bu ¢alismalar1 destekleyen bulgularin ortaya ¢ikmasi
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tizerine tiikketiminin kontrol altina alinmasi zorunlulugu tasiyan bir madde haline
gelmistir. Ik olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde Wynder ve Graham (1950),
Birlesik Krallik’ta ise Doll ve Hill tiitiin kullaniminin insan saglig1 {izerinde olumsuz
etkileri oldugunu ortaya koyan ¢alismalar yapmis; daha sonra “1962 “Birlesik Krallik
Kraliyet Koleji Raporu (Royal College Report)” ve 1964 ABD “Saglik Bakanligi
Danisma Kurulu Raporu (Surgeon General’s Report)” tiitiin kullanimi ile akciger
kanseri arasinda anlamli bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Bu raporlarin bir sonucu
olarak ABD basta olmak Norveg, Finlandiya, Singapur gibi pek cok {ilke tiitiin
kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik saglik uyarilartyla halki bilinglendirme
calismalarina baglamistir. 1986 yilinda ABD Saglik Bakanligi, Uluslararast Kanser
Arastirmalar1 Ajans1 ve ABD Ulusal Bilimler Akademisi’nin tiitiin kullanimina pasif
olarak maruz kalmanin da akciger kanserine yol acabilecegini ortaya koymasi ise,
tiitlin kontrol politikalarinin tiitlin kullanmayan kisileri korumaya yonelik sekilde
diizenlenmesini saglamistir (Wipfli ve Samet, 2016, s.153).

Tiirkiye’de tiitiin ve sigara liretimi ile tiitiin tirlinlerinin satis ve pazarlamasi uzun
yillar devlet kontroliinde iken, 1980’lerin ortalarindan itibaren ¢ok uluslu tiitiin
endiistrinin kontroliine girmis, Tiirkiye’de sigara reklamlar1 yapilmaya baslanmis ve
bunun sonucunda 1983-2000 yillar1 arasinda sigara satiglart %80 artmistir. Bu durum
tiitlin bagimlilig: ile miicadele hususunda bireysel ve toplumsal yaklagimlari bir arada
bulunduran yeni tedbirler alinmasini ve mezvuata iliskin c¢esitli diizenlemeler
yapilmasini zorunlu kilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2018, s.8).

Sigara ve tiitlin tirlinlerinin kullanimi ve bagimlilikla miicade baglaminda atilan
ilk adimlardan biri Kasim 2016°da yiiriirliige giren 4207 sayili “Tiitiin Mamiillerinin
Zararlarimin Onlenmesine Dair Kanun”dur. Kanun kapsaminda toplu tagima araglari
ile kapali alanlarin biiylik bir kisminda sigara kullanilmasi, 18 yasindan kiigiiklere
sigara ve tiitiin liriinlerinin satilmasi, sigara ve tiitiin tirinlerinin her tiirli reklaminin
yapilmast yasaklanmig; sigara paketleri {izerine uyarici yazilar yazilmasi ve
televizyonlarda sigaranin zararlarina iliskin egitici yayinlar yapilmasi zorunlu hale
getirilmistir. Tiirkiye’nin tiitlin bagimlilig ile miicadele alaninda atmis oldugu 6nemli
adimlardan bir digeri ise tiitlinle miicadele alaninda ilk uluslararasi anlagsma niteligi
tastyan “Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (Framework Convention of Tobacco
Control — TK(CS) nin imzalanmasidir. 21 Mayis 2003 tarihinde WHO’nun 56. Diinya
Saglik Meclisi’'nde kabul edilen anlagma, tilkemiz tarafindan anlagsmaya taraf olan 43.

iilke olarak 28 Nisan 2004 yilinda imzalanmis, 25 Aralik 2004 tarihinde ise 25681
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sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiriirliige girmistir. TKCS nin imzalanmast ile
birlikte iilke genelinde tiitiin kontroliine yonelik ¢alismalar hiz kazanmis; ilgili
bakanliklar, tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin is birligi ile 7 Ekim 2006
tarithinde Bagbakanlik Genelgesi ile yaymlanan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi”
yiirlirliige girmis; programin saglikli bir bicimde uygulanmasi igin ise Aralik 2007
itibariyle 81 ilde “/I Tiitiin Kontrol Kurullarr” olusturulmustur (Kalkinma Bakanlhgi,
2018, s.9).

4207 sayili “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarimn Onlenmesine Dair Kanun’un
diizenlenmesine iliskin 5727 sayil “Tiitin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” 3 Ocak 2008 tarihinde
TBMM’de kabul edilmis; kanunun kamuya agik kapali alanlar ile ilgili hiikiimleri 19
Mayis 2008 tarihinde ve lokanta, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
yerlerde tiitlin trlinlerinin tiiketilmemesi ile ilgili hitkmii 19 Temmuz 2009 tarihinde
yiirlirliige girerek, konut harici tiim kapali alanlarda tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin tiiketimi
yasaklanmistir. Boylece Tiirkiye WHO verilerine gore tiitiin kontroliine yonelik en
genis kapsamli yasaya sahip olan diinya genelinde 6. ve Avrupa genelinde 3. iilke
konumuna gelmistir. Bunu takiben 1 Mayis 2010 tarihi itibariyle tiitiin iriinleri
paketlerinin tizerinde resimli saglik uyarilari uygulamasina baglanmis, 27 Ekim 2010
tarithinde “ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti” faaliyete gegirilmis, 7 Ocak 2011
tarihinde Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanlig1 tarafindan “Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii
Iceceklerin Satisina ve Sunumuna Iliskin Usul ve Esaslar Haklinda Yonetmelik”
yaymlanmis ve 7 Temmuz 2011 tarihinde yiiriirliige girmistir. 12 Temmuz 2012
tarithinde ¢ikarilan 6354 sayili kanun kapsaminda ise tiitiin iriinlerinde marka
paylasimi yasaklanarak, paketlerin her iki yiiziinde de alanin %65’inden az olmamak
sart1 ile tiitiin iriinlerinin zararh etkileri konusunda uyar1 belirten resim ve Tirkce
mesajlarin kullanilmasi, 18 yasini doldurmamus kisilere tiitiin {irtinii satilmamasi,
denetim yapan yetkililere kanuna aykir1 uygulama yapan isletmeler hakkinda uyar1
yapilmadan ceza verme yetkisi verilmesi kararlagtirilmistir. Tiirkiye bu yasal
diizenleme ile WHO’ nun tiitiin kontrol caligsmalarinda iiye iilkelere rehberlik etmesi
amaciyla hazirlanan “M-POWER” politika paketinin tiim kriterlerini yerine getiren ilk

ve tek iilke olmustur (Kalkinma Bakanligi, 2018, ss.9-10).
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\_ IGMEK YASAKTIR ) size o0 yaion sagik sigarayl birakmada ::m;mi:u%

ocagindan yard:m [steyin size yardime! olabilir

“Sigara igilmez”

sraisal yEnT Sigara paketleri lizerindeki saglik uyarilari

Sekil 2.1: 4207 sayili kanun geregince konut harici tiim kapali alanlarda tiitiin ve tiitiin
iiriinlerinin tiiketiminin yasak oldugunu gosteren uyari levhasi ile 6354 sayili kanun
geregince tiitiin Uiriinleri paketleri tizerinde tiitlin iiriinlerinin zararli etkileri konusunda
uyar1 belirten resim ve Tiirk¢e mesajlarin kullanilmasina iligkin gorseller.

MPOWER Yol Haritasi: Tiitiin iiriinleri bagimliligiyla miicadele konusunda
izlenmesi gereken politalarin basliklarinin akrostis seklinde kisaltilmastyla MPOWER
adin1 alan ¢aligma, WHO tarafindan tiitiin kontrol ¢alismalarinda rehberlik etmesi
amaciyla tiim {iye {ilkelere Onerilen bir yol haritas1 niteligindedir. MPOWER’1
meydana getiren politakalarm agilimi ise su sekildedir (WHO.c; Orsel, 2016;
Kalkinma Bakanligi, 2018; Caliskan ve Metintas, 2018; Calikoglu ve Kdycegiz,
2019):

M “monitor” — Tiitlin kullaniminin takip edilmesi

P “protect” — Pasif sigara dumanindan halkin korunmasi

O “offer” — Sigaray1 birakmak isteyenlere destek olunmasi

W “warn” — Sigaranin zararlar1 konusunda toplumun uyarilmasi

E “enforce” — Tiitiin Uiriinlerinin reklaminin 6nlenmesi

R “raise” — Tiitiin Uirtinlerinin vergisinin artirilmasi

M  “monitor”, lilkedeki tiitliin kullaniminin takip edilmesini ve tiitiin
bagimliligiyla miicadeleye yonelik siirdiiriilen ¢aligmalarin etkinligini 6l¢meyi ifade
etmektedir. Ulkemizde iilkemizde World Health Organization (WHO), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) is
birligiyle yiiriitiilen ¢caligmalar neticesinde 2008 yilinda iilke genelinde %31,2 olarak
tespit edilen sigara kullanma oraninin, 2012 yilinda %27,1’e diistiigii gortilmiistiir.
2014 yilinda gerceklestirilen TUIK Saglik Arastirmasi’nda gencler ve kadinlar

arasinda tiitiin trtini kullaniminin arttig1 goriilmiis, bu nedenle genglere yonelik
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faaliyetlere agirlik verilerek denetim sisteminin gii¢clendirilmesine yonelik yeni
politikalar olusturulmustur. Olusturulan bu politikalarin olumlu sonuglari ise 2016
yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nda kendini gostermis, tiitiin
irlinleri kullaniminda diisiis gozlenmistir.

P “protect”, sigara kullanmayan vatandaslarin sigara dumanina pasif olarak
maruz kalarak zarar gérmesini Onlemeyi ifade etmektedir. Bununla ilgili olarak
iilkemizde 4207 sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmimn Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun” kapsaminda 19 Temmuz 2009 tarihi itibariyle ikamete mahsus
konutlar hari¢, kapali alanlarda sigara ve tiitlin {iriinleri igme yasagi getirilmistir.
Yasagin etkin bir sekilde uygulandiginin denetlenmesi icin saglik personeli, emniyet
giicleri, zabita ve milli egitim ¢alisanlarindan olusan denetim ekipleri olusturulmus;
19 Temmuz 2009 — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda iilke genelinde 1.453 denetim
ekibi tarafindan 19.867.103 denetim gerceklestirilmis ve yaklasik 260 milyon TL idari
para cezasi kesilmistir. Ayrica denetim mekanizmasinin bir pargasi olarak Saglik
Bakanlig1 ve Yesilay’in is birliginde, kanunen yasak olan yerlerde sigara igilmesi
halinde vatandaslarin akilli telefon ve tabletler aracilifiyla ihbarda bulunabilmesini
saglayan “Yesil Dedektor” uygulamasi gelistirilmistir. GPS teknolojisi kullanilarak
gelistirilen uygulama sayesinde, yapilan ihbarlarda isletmeye ait konum bilgisi Saglik
Bakanlhigi’'nin “Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi’ne diigmekte ve denetim
ekipleri tarafindan kisa siirede miidahale edilebilmektedir.

O “offer”, sigara kullanmay1r birakmak isteyen ancak bunu kendi basina
basaramayan kisilere yonelik destek hizmetlerini ifade etmektedir. Ulkemizde bu
amagla kurulmus, 24 saat canli destek hizmeti veren “ALO 171 Sigara Birakma
Danisma Hattr” ve konuyla ilgili 6zel egitim almis hekimler tarafindan hizmet verilen
sigara birakma poliklinikleri bulunmaktadir. ALO 171 Sigara Birakma Destek
Hatti’na bagvuran ve sigaray1 birakmak isteyen kisilere 1 yillik sigara birakma plan
yapilmakta ve sigara birakma polikliniklerine ydnlendirilmeleri saglanmaktadir.
Sigara birakma poliklinikleri ise 23 Kasim 2011 tarih ve 28121 sayili1 Resmi Gazete’de
yayimlanarak vyiiriirlige giren “Tiitiin Bagimhihigi Tedavi ve Egitim Birimleri
Hakkindaki Yonetmelik” kapsaminda, Vereniklin ve Bupropion etken maddeli ilaglar
ile “Nikotin Replasman Tedavisi” hizmeti vermektedir. 2009 yilinda himet veren
sigara birakma poliklinigi sayis1 62 iken, 2018 yilinda bu say1r 433’e ulasmustir.
Sigarayr birakmak i¢in destek talebinde bulunan kisi, sisteme dahil olmasini

miiteakiben bir y1l boyunca periyodik olarak takip edilmekte ve desteklenmektedir. Bu
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nedenle, polikliniklere bagvuran hastalarin tedavi ve ilaglarinin izlenebilmesi amaciyla
“Tiitiin Bagimlihigi Tedavisi Izlem Sistemi (TUBATIS)” gelistirilmistir.

W “warn”, sigara ve tiitiin Uriinlerinin olumsuz etkileri konusunda toplumun
uyarilmasimi ifade etmektedir. Bununla ilgili olarak olusturulan kamu spotu
yayinlarinin yani sira, 2010 yili itibariyle sigara paketlerinin iizerinde resimli saglik
uyarilart kullanilmaya; 2012 yilindan itibaren ise bu uyarilarin paketin her iki yiiziinde
de alanin %65’inden az olmayacak sekilde kullanilmasina baglanmistir. 2012 yilindan
itibaren Avustralya, Fransa, Ingiltere, Yeni Zelanda, Macaristan gibi pek ¢ok iilke
sigara paketlerinin ¢esitli renklerden ve grafik tasarimlardan kaynaklanan ¢ekiciliginin
ve yaniltict 6zelliginin ortadan kaldirilmasi amaciyla tek tip paket uygulamasina
gecmigstir. Tlrkiye’de de 2015 yilinda yaymlanan “2015-2018 Ulusal Tiitiin Kontrolii
Eylem Plant” genelgesinde tek tip paket uygulamasi taahhiit edilmis, ancak 5 Aralik
2020 tarihinde yiirtirliige girmistir.

E “enforce”, “marka paylasimi” ve “marka genisletilmesi” ile ilgili yapilmasi
Ongoriilen yasal diizenlemeler ile sigara ve tiitlin {riinlerinin her tiirli reklam,
promosyon ve sponsorlugunun yasaklanmasini, 6zendirici tanitim ve tesvikinin
engellenmesini ifade etmektedir. Ulkemizde 4207 sayih “Tiitin Uriinlerinin
Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile 4733 sayih “Tiitiin, Tiitiin
Mamiilleri ve Alkol Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun™ kapsaminda tiitiin
tirtinlerinin ve {retici firmalarin isim, marka ve logolar1 kullanilarak reklam yapilmas1
ve bu trilinlerin kullanilmasin1 6zendiren ve tesvik eden kampanyalar diizenlenmesi;
firmalarin tiitlin Uriinlerini bayi ve tiiketicilere tesvik, hediye, esantiyon, promosyon
veya yardim olarak dagitmasi; tiitlin tirlinleri iiretici, ithalatg1 ve dagitict firmalari ile
tiitlin  iirlinlerinin isim, amblem ve logolarinin, tiitin harici mal ve hizmet
sektorlerindeki firmalarla iliskili olarak kullanilmasi yasaklanmistir. Bu agidan
bakildiginda reklam, tanitim ve tesvik kampanyalariyla ilgili tedbirlerin alinmasi
husunda, yazili ve gorsel basina 6nemli yasal sorumluluklar yiiklenmektedir.

R “raise”, tiitiin endiistrisinin en fazla dnemsedigi ve etkilendigi tiitiin kontrol
yontemlerinden biri olan vergi diizenlemelerini ve bu baglamda tiitiin vergilerinin
artirilmasini ifade etmektedir. WHO nun tiitiin bagimliligiyla miicadele kapsaminda
tiye iilkelere 6nerdigi tiitiin {iriinleri vergi oran1 en az %75 iken, bu oran iilkemizde
2018 yil1 itibariyle %85,3 olarak belirlenmistir.

WHO tarafindan hazirlanan TKCS’ni 2004 yilinda imzalayan tilkemizde 2004

yilindan bugiine kadar gegen siirede tiitiinle miicadele kapsaminda gerek yasal alanda,
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gerekse sosyal sorumluluk alaninda biiylik ¢alismalar yapilmis; 6zellikle WHO nun
tiye iilkelere tiitiinle miicadele konusunda bir yol haritasi olarak sundugu MPOWER
politikasinin uygulanmasinda o©nemli atilimlar yapilarak, biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis ve Tirkiye MPOWER politika paketinde yer alan stratejileri en fiist
diizeyde uygulayan ilk iilke olmustur. WHO Tiirkiye’nin bu 6nemli bagarisini diinyaya
ovgil dolu sozlerle duyurmustur. Eyliil 2012°de WHO’nun web sayfasinda “Tiirkiye
bulagsict olmayan hastaliklarla miicadelede ilerleme kaydetti (Turkey marks progress
in fight against noncommunicable diseases)” bashigiyla yaynlanan yazida;
Tiirkiye’nin tiitlin yetistiricisi bir iilke olmasina ve 2006 yilina kadar Avrupa'daki en
yiiksek tiitiin kullanim oranina sahip tlkelerden biri olmasina karsin, tiitiin kontrol
politikalarin1 benimseme ve uygulama konusunda giiclii bir siyasi irade sergileyerek
tiitlin kullanim oranlarinin distiriilmesi hususunda gostermis oldugu iistiin basarinin
diger iilkelere 6rnek olmasi gerektigi ifadeleri yer almigtir (WHO.d).

Dumansiz Hava Sahas1 Kampanyasi: “Dumansiz Hava Sahast”, Mayis 2008
tarihinden itibaren uygulanmakta olan yeni yasal diizenlemelerin etkinligini artirmak,
halkin tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin zararlar1 konusunda bilin¢lendirilmesini saglamak ve
ozellikle kapali alanlarda hava kalitesinin korunmasina yonelik farkindalig: artirmak
amaciyla baslatilan bir medya kampanyasidir. Kampanya dahilinde tv ve radyolarda
yayinlanmak iizere kamu spotlar1 olusturulmus, gazete ilanlari, billboardlar ve afisler
hazirlanmis, agik hava uygulamalar diizenlenmistir. Ayrica kampanyada her sosyo-
ekonomik kesimden toplumu temsil eden bireyler, rol model niteligi tasiyan kisiler ve
politikacilar da kampanya sozciiliigii yaparak, yasaya ve yapilan uygulamalara olan
desteklerini belirtmiglerdir. Toplumsal bir sagduyu hareketine donilisen bu
kampanyaya halkin biiyiik bir kesiminin destek verdigi ve bu sayede kapali
ortamlardaki hava kalitesinde onemli bir artis oldugu kaydedilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2018, s.18).

Yesil Dedektor Uygulamasi: “Yesil Dedektor” ise kapali alanlarda tiitiin
mamiilleri kullanim yasagia uyulmasini saglamak ve yasagi ihlal eden isletme ve
kisilere cezai islem uygulanarak, tiitlin tiriinleri kullanmayan vatandaglarin haklarini
korumak amaciyla Saglik Bakanligi ve Yesilay’in ortaklasa yiiriittiigli bir mobil
uygulamadir. Bu uygulama ile kullanicilar tiitiin {iriinleri kullanim yasasi1 ihlallerini
mobil cihazlarindan konum ve mekéan adi segerek yapabilmekte, Saglik Bakanligi
Yesil Dedektor sistemine diisen bildirim sonucunda ise saha denetim ekipleri ihlal

bildiriminin yapildigi mekana ulagsarak ihlal olup olmadigini denetlemekte ve gerekli
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goriilmesi halinde cezai islem uygulanabilmektedir. Bu sayede yasaga uyumun
saglanmast ve tiitlin drlinleri kullanmayan vatandaglarin haklarinin korunmasi

amaclanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018, s.18).

2.1.3. Alkollii iceceklerle Tlgili Politikalar

Alkol ve alkollii igeceklerin kullanimi kanser tiirleri, karaciger hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar ve ruhsal bozukluklar gibi pek
cok hastaligin birincil nedeni olmasinin yani sira; aile i¢i siddet, trafik kazalari, tiretim
ve i glicii kayb1 gibi pek ¢ok ekonomik ve sosyal soruna da sebebiyet vermesi
nedeniyle uzun yillardir devletlerin miicadele ettigi ve bu hususta politikalar tirettigi
onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Alkol bagimliligi ise bulasict olmayan,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina karsin; kisinin yalnizca kendisini
degil, ailesini ve yakin ¢evresini de olumsuz etkileyen ve yikici sonuglar dogurabilen
onemli bir sorundur (Kalkinma Bakanlig1, 2018, s.20).

Alkol, gegmisten beri kullanici tizerinde yarattigi giiglii, disadoniik, neseli, cesur
ruh hali nedeniyle pek cok kiiltiirde 6zellikle erkege yakisan, onun erkeksi vasiflarini
belirgin hale getiren bir simge oldugu varsayilarak kabul gérmiis; giiniimiizde ise
insanlarin sosyal yasamlarinda bir eglence araci olarak her gegen giin daha fazla yer
tutmaya baslamistir. Bununla birlikte alkoliin kullanim miktar1 ve sikligina bagh
olarak “alkol bagimliligi (alkolizm)” ve “sosyal i¢icilik” kavramlar1 ortaya ¢ikmis, bu
kavramlarla ilgili pek ¢ok teori iiretilmistir (Ziyalar, 1991, s.29). Kisinin sinirh
miktarda ve aralikl1 zamanlarda alkol tiiketmesi ve bu nedenle alkol tiiketimine bagl
herhangs bir saglik sorunu yasamamasi1 “sosyal igicilik” olarak tanimlanirken;
“alkolizm” olarak da bilinen “alkol bagimlil1g1” yoksunluk, intoksikasyona bagli kalici
saglik sorunlari, adli problemler gibi etkiler gosteren, yer ve zaman ayirt etmeksizin
kontrolstiz bir sekilde alkol kullanma egilimi ve alkolsiiz kalma korkusu nedeniyle
alkollii igki tedarik etme takintis1 duymakla karakterize olan bir davranis bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Kayaalp ve Uzbay, 2009).

Alkol bagimlhiliginin yikict etkilerini en aza indirmek icin {ilkeler cesitli
yontemlere basvurmakta ve bu baglamda bilinglendirme ¢aligsmalarinin yani sira bazi
yasal diizenlemeler yapmaktadir. WHO’nun alkol kontroliine yonelik iiye iilkelere
onerdigi kontrol politikalar1 “Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu 2011 (Global
Status Report on Alcohol and Health 2011)”de su basliklarla yer almaktadir (Kalkinma
Bakanligy, 2018, s.25):
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- Alkoliin zararlar1 hakkinda egitim ve bilgilendirme ¢alismalar1

- Alkol bagimlilig1 tedavi ve erken miidahale hizmetleri

- Alkollii igkilerin ulagilabilirligine kisitlamalar getirilmesi

- Alkollii ara¢ kullanmanin énlenmesi

- Alkollii igeceklerin fiyatlandirilmasi ve vergilendirme sistemi

- Alkollii igerek reklamlarinin ve sponsorlugun 6nlenmesi.

Alkol bagimliligimin ve sebep oldugu olumsuz sonuglarin 6nlenebilmesi i¢in
gecmiste de dnemli adimlar atilmig, 6rnegin Osmanli Devleti doneminde Kanuni
Sultan Siileyman ve ardindan II. Bayezid yayimnladiklari kanunnameler ile alkollii igki
icilmesini yasaklamig ancak bu yasaklar zaman iginde gecerliligini yitirmistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren de alkol bagimliligini ve yasa dis1 alkol imal ve
satisin1 Onlemeye yonelik pek ¢ok yasal diizenleme yapilmistir. Bunlardan ilki 14
Eyliil 1920 yilinda ¢ikarilan “Men’i Miiskirdt Kanunu olup; kanunun birinci maddesi

1711 imali, ithali ve kullanimi

geregince “Memalik-i Osmaniye”de “her nevi miiskirat
yasaklanmis, yasaga uymayanlar hakkinda para ve hapis cezalar1 uygulanacagi
belirtilmis, tipta kullanilacak her ¢esit ispirtolu maddenin eczanelere Sihhiye Vekaleti
tarafindan ihtiyac oraninda dagitilacagi ve yasa dist kullaniminin denetlenecegi ifade
edilmistir (Cakir, 2021, s.202). Ancak 22 Mart 1926 yilinda ¢ikarilan 790 sayil
“Ispirto ve Megrubat-1 Kiiuliye Inhisari Hakkinda Kanunun (Resmi Gazete, 3 Nisan
1926, say1: 338) birinci maddesinde yer alan “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde bilumum
ispirtolar ve mesrubat-i kiiuliyenin (sarap, bira ve her nevi likor de dahil) imal veyahut
harigten celp ve ithali ve dahilde fiiruhtu hiikiimetin tah-1 inhisarindadur. Hiikiimet bu
inhisart kismen veya tamamen bir Tiirk anonim gsirketine devir suretiyle idare
edebilir.” ifadesi ile icki tekelinin devletin kontroliine gectigi ilan edilmis ve Men’i
Miiskirat Kanunu gecerliligini yitirmistir. Ayrica ¢ocuklarin alkol kullanma egiliminin
Oniine gecmek iizere, 24 Nisan 1930 tarih ve 1593 sayili “Umumi Hifzissthha
Kanunu’nun Altinc1 Bap Birinci Fasil’daki Madde 166°da yer alan (Resmi Gazete, 6
Mayis 1930, say1: 1489), “on iki yasindan asagi ¢cocuklarin yanlarinda ebeveyni veya
velileri oldugu halde dahi meyhanelere girmesi ve on sekiz yasindan asagi genglere
her nevi ispirtolu icki verilmesi veya satilmasit memnudur’ ifadeleri ile on iki yagindan
kiiciik olan ¢ocuklarin meyhaneye girmesi, on sekiz yasindan kiigiiklere ise her nevi

satig1 yasaklanmistir (Cakir, 2021, 5.204).

17 Miiskirat: “Sarhosluk veren” anlammna gelen ve alkollii igecekleri ifade etmekte kullanilan kavram.
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Alkol kullanimiyla ilgili hiikkiimlerin yer aldig1 bir diger kanun 1926 yilinda
yirtirliige giren 765 sayili TCK olup; kanunun 571. ila 575. maddeleri “sarhosluk”
hali nedeniyle toplum huzurunu ve diizenini bozan kisilere uygulanacak cezai
yaptirimlarla 1ilgili hiikiimleri igermektedir. Buna gore, s6z konusu kanun
maddelerinde umuma agik yerlerde halkin huzurunu bozacak derecede sarhos
yakalanan kisilerin hafif hapis ya da para cezasina ¢arptirilacagi; sarhosluk halinde
islenen suclar ile bir baskasinin sarhosluguna sebebiyet vermenin de cezai yaptirimi
oldugu, alkol bagimlilig1 olan kisilerin ise tedaviye sevk edilecegi ifadeleri yer
almaktadir (Resmi Gazete, 13 Mart 1926, say1: 320).

Alkol iiretim ve satisina iliskin hiikkiimlerin yer aldigi bir diger kanun ise 8
Haziran 1942 tarih ve 4250 sayili “Ispirto ve Ispirtolu Ickiler Inhisari Kanunu”dur. Bu
kanun ile her tiirlii igkinin yapilmasi, ithalati ve satilmas: hiikiimet tekeline alinmas,
ancak sarap ve meyve saraplarinin iiretimi ve satisi ile viski ve tabii kdpiiren saraplarin
ithalat1 ve yurti¢inde satis1 ise serbest birakilmistir. Ayrica kanunun {i¢iincii maddesi
her tiirli alkollii igki tiretiminde, tarimsal kokenli etil alkol veya distilati disindaki
alkol ve alkol tiirevlerini kullanmay1 yasaklamistir (Resmi Gazete, 12 Haziran 1942,
say1: 5130; Demirbilek, 2012, s.213).

Titiin, tiitin mamulleri ve alkol piyasasinin diizenlenmesi ve tiitiin, tiitiin
mamulleri ve alkoliin imal, ihrag¢ ve ihtali hakkinda usul ve esaslarin belirlenmesi
amaciyla 3 Ocak 2002 tarih ve 4733 sayili “Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkol
Piyasasinin Diizenlenmesine Dair Kanun” ¢ikarilarilarak bu kanun kapsaminda
“Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu( TAPDK)” kurulmus (Resmi Gazete, 9
Ocak 2002, sayr: 24635); tiitiin, titlin mamulleri, alkol ve alkollii igkilerin
piyasalarinin diizenlenmesi ve denetlenmesi ile tiitlin ve alkol tiiketiminden
kaynaklanan zararli etkileri dnlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmast TAPDK'nin
temel gorevleri olarak belirlenmistir. Daha sonra ise bu kanun, 3 Nisan 2008 tarih ve
5752 sayil1 6. maddesi ile “Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun” olarak degistirilmistir (Resmi Gazete, 15 Nisan 2008,
say1: 26848).

TAPDK tarafindan 7 Ocak 2011 tarihli Resmi Gazete’de (say1: 27808)
yayinlanan “Tiitiin Mamulleri ve Alkollii I¢kilerin Satisina ve Sunumuna Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ile 15 Subat 2011 tarih ve 6112 sayili “Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun” (Resmi Gazete, 3 Mart

2011, say1: 27863) uyarinca herhangi bir yaymin alkol, tiitiin {iriinleri ve uyusturucu
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gibi bagimlilik yapici maddelerin kullanimi ile kumar oynamay1 6zendirici nitelikte
olmast ve bu baglamda alkol ve tiitiin {irlinlerinin reklaminin yapilmas: yasaktir.
Ayrica yine TAPDK tarafindan 11 Agustos 2013 tarihli Resmi Gazete’de (say1: 28732)
yaymlanan “Alkollii Icki Ambalajlari Uzerine Konulacak Uyar: Mesajlariyla Ilgili
Teblig” geregince, alkollii icecek ambalajlar1 iizerinde 18 yas altindakilerin alkol
tiiketmesinin yasak oldugunu, alkolliiyken ara¢ kullanilmamas1 gerektigini, alkoliin
hamile kadinlar i¢in sakincali oldugunu gosteren semboller ile “alkol dostunuz

degildir” ifadesinin yer aldig1 saglik uyarilarinin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir.

Alkol dostunuz degildir

Sekil 2.2: TAPDK tarafindan 11 Agustos 2013 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
“Alkollii Icki Ambalajlart Uzerine Konulacak Uyari Mesajlariyla Ilgili Teblig”
kapsaminda iilkemizde satiga sunulan tiim alkollii ickilerde bulunmasi zorunlu olan 4
saglik uyarisina ait gorsel.

Bunlarin yani sira iilkemizde WHO tarafindan onerilen alkol kontrol
politikalarindan biri olan “fiyat ve vergilendirme sistemi” uygulanmakta; 4760 sayil
“Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu” geregince alkollii igkilere yilda iki kez alkol dereceleri
ve igerdigi alkol miktarina gore farkli vergi orani ve asgari maktu vergi tutar
belirlenmektedir. Ayrica ara¢ kullanan siiriiciilere yonelik yaptirimlar da alkolle
miicadele kapsaminda onemli bir yere sahip olup; 2918 sayih “Karayollar: Trafik
Kanunu” geregince kolluk kuvvetleri tarafindan yapilan promil tespit testleri
sonucunda, Ozel ara¢ siiriiciilerinin 0.5 promilin, diger arag siiriiciilerinin ise 0.2
promilin tizerinde alkollii olarak ara¢ kullandiginin tespit edilmesi halinde cezai

yaptirim uygulanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018, s.28).

2.2. Turkiye’nin Madde Bagimhihigiyla Miicadele Organlar:

2.2.1. Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu (UMYK)

Bagimlilik yapict maddelerin kotiiye kullannmi ve madde bagimliligi, tiim

diinyada oldugu gibi ililkemizde 6zellikle geng¢ niifusu tehdit eden éenmli bir sorun
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haline gelmistir. Tiirkiye’de 1920’lerden beri madde bagimliligiyla miicadele alaninda
yapilan yasal diizenlemeler ve Onleyici politikalara karsin, iilkemizde ilk olarak 2011
yilinda tespit edilen sentetik kannabinoidler ve bununla birlikte diger pek cok
bagimlilik yapici madde kullaniminin gengler arasinda hizla artmast madde
bagimliligiyla miicadelede daha iist diizey ve multidisipliner bir ¢alismay1 gerekli
kilmistir. Bu nedenle 14 Temmuz 2014 tarihinde madde bagimliligiyla miicadele ile
ilgili calismak iizere Aile ve Sosyal Politikalar, Genglik ve Spor, I¢isleri, Milli Egitim
ve Saglik bakanlar ile TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskanindan olusan bir komisyon olusturulmus ve “Uyusturucu ile Miicadelede Acil
Eylem Plant” hazirliklarina baslanmistir. Daha sonra, 22 Eyliil 2014 tarihinde,
uyusturucu ile miicadele 06zel glindemli bir Bakanlar Kurulu toplantisi
gerceklestirilerek, konu detayl bir sekilde ele alinmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda 13 Kasim 2014 tarihli 2014/19 sayili Bagbakanlik Genelgesi yayimlanmis
ve bu genelge ile Bagbakan Yardimcist Baskanliginda Aile ve Sosyal Politikalar,
Adalet, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Genglik ve Spor, Igisleri, Milli Egitim, Giimriik
ve Ticaret ve Saglik Bakanlari olmak iizere 8 bakandan olusan “Uyusturucu ile
Miicadele Yiiksek Kurulu (UMYK)” olusturulmustur (Celik, 2017, s.13).

Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu’nun olusturulmasinin ardindan,
UMYK tarafindan alinan kararlarin Bakanliklar nezdinde takip ve koordinasyonunu
saglamak iizere, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Baskani
baskanliginda ilgili 8 bakanligin miistesar yardimcilar ile Yesilay ve Basbakanlik
Basin Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirii’'nden olusan “Uyusturucu ile Miicadele
Kurulu (UMK)”; gorev sahalarina giren konularin teknik kisimlarini ¢aligmak iizere
ilgili bakanliklarin uzmanlarindan olusan “Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu”
olusturulmustur. 28-29 Kasim 2014 tarihlerinde madde kotiye kullaniminin
onlenmesi, bagiml bireylerin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanarak
bagimliliklarinin - giderilmesi  ve  toplumun madde bagimliligima karsi
bilinglendirilmesi gibi konularda yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi hususunda ilgili
kamu kurum ve kuruluslarin temsilcileri, akademisyenler, sivil toplum orgiitleri,
sanatc1 ve sporcular dahil olmak {izere toplumun her kesiminden ¢ok sayida kisinin
katthmiyla “I.  Uyusturucu ile Miicadele Surasi” gergeklestirilmis; madde
bagimliligiyla ilgili 15 konu bashiginin her biri ayr1 birer calistay konusu olarak ele
alarak “Uyusturucuyla Miicadele Acil Eylem Plani” taslagi tartismaya acilmustir.

Suradan alinan geribildirimler sonucunda, iilkemizde uyusturucu ile miicadele

122



kapsaminda yiiriitiilecek calismalara rehber niteligi tasiyan “Ulusal Uyusturucu ile
Miicadele Strateji Belgesi”, “2015 Yili Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani” ve
“Uyusturucu ile Miicadele Koordinasyon Kurullart Caliyma Usul ve Esaslart”
belgeleri hazirlanmistir (UMYK.a). “2015 Yili Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem
Planr’nda yer alan ana bagliklar soyledir (UMYK.b):

- Uyusturucuya ulasilabilirligin engellenmesi,

- Egitim kurumlarina yonelik tedbirlerin alinmasi,

- Belirlenmis hedef gruplara yonelik tedbirlerin alinmasi,

- Uyusturucu ile miicadelede danisma birimlerinin olusturulmast,

- Uyusturucu bagimliliginin tedavi mekanizmalarinin gli¢lendirilmesi,

- Uyusturucu bagimlilarinin kisa ve uzun siireli tedavi sonrasi sosyal uyumunun

saglanmasi,

- Uyusturucu ile miicadelede bilimsel danigma kurulu olusturulmasi,

- Uyusturucu ile miicadelede karar destek sistemi olusturulmast,

- Uyusturucu ile miicadelede mevzuatin giiclendirilmesi,

- Kurumlar arasinda koordinasyon ve is birligi saglanmasi,

- {letigim stratejilerinin olusturulmasi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi,

- Tan1 ve laboratuvar hizmetlerinin gelistirilmesi.

2016 yili itibariyle UMYK tarafindan yapilmis olan onceki ¢alismalar baz
almmarak 2016-2018 yillarin1 kapsayacak ve ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglarin
karsilanmasini saglayacak yeni bir strateji belgesi ve eylem plani hazirlanmis; ilgili
kurum ve kuruluslarin katkilar ile dnceki “Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji
Belgesi” ve “Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani” ¢ercevesinde, “2016-2018
Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi” ve “2016-2018 Ulusal Uyusturucu
ile Miicadele Eylem Plani” olusturulmustur. “2016-2018 Ulusal Uyusturucu ile
Miicadele Eylem Plani’nda yer alan ana bagliklar ise soyledir (UMYK.c):

- Uyusturucuya ulasilabilirliginin 6nlenmesi,

- Toplumun uyusturucu ile miicadeleye katiliminin saglanmasi,

- Taleple miicadelede tedavi mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi,

- Uyusturucu ile miicadelede sosyal uyumun saglanmasi,

- Uyusturucu ile miicadelede iletisim stratejilerinin olusturulmast,

- Uyusturucu ile miicadele siirecinin yiiriitiilmesi ve kurumlar arasi

koordinasyonun saglanmasi,
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- Uyusturucu ile miicadele eylem planinin siire¢ ve ¢iktilarinin izlenmesi ve

degerlendirmesi,

- Uyusturucu ile miicadelenin finansal etkinliginin arttirilmasi,

- Uyusturucu ile miicadelede yerel yonetimler ve STK lar ile is birligi

saglanmasi,

- Uyusturucu ile miicadelede danisma birimlerinin saglanmast,

- Uyusturucu ile miicadelede uluslararasi deneyimler ve basarili iilke

modellerinden yararlanilmasi.

UMYK’nin uyusturucuyla miicadele hususunda belirlemis oldugu stratejiler ve
eylam planlar1 kapsaminda oldugu calismalar “2014-2017 Uyusturucu ile Miicadele
Faaliyet Raporu”nda sunulmus; ancak 9 Aralik 2017 tarih ve 2017/23 sayili
Bagbakanlik Genelgesi ile UMYK’nin gorev alani genisletilerek “Bagimlilik ile
Miicadele Yiiksek Kurulu” adin1 almistir (BMYK.a).

2.2.2. Bagimhilikla Miicadele Yiiksek Kurulu (BMYK)

Ulkemizde bagimlilikla miicadelenin her boyutuyla ele almabilmesi igin gerekli
olan ¢aligmalar1 devlet bazinda yiirlitmek {izere, 9 Aralik 2017 tarih ve 2017/23 sayili
Basbakanlik Genelgesiyle “Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kuruly’nun gorev alani
genisletilerek Bagbakan Yardimcisinin bagkanligi ve 11 bakanin katilimiyla
“Bagimhilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu (BMYK)” adin1 almig; Bagimlilikla Miicadele
Yiiksek Kurulu tarafindan belirlenen strateji ve eylem planlarin1 uygulamak, bu
uygulamalarla ilgili takip ve kurumlar arasi1 koordinasyonu saglamak ve BMYK’ya
veri saglayarak stratejilerin gelistirilmesine yardimci olmak gibi gorevler icra etmek
tizere 23 Aralik 2017 tarih ve 71366025-990 sayil1 Yiiksek Kurul Baskan1 onayi ile de
“Bagimhilikla Miicadele Kurulu”, “Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu” ve
“Bagimlilikla Miicadele Il Koordinasyon Kurullar” olusturulmustur (BMYK.a).
BMYK daha sonra, 14 Subat 2019 tarith ve 2019/2 sayili Cumhurbaskanlig
Genelgesiyle, Cumhurbaskani1 Yardimcist baskanliginda Adalet, Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler, Cevre ve Sehircilik, Genglik ve Spor, Hazine ve Maliye, Icisleri,
Milli Egitim, Saglik, Tarim ve Orman, Ticaret, Ulagtirma ve Altyap1 bakanlar1 olmak
tizere 11 bakan ile Cumhurbaskanhigi Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu
Baskanvekilinin katilimiyla yeniden diizenlenmistir. BMYK’nin baglica gérev amaci
toplumu tim bagimlhilik yapict madde ve davramiglardan uzak tutmak; kurumlar

arasinda en iist seviyede is birligi ve koordinasyon saglamak suretiyle, ulusal ve
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uluslararasi diizeyde gelistirilen strateji ve politikalarla, bedenen, ruhen ve sosyal
olarak tam bir iyilik haline sahip saglikli bireylerden olusan saglikli bir toplumun
olusmasina katki saglamaktir (BMYK.b).

Bagimhlikla Miicadele Kurulu (BMK): BMYK’nin alt kurulu olarak gorev
yapmakta olan Bagimlilikla Miicadele Kurulu (BMK)’na Saglik Bakanligi Bakan
Yardimcis1 baskanlik etmekte; Adalet, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler, Cevre ve
Sehircilik, Genglik ve Spor, Hazine ve Maliye, I¢isleri, Milli Egitim, Saglik, Tarim ve
Orman, Ticaret, Ulastirma ve Altyap1 Bakanliklarinda gorev yapmakta olan 11 Bakan
Yardimeisi, Diyanet Isleri Baskan Yardimeisi, Adli Tip Kurumu Baskanvekili, Mali
Suglar1 Arastirma Kurulu Baskani, RTUK Baskan Yardimcisi, Cumhurbaskanlig
Iletisim Baskan Yardimcisi, TUIK Bagkan Yardimcisi, Yiiksekogretim Kurulu
Bagkanvekili, Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirii, BMYK Baskani
Danigsmani ve Yesilay Genel Miidiirii de kurulda gérev almaktadir. BMK nin baslica
gorevleri arasinda bagimlilik ile miicadele galismalarint BMYK’ya sunmak, BMYK
tarafindan alman kararlarin uygulanmasimi saglamak, bagimlilik ile miicadele
politikalarinin gelistirilmesine katki saglamak, kurulda gorev yapmakta olan her iiye
tarafindan kendi kurum ve kuruluslarinda yiriitilen bagimlilikla miicadele
caligmalarinin takip ve koordinasyonunu yapmak vb. yer almaktadir (BMYK.b).

Bagimhilikla Miicadele Teknik Kurulu (BMTK): BMK gibi, BMYK’nin bir
alt kurulu olarak gorev yapmakta olan Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu
(BMTK)’na, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirii baskanlik etmekte;
BMK’da yer alan kurum ve kuruluslar tarafindan gorevlendirilecek ve toplantilarda
kurumlari/kuruluslart admna karar verebilecek en az daire bagkani seviyesinde
temsilciler kurulda gorev almaktadir. BMTK nin baslica gorevleri arasinda bagimlilik
ile miicadele c¢aligmalarmi BMK’ya sunmak iizere raporlamak, BMK’da alinan
kararlarin uygulanmasini saglamak, bagimlilik ile miicadele ¢alismalar1 kapsaminda
uluslararast gelismeleri takip etmek, kendi kurum ve kuruluglarinda yapilmasi
planlanan bagimlilikla miicadele ¢alismalarinda gorev almak, kurum/kurulus ici is
birligini saglamak, BMK’ya iletilmesi gereken konular1 tespit etmek, yapilan
caligmalarin  kurum ve kuruluslarin yerel teskilatlarina entegre edilerek
yayginlastirilmasini saglamak, yerel teskilatlardaki faaliyetleri organize etmek vb. yer
almaktadir (BMYK.D).

Bagimlihkla Miicadele il/ilce Koordinasyon Kurullar1 (BMIKK): BMK ve
BMTK gibi, BMYK nin alt kurulu olarak gérev yapmakta olan Bagimlilikla Miicadele

125



l/lge Koordinasyon Kurullar1 (BMIKK) illerde vali, ilgelerde ise kaymakam
baskanliginda, BMK’da yer alan kurumlarin ildeki/ilgedeki en iist diizey
temsilcilerinden olusmaktadir. BMIKK'lar; BMYK, BMK ve BMTK tarafindan
belirlenen politika ve faaliyetlerle bu kapsamda verilen gorevlerin il/ilge biinyesinde
basartya ulagsmasini saglamakla gorevlidirler (BMYK.b).

UMYK tarafindan olusturulan “2015 Yili Ulusal Uyusturucu ile Miicadele
Strateji Belgesi ve Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani” ile “2016-2018 Ulusal
Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi ve Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem
Planr’n1 takiben; BMYK tarafindan da “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plant” hazirlanarak kamuoyuna sunulmustur. Bu ¢alismanin
ana bagliklari ise su sekildedir (BMYK.c):

1. Uyusturucu arzinin énlenmesi

- Uyusturucu maddelerin kara, hava, deniz ve posta yoluyla sinir ve giimriik

kapilarindan iilkemize giriginin ve lilkemizden ¢ikisinin engellenmesi,

- Uyusturucu kagakeiligi ile miicadele eden ilgili birimler arasindaki is birligi

ve iletisimin gii¢lendirilmesi,

- Uyusturucunun tilkemizdeki finans boyutu izlenerek uyusturucu ticaretinden

gelir elde edilmesi ve teror orgiitlerine kaynak saglanmasinin engellenmesi,

- “Erken Uyari Sistemi” kapsaminda, yeni psikoaktif maddelerden haberdar

olunmasi1 ve miicadele faaliyetlerinin entegre edilerek stirdiiriilmesi,

- Uyusturucu maddelerin satis ve dagitimi1 hakkinda kolluk kuvvetlerine bilgi

akist saglayacak bir sistem kurulmasi ve istihbarat kaynaklarinin artirilmast,

- Kolluk birimleri ile diger ilgili kurumlar arasindaki is birliginin ve bilgi

paylasiminin arttirilmasi.

2. Uyusturucuya olan talebin 6nlenmesi

- Tlkdgretim, ortadgretim, lise ve iiniversite diizeyinde genclere ve ailelerine

yonelik bilin¢lendirme programlar1 olusturulmasi ve yayginlastirilmast,

- Riskli gruplara yonelik mevcut programlarin etkinliginin dlgiilerek, ihtiyag

duyulan gilincellemelerin yapilmasi,

- Kamu kurumlarinda calisan personele yonelik egitimlerde standardizasyonun

saglanarak etkinliginin artirilmast,
- “Minimal Hizmet Standardr” kapsaminda danigmanlik merkezlerinin hayata

gegirilerek iilke genelinde yayginlagtirilmasi,
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- Aile sagligi merkezlerinin koruyucu hizmetler, tani, tedavi ve takip
asamalarinda daha etkin hale getirilmesi,

- “ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti”nin hizmet
kalitesinin gelistirilmesi,

- Yatarak ve ayakta tedavi merkezlerinin etkinliginin ve ulasilabilirliginin
artirilmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmast,

- Sosyal uyum merkezlerinin yayginlastirilmasi ve madde bagimlisi ¢ocuklarin
sosyal uyum stire¢lerine dahil edilmesi ,

- Bagimlilikla miicadele siire¢lerinin manevi degerlerle desteklenmesi.

3. Uyusturucu ile miicadelede iletigim

- Uyusturucuyla miicadele kapsaminda faaliyetlerde bulunan tiim paydaglar ve
kamuoyu i¢in bagvuru ve ortak hareket kaynagi niteligi tasiyan “Uyusturucu
ile Miicadelede Ortak Strateji ve Iletisim Kilavuzu nun hazirlanmasi,

- Uyusturucu ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin tanitiminin
yapilmas1 ve ilgili kurumlarin her tiirlii yayin organinda (yazili-gorsel-sosyal
medya) yer almasinin saglanmasi,

- Uyusturucu madde kullaniminin etki ve zararlar1 konusunda hedef gruplarin
bilgilendirilmesi, farkindalik olusturulmasi, tutum ve davranis gelistirilmesi,

- Yapilan iletisim ¢aligmalarinin etki analizlerinin yapilmasi.

4. Uyusturucu ile miicadele siirecinin koordinasyonu, izlenmesi ve
degerlendirilmesi

- Uyusturucu ile miicadele faaliyetlerinin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢gin
etkili bir izleme ve degerlendirme sisteminin kurulmasi

- “Uyusturucu ile Miicadele Karar Destek Sistemi’nin gelistirilmesi ve anlik
veriler lizerinden lokasyonlarin risk derecelendirilmelerinin yapilmasi,

- Yapilan tiim ¢aligsmalarin bilimsel temellere oturtularak yiiriitiilmesinin
saglanmast,

- Bagimlilikla miicadele alaninda faaliyet gosteren tiim STK, platform,
federasyon vb. kuruluslarin desteklenmesi ve yerel yonetimlerin de
uyusturucu ile miicadele caligmalarinda etkinliklerinin artmasi.

BMYK tarafindan olusturulan “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal

Strateji Belgesi ve Eylem Plani” ile 6nlimiizdeki 6 yil boyunca izlenecek olan
uyusturucu ile miicadele yol haritasi belirlenerek, planlanan ¢alisma ve faaliyetlerin

tiim yurtta esglidiim ve koordinasyon i¢inde siirdiirtilmesi; etkilerinin tanimlanan
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gosterge ve hedefler yoluyla sistematik bir sekilde siirekli takip edilerek, basartya

ulagsmas1 hedeflenmektedir.

2.2.3. EGM Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanhgi

“Narkotik Suc¢larla Miicadele Daire Baskanligi” lilkemizde “narkotik™ olarak da
adlandirilan bagimlilik yapict maddelerin imalati, kullanimi, satisi, dagitima,
kagake¢iligi, 6zendirilmesi ve bu tiir eylemlerden gelir elde edilmesi veya bu tiir
eylemlerden kaynaklanan mal varlig1 degerlerinin aklanmasi gibi suglarla miicadele
etmekle gorevli emniyet birimi olarak Emniyet Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet
vermektedir (Narkotik.a).

12 Haziran 1937 tarih ve 3629 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 3201 sayili
“Emniyet Tegkilati Kanununa gére, Emniyet teskilatinin merkez teskilatinda “Alfinci
Sube Miidiirliigii”, tasra teskilatinda ise “Ikinci Sube Miidiirliigii” adiyla hizmet veren
birim asayis, kacakeilik, uyusturucu maddeler, fuhusla miicadele gibi suglarin
onlenmesi ile gorev yapmaktadir. 26 Temmuz 1969 tarihinde igisleri Bakanlig
biinyesinde yer alan Emniyet Teskilat1 altinda gérev yapmak {izere 33 narkotik sube
veya biiro kurulmasi kararlastirilmis; bunu takiben Istanbul’da 60, Ankara ve izmir’de
30’ar kisilik birer sube ve 29 ilde de 10’ar kisilik birer biiro olusturulmasi
caligmalarina baglanmis; s6z konusu biitiin sube ve biirolarin birer sorumlu genel
midiir yardimeisi ile Emniyet Genel Miidiirliigii'ne baglanmasi dngoriilmistiir. 3
Ocak 1980 tarihinde kurulan “Kacak¢ilik Daire Bagkanligi”na baglanan narkotik
birimler; daha sonra Kacake¢ilik Daire Bagkanligi’nin 14 Ocak 1983 “Kacgak¢ilik
Istihbarat Harekdt Daire Baskanligr”, 7 Temmuz 1995 tarihinde ise “Kacakcilik ve
Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanligi” olarak yeniden adlandirilmasi ile bu
birimlere bagli olarak gérev yapmaya devam etmistir. 5 Haziran 2015 tarihli Bakanlik
Makam Onayi ile kurulan “Uyusturucu ile Miicadele Daire Baskanligi” ise 9 Ekim
2015 tarihinde faaliyetlerine baslamig; 18 Kasim 2015 tarihi itibariyle 81 ilin il
emniyet miidiirliikklerinde “Uyusturucu ile Miicadele Sube Miidiirliikleri” kurulmustur.
“Uyusturucu ile Miicadele Daire Baskanligi”, 17 Nisan 2017 tarihi itibariyle merkez
teskilatinda “Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi”, tasra teskilatinda
“Narkotik Sug¢larla Miicadele Sube Miidiirliigii”, ilge teskilatinda ise “Narkotik
Suglarla Miicadele Grup Amirligi” olarak isimlendirilmeye baglanmistir (Narkotik.b).

Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi bir yandan narkotik suclarla

miicadele ederken, diger yandan ilgili kamu ya da 6zel kurum ve kuruluslarla, yabanci
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iilke kanun uygulayict birimleriyle ve uluslararast kuruluslarla koordinasyon
icerisinde operasyonel, stratejik, teknik ve egitimsel is birligi ¢alismalar yiiriitmektir

(Narkotik.a)

2.2.4. EGM Kagakeilik ve Organize Suclarla Miicadele (KOM) Baskanhg

“EGM Kagak¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele Baskanligi” basta sigara,
alkol, tarihi eser, akaryakit, silah ve mithimmat, ila¢ ve emtia gibi mallarin kagak¢ilig
olmak tlizere yasa dis1 olarak gergeklestirilen ve teror orgiitlerine 6nemli bir finans
kaynagi teskil eden kacakeilik suclariyla miicadele etmek tizere 1981 yilinda Emniyet
Genel Midirliigii blinyesinde “Kacak¢ilik Daire Bagskanligi” adiyla kurulmustur.
1983 yilinda “Kacak¢ilik Istihbarat ve Harekdt Daire Baskanhigi”, 1995 yilinda ise
“Kacgak¢ilik ve Organize Suc¢larla Miicadele (KOM) Daire Baskanligi” adin1 alan
birim, son olarak 2022 yihi itibariyle “Kagak¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele
(KOM) Baskanligr” adiyla faaliyetlerine devam etmektedir (KOM).

Dogrudan kamu otoritesini hedef alan, toplumun baris ve huzurunu bozarak
tilkemizin demokratik ve sosyo-ekonomik yapisina biiyiik zarar veren organize sug
orgiitleriyle, yasa dig1t mallarin kagak¢iliginin yan sira riigvet, irtikap, ihaleye fesat
karistirma, gorevi kotiiye kullanma, ekonomik suglar ve sahtecilik suglart ile de
miicadele eden KOM Baskanligt; 78 ilde “Kac¢ak¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele
(KOM) Sube Miidiirliigii”, 44 ilcede “Kagakg¢ilik ve Organize Sucglarla Miicadele
(KOM) Grup Amirligi”, Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde de “Mali Suglarla
Miicadele Sube Miidiirliigii”, “Kagak¢ilik Suglariyla Miicadele Sube Miidiirliigii” ve
“Organize Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigii” olmak iizere alt birimleri
bulunmaktadir. Bu birimlerde gorev alan konusunda uzman ve kendini yetistirmis
KOM personeli sugla miicadelenin yaninda, suctan elde edilen gelirin tespiti ve
engellenmesi, dolayisiyla terdr orgiitlerinin finans kaynaklarmin kurutulmasi igin
gerekli olan tiim islemler konusunda gerekli olan tiim caligmalar1 araliksiz olarak

stirdiirmektedir (KOM).

2.2.5. AMATEM

1983 yilindan itibaren Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin i¢inde kendi binasinda hizmet vermekte olan “Alkol ve
Madde Bagimlhiligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)” madde kotiiye

kullanim1 ve bagimlilig1 olan bireylerin bagimliliklarin1 sonlandirmalari, yasamlari
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tizerindeki kontrollerini yeniden ellerine almalar1 ve bagimli olduklart siirece boyunca
meydana gelen kayiplarini yeniden kazanabilmeleri i¢in gerekli olan tedavi
uygulamalarinin yer aldigi bir saglik kurulusudur. Tiirkiye’nin alkol ve madde
bagimlilig1 tedavisi ve arastirmalar1 konusunda en biiyiik resmi psikiyatri birimi olan
AMATEM e ait 4 katli poliklinik binas1 100 yatak kapasitesiteli olup; tesis i¢erisinde
2 poliklinik odasi, 4 grup psikoterapisi odasi, 1 egitim salonu, 6’s1 yogun bakim olmak
tizere 20 yatakli miisahade boliimii, 2 veya 4 yatakli hasta odalarinin yam sira
rehabilitasyon amacl olusturulmus kiitiiphane, bagevi, spor alanlar1 ve ¢cok amagh
salonlar da bulunmaktadir (AMATEM.b).

Hem yatarak hem de ayaktan tedavi hizmeti vermekte olan AMATEM’e
basvuran hastalarin goniillii olmasi; bagvuru esnasinda alkol veya madde kullanmamis
olmasi, alkol-madde etkisinde olmamasi ve kendi istegiyle tedaviye karar verdigini
bildirmesi 6nem arz etmektedir. Bagimlilik tedavisinin ilk agamasinda kisinin alkol
veya madde kullaniminin kesilmesine bagli olan yoksunluk bulgularina yonelik ilagla
arindirma (detoksifikasyon) tedavisi uygulanmakta; daha sonra ise alkol veya madde
kullanimina tekrar baslamamasi icin 28 giinliilk psikoterapi programlarina tabi
tutulmaktadirlar. Genel olarak biligsel-davranigct terapi, psikodrama ve etkilesim
gruplari seklinde siirdiiriilen psikoterapi seanslarina ek olarak bilinglendirme amagh
toplantilar yapilmakta ve rehabilitasyon amacgh sabah yiiriiyiisleri, giinaydin
toplantilar1, sosyal aktiviteler, bireysel goriismeler, gevseme egzersizleri gibi
etkinliklere de tedavi programi icinde verilmektedir. AMATEM’de uygulanan
bagimlilik tedavilerinin yani sira, bagimlilikla ilgili arastirmalar da yapilmakta; elde
edilen veriler ulusal ve uluslararast platformlarda yayinlanmaktadir. Ayrica
bagimlilikla miicadele alaninda yapilan giincel ¢aligmalar hakkinda yurti¢i ve

yurtdisinda bu alanda ¢alisan diger kurumlarla is birligi yapilmaktadir (AMATEM.b).

2.2.6. CEMATEM

Tiirkiye’de ilk AMATEM’in, 1983 yilinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde acilmasinin ardindan; 1995 yilinda
yine Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi biinyesinde ugucu madde kullanan ¢ocuklara yonelik olarak
“Ugucu Madde Bagimlilar1 Arastirma ve Tedavi Merkezi (UMATEM)” adinda bir
tedavi merkezi agilmig ancak UMATEM’in ismi 2007 yilinda “Cocuk Ergen Alkol
Madde Tedavi Merkezi (CEMATEM)” olarak degistirilmis ve Tiirkiye’de ¢ocuk ve
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gengler icin acilan ilk tedavi merkezi olarak kabul edilmistir (Tomanbay, 2016; Akt:
Celik ve Sarikaya, 2021, 5.647).

CEMATEM, 25 yil1 askin siiredir 18 yas alt1 madde bagimlis1 cocuk ve genglere
kiz ya da erkek ayirt etmeksizin tedavi hizmeti vermekte olup; bilimsel olarak kabul
gérmiis en giincel cagdas tedavi ve terapi teknikleri ile ¢ocuklarin sadece uyusturucu
ve alkolii birakmasia degil, tekrar baslamalarini 6nlemeye, topluma saglikli ve
iiretken bireyler olarak katilmalarin1 saglamaya calismaktadir. Bagimlilik tedavisi
siiresince uygulanan arindirma tedavisi ve psikoterapi seanslariyla ruhsal ve bedensel
sagligin geri kazanilmasinin yani sira; ¢gocugun ve dolayli olarak ailenin giiclenmesi
ve yagam hedefleri belirleyerek yeni bir yagam tarzi kazanmasina da yardimci olmak
amaglanmaktadir. Bu baglamda hastalarin tedavi ve terapi silirecinde giinaydin
toplantilari, grup terapileri, bireysel goriisme ve vizitelerin yani sira iyilesme siirecine
katki ve rehabilitasyonlarin1 saglamak amaciyla seviyelerine uygun Tiirkge ve
Matematik gibi dersler, hobi dersleri (el isi, resim, folklor vb.), spor, ¢ocuklarin
sorumluluk almasini saglamak i¢in servis i¢inde gorevlendirme, okuma saati, meslek

edinme ¢alismalar1 gibi etkinliklere de yer verilmektedir (CEMATEM).

2.2.7. TUBIM

“Tiirkive Uyugturucu ve Uyusturucu Bagimhihig Izleme Merkezi (TUBIM)”,
bagimhilik yapici 6zelligi bulunan yasadist maddelerin arz ve talep degerlerindeki
gelismeleri takip etmek ve llkemizdeki risk profilini ortaya koyacak verileri
saglamakla gorevli olarak, EGM Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi
blinyesinde hizmet vermekte olup; 2006 yilindan beri madde bagimlilig1r sorununun
her boyutuyla ilgili ¢caligmalar yiiriiten tiim kurum ve kuruluslarla koordineli bir
sekilde calismaktadir. Kamu, 6zel ve sivil toplum kurum ve kuruluslarini kapsayan bu
is birliginden elde ettigi verilerle her y1l “Tiirkiye Uyusturucu Raporu” yayinlamakta
olan TUBIM, aym1 zamanda olan Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction -
EMCDDA)Ynin “Ulusal Irtibat Noktasi” olarak gorev yapmakta ve EMCDDA
caligmalarina tam tiye sifatiyla katilim saglamaktadir. Bir Avrupa Birligi kurulusu olan
EMCDDA’nin ¢alismalarinda yer alabilmek adina Tiirkiye Cumhuriyeti ile Avrupa
Birligi arasinda 30 Ekim 2007 tarihinde imzalanan ancak 01 Haziran 2014 tarihinde
yiiriirliige giren “EMCDDA Calismalarina Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Katilimi ile Ilgili
Avrupa Toplulugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti Arasinda Yapilan Anlasma” (EGM KOM,
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2015, s.124) ile Tiirkiye EMCDDA c¢alismalarina “fam iye” sifat1 ile katilmakta ve
“EMCDDA Yonetim Kurulu” toplantilarina, “EMCDDA Temas Noktasi Baskanlarr”
toplantilarina, “EMCDDA Temel Gdéstergeler (Genel Niifusta Madde Kullanim
Yayginhg, Yiiksek Riskli Madde Kullanimi, Uyusturucu Madde Baglantili Bulasici
Hastaliklar, Uyusturucu Baglantli Oliimler vb.)” toplantilarina iilkemiz adima
gerceklesecek katilimlart koordine etmektedir (Narkotik.c).

TUBIM’in gorevleri arasinda Tiirkiye’de bilinen ve yasa kapsaminda kontrol
altina alinmis olan psikoaktif maddelerin yani sira benzer bagimlilik yapic1 ve
psikoaktif etkileri bulunan ancak herhangi bir yasal kisitliligi bulunmayan yeni
maddelerin tespiti ve takibi de bulunmaktadir. Bunu saglayabilmek i¢in TUBIM
biinyesinde bir “Erken Uyari Sistemi (Early Warning System — EWS) Ulusal Calisma
Grubu” kurulmus; lilkemizde yeni goriilmeye baslayan ya da gortilme riski yiiksek
bulunan psikoaktif maddelerin “jenerik siniflandirma” adi verilen sistem ile 12
Haziran 1933 tarih ve 2313 sayili “Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanun” kapsamina alinmasi i¢in gerekli prosediir baglatilmistir (Narkotik.c).

Bunlarin yami sira, 2006 yilindan giiniimiize EMCDDA’nin ulusal temas
noktalarina ytikledigi gérev ve sorumluluklari yerine getirebilmek ve madde ve madde
bagimlilig1 ile miicadele alaninda yiiriitiilecek ¢alismalara bilimsel destek saglamak
amactyla TUBIM biinyesinde, Avrupa genelinde farkli {iniversitelerde gérev yapan ve
uyusturucu ile miicadele alaninda uzman akademisyenlerden olusan “EMCDDA
Bilimsel Komitesi (EMCDDA Scientific Committee)” benzeri bir yap1 olan ve adli tip,
cocuk ruh sagligy, iletisim, halk sagligi, hukuk, psikoloji, ruh sagligi, sosyal hizmetler,
toksikoloji alanlarinda uzmanlasmis toplam 11 akademisyenden olusan “TUBIM Bilim
Kuruly” olusturulmustur. 2014 yili itibariyle ise Tiirkiye’de madde bagimlilig: ile
miicadele ¢aligmalarinin daha etkin ve koordineli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in yeni
bir slirece gecilmis ve bu dogrultuda 13 Kasim 2014 tarih ve 2014/19 sayili
Basbakanlik Genelgesi ile “Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu” olusturularak,
uyusturucu ile miicadelede koordinasyon faaliyetleri UMYK tarafindan ytiriitiilmeye
baslanmistir. TUBIM ise hala temel gérevi olan uyusturucu verilerinin izlenip
raporlanmast noktasinda hem mevcut yapmin gii¢clendirilmesi hem de uluslararasi
standartlarda uyusturucu verilerinin toplanmasi1 amaciyla projeler yiiriitmektedir

(Narkotik.c).
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2.2.8. Yesilay

Yesilay, kurulusundan glinlimiize toplumu ve gencligi zararli aligkanliklardan
korumak; tiitiin, alkol, madde, teknoloji, kumar ve benzeri tim bagimliliklarla
miicadele etmek; onleyici ve tedavi edici halk sagligi caligmalarini desteklemek i¢in
yiiz yilt agkin bir siiredir hizmet veren bir sivil toplum kurulusudur. Birinci Diinya
Savasi doneminde toplumda hizla yayilmaya baslayan alkol ve madde kullaniminin
artmasini 6nlemek amaciyla 5 Mart 1920 tarihinde, Sultan Vahdeddin’in izni ve
Seyhiilislam"1 Ibrahim Haydarizade'nin himayesiyle, Dr. Mazhar Osman Uzman ve
arkadaslar tarafindan “Hilal-i Ahdar” adiyla kurulmus olan cemiyetin ismi &nce
“Yesil Hilal”, daha sonra “Yesilay” olarak degistirilmis ve 1934 yilinda Mustafa Kemal
Atatiirk'iin cumhurbaskanlig1 ve Ismet indnii'niin bagbakanliginda, Bakanlar Kurulu
karariyla Yesilay'a "kamu yararina ¢alisan dernek” statiisii verilmistir (Yesilay.a).
Yesilay Cemiyeti, yalnizca alkol bagimliligiyla miicadele etmemis; 6zellikle genglerin
uyusturucu madde kullanimini 6nlemek ve eroin, kokain gibi keyif verici maddelerin
zararlarini en aza indirebilmek icin yayimlar yapmistir (Mumyakmaz, 2020).

Yesilay’in bagimlilikla miicadele alaninda gostermekte oldugu faaliyetler ile
cemiyetin kurulusundan giiniimiize kadar edinmis oldugu ilke ve amagclar1 su sekilde
siralanmaktadir (Yesilay.b):

- Kalite yonetiminde bir diinya standardi olarak goriilen Miikemmeliyet Merkezi
Modeli’ni esas alarak, toplumsal ihtiya¢ ve beklentileri bu ilkeyle karsilamak,

- Bagimlilikla miicadele alaninda yiiriitiilen aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini
bilimsel temele dayandirmak ve temeller dogrultusunda proje iiretmek,

- Bilimsel ve akademik ¢aligmalar1 destekleyerek Yesilay Yayinlari araciligiyla
gazete, dergi, kitap, biilten yaymlamak,

- Yurt icinde ve yurt diginda iiye ve goniilliiler kazanarak teskilat yapisim
giiclendirmek,

- Yazili ve gorsel medya, internet ve sosyal medya gibi mecralar aktif sekilde
kullanarak toplumun her kesimine ulagilmasini saglamak,

- Okullarda Yesilay kuliipleri kurmak suretiyle cocuklarda ve genclerde
farkindalik ve Yesilay bilinci olusturmak,

- Yaygin ve orgiin egitim kurumlarina yonelik bagimlilikla miicadele icerikli
miifredat ve modiiller hazirlayarak, yiizylize ve uzaktan egitimde aktif rol almak,

- Bagimlilikla miicadele alaninda faaliyet gdsteren uluslararast kurum ve
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derneklerle is birligi yapmak ve yurtdisinda faaliyet gostermek,

- Bagimlilikla miicadelede yasal mevzuatin gelistirilmesine katki saglamak,

- Ulke c¢apinda gerceklestirilen etkinlikler aracilifryla bagimlilik sorununa
dikkat cekmek ve farkindalig1 artirmak.

Yesilay’in kurulusundan giintimiize kadar gegen siire iginde bagimlilik tiirleri de
artmis, buna bagli olarak tiitiin, alkol ve madde bagimliliklarinin yani sira kumar ve

teknoloji bagimlilig1 da Yesilay’in ¢alisma alanina dahil olmustur.

2.3. Tiirkiye’nin Madde Bagimliligiyla Miicadele Programlari
2.3.1. NARKOLOG Projesi

EGM Narkotik Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi tarafindan, uyusturucu
madde suglarimin arkasinda yatan nedenlerin anlasilmasi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla 2018 yilinin haziran ayr itibariyle hayata gecirilen
“NARKOLOG” projesi, 81 ilin Narkotik Suglarla Miicadele Sube Miidiirliiklerinde
uyusturucu suglart nedeniyle hakkinda islem yapilan kisilere, adli siireclerinin
tamamlanmasindan sonra alaninda uzman personel tarafindan uygulanan ve
gontlliliik esasina dayanan bir anket uygulamasidir. Tablet bilgisayarlar {izerinden
uygulanan ve 65 sorudan olusan anket formunun verileri internet araciligi ile Narkotik
Suglarla Miicadele Daire Baskanligi’na aktarilmakta, daha sonra ise Excell ve SPSS
programlar1 kullanilarak analiz edilmekte ve “Tiirkiye Uyusturucu Raporu” adiyla
kamuoyuna sunulmaktadir. Bu baglamda, 2018 ve 2019 yillarinin ikinci alti aylik
donemlerinde yapilan anket sonuglarinin birbirleri ve TUIK 2019 verileri ile
karsilastirmali analizleri, TUBIM Bilim Kurulu’nun da katkilar1 ve onayr alinmak
suretiyle “2020 Tiirkiye Uyusturucu Raporu”nda yer almistir (EGM Narkotik, 2020,
s.128).

2.3.2. Uyusturucu ile Miicadele (UYUMA) Uygulamasi

“Uyusturucu ile Miicadele (UYUMA)” uygulamasi, Icisleri Bakanhigi ve
Emniyet Genel Midiirligi is birligi ile gelistirilen bir cep telefonu uygulamasi olup;
teknolojik imkanlardan yararlanilarak madde bagimlilig1 ile miicadelede vatandas
duyarliligini artirmayi ve uyusturucu suclaria seri miidahale imkani saglamayi
amaglamaktadir. Akilli telefonlara {icretsiz olarak indirilebilen UYUMA uygulamasi,

uyusturucu ile etkin miicadelede kolluk gii¢lerinin gostermis oldugu ¢abanin yani sira

134



toplumun da bilinglenerek bu miicadelede bilfiil yer almasina imkan tanimaktadir.
Uygulamayr akilli telefonlarina indiren vatandaslar kisisel bilgilerini sisteme
kaydettikten sonra uygulamay1 kullanabilmekte; sokakta tanik oldugu uyusturucu
ticaretini polise bildirmek i¢in uygulamada yer alan ihbar butonuna basmasi yeterli
olmaktadir. Sisteme konum bilgisiyle birlikte diisen ihbar, bolgeye en yakin polis
ekibine iletileterek en kisa siirede miidahale edilmesi saglanmaktadir. Uygulamanin en
onemli 6zelliklerinden biri ise ihbarda bulunan kiginin kimlik ve iletisim bilgilerinin
sistem tarafindan kaydedilmis olmasina ragmen tamamen gizli kalmasi ve
sorusturmanin higbir asamasinda iigiincii kisilerle paylasiimayacak olmasidir (igisleri
Bakanlig1). Uygulamanin kullanim detaylar1 ise su sekilde belirtilmistir (Izmir 1
Jandarma Komutanlig1):

- Uygulama cep telefonlarina indirildikten sonra kimlik bilgileri ve cep
telefonundan olusan kisisel verilerin istenildigi ekran doldurulmali ve kullanici
sozlesmesi imzalanmalidir,

- Kullanicinin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugu MERNIS veri tabaninda
yer alan niifus bilgilerinden teyit edildikten sonra, kullanicinin cep telefonuna kisa
mesaj olarak gonderilen dogrulama kodu sisteme girilerek uygulama aktif edilmelidir,

- Ihbarda bulunurken kullaninin mevcut konumunun sistem tarafindan tespit
edilebilmesi icin cep telefonunun konum bilgisi durumu agik hale getirilmelidir,

- Uyusturucu madde aligverisi ya da pazarlig1 yapildigina dair siipheli durumla
karsilasan kullanici, telefon ekraninda bulunan “UYUMA” butonuna basarak ihbarda
bulunduktan sonra, ekrana gelen “EVET” ya da “HAYIR” segeneklerinden birini
secmeli ve ihbart teyit etmelidir.

- Sisteme yanliglikla giris yapilmasi veya ihbarla ilgili durumun gegersiz hale
gelmesi gibi durumlarda “HAYIR” segenegi seg¢ilmeli ve ihbar iptal edilmelidir.
“EVET” segeneginin se¢ilmesi halinde ihbar teyit edilmis olacak ve acil ¢agr1 merkezi
tarafindan bildirim yapilan konuma ekip gonderilmesi saglanacaktir.

Giivenlik giiclerinin bu tiir ihbarlar1 ciddiyetle ele aldiginin unutulmamast;
asilsiz ihbarda bulunarak gorevli personelin yanlis yonlendirilmemesi ve sistemin

kotiiye kullanilmamasi hususunda vatandaglarin bilingli olmasi 6nem arz etmektedir.

2.3.3. Uyusturucu Karar Destek Sistemi (UKDS)

UMYK tarafindan olusturulan ve 13 Kasim 2014 tarihli 2014/19 sayili
Bagbakanlik Genelgesi ile yiiriirliige giren “2015 Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem
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Plant” ve “2016-2018 Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani” kapsaminda, EGM
Narkotik Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi biinyesinde gorev yapmakta olan
TUBIM Sube Miidiirliigii’ne, iilkemizdeki madde bagimliliginin durumu hakkinda
ulusal verilerin anlik toplanmasi1 gorevi verilmistir. TUBIM’in bu gorevi yerine
getirebilmesi amaciyla, “AB Katilim Oncesi Mali Yardim Araci (Instrument for Pre-
Accession Assistance - IPA)” fonlarindan “TUBIM’in Veri Toplama Kapasitesinin
Giiclendirilmesi” adiyla “Eslestirme (twinning)” ve “Tedarik (supply)” bilesenlerinden
olusan bir AB projesi hazirlanmis; bu proje kapsaminda iilkemizde uyusturucu ile
miicadele alaninda etkin gérev yapmakta olan ulusal kurum ve kuruluslar tarafindan
yiiriitiilen faaliyetlere iliskin verilerin hizli bir sekilde toplanarak politika ve strateji
gelistirme hususunda degerlendirilmesi amaclanmistir (EGM Narkotik, 2021, s.22).
Projenin ilk ayagimi olusturan “Eglestirme (twinning)” bilesenini hayata
gecirmek tizere 29 Haziran 2018 tarihinde Romanya ile imzalanan ve 8 Agustos 2018
tarihinde faaliyete gecen sozlesme dogrultusunda bir ¢calisma ofisi kurulmus; ulusal ve
uluslararas1 alanda gorev alan uzmanlar bir araya getirilerek, mevcut verilerin kalite
ve ¢esitliligi artirilirken, EGM Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi’na da es
zamanlt veri akis1 saglanmasi planlanmistir. Projenin 2 yil siirmesi planlanan
eslestirme bileseni, iilkememizi ve tiim diinyayr etkisi altina alan pandemi siireci
nedeniyle 3 ay uzatilarak 14 Subat 2021 tarthinde tamamlanmustir. Projenin “7Tedarik
(supply)” olarak adlandirilan ikinci bileseni ise “yazilim” ve “donanim” olmak iizere
iki asamadan olusmaktadir. Oncelikle Uyusturucu Karar Destek Sistemi’nin tam
anlamiyla faaliyet gosterebilmesi i¢in gerekli donanimin kurulumu tamamlanmis ve
test ¢aligmalar1 yapilmistir. 3 Aralik 2018 tarihinde baslanan yazilim gelistirme siireci
ise 22 Aralik 2021 tarihi itibariyle tamamlanmis ve “Merkezi Finans ve Ihale Birimi
(MFIB)” tarafindan gegici olarak kabul edilmistir. Projenin 2021 yil1 igerisinde tam
anlamiyla kullanima ag¢ilmasi planlanmis olmasina karsin, gelistirilen yazilimin
tedarik edilen donanimla entegrasyonunun saglanmasi ve canli veri akisi stireglerinin

test ve kontrol agsamalar1 siirmektedir (EGM, 2021).

2.3.4. Tiirkiye Bagimhilikla Miicadele (TBM) Egitim Program

“Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele (TBM) Egitim Program:” tiitlin, alkol, madde
ve teknoloji bagimliliklarina karst basta cocuklar ve gencler olmak {izere toplumu
bilgilendirmek ve farkindaliklarini artirmak amaciyla 2014 yilinda Yesilay tarafindan

gelistirilen; Milli Egitim Bakanlig1, kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluglari is birliginde
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stirdiiriilmekte olan birincil 6nleme programi olarak tanimlanmaktadir. Yesilay Bilim
Kurulu danismanliginda her yasin gelisim 6zelliklerine ve egilimlerine uygun farkl
igerikler gelistirilerek hazirlanan program, BMYK tarafindan akredite egitim programi
olarak kabul edilmis ve TBM egitim materyalleri ingilizce, Rusca, Arapga, Fransizca,
Sirpga, Bosnakca, Kirgizca, Azerice dillerine ¢evrilerek yurtdisinda da yayginlasmasi
icin adim atilmistir (TBM).

Modiiller Anaokulu ilkokul Ortaokul Lise Yetiskin
Saglikli yasam v v v v v
Teknoloji bagimlilig: v v v v v
Tiitiin bagimlilig: = v v v v
Alkol bagimlilig - - - v v
Madde bagimlihig - - - v v

Tablo 2.1: Yesilay Bilim Kurulu danismanliginda her yasin gelisim 6zelliklerine gore
belirlenmis egitim modiillerinin hedefledigi gruplar1 gosteren tablo (TBM).

TBM egitim modiilleri anaokulu seviyesindeki ¢ocuklarda saglikli yasam ve
teknoloji bagimliligina; ilkokul ve ortaokul seviyesindeki ¢ocuklarda saglikli yagsam,
teknoloji ve tiitlin bagimliligina; lise seviyesindeki genclerde ve yetiskinlerde ise
saglikli yasam, teknoloji ve tiitin bagimliliinin yam1 sira alkol ve madde

bagimliliklarina kars1 da bilinglendirme ve dnleme amaci tasimaktadir (TBM).

2.3.5. Okulda Bagimhihga Miidahale (OBM) Program

“Okulda Bagimhiliga Miidahale (OBM) Programi”, Yesilay ve Milli Egitim
Bakanlig is birliginde, okul ¢agindaki cocuk ve gengleri, bagimlilik yapict maddelere
kars1 koruma ve heniiz “deneme” ya da “kullanma” diizeyindeyken madde kullanma
davranigindan vazgec¢irmeye yonelik olarak gelistirilmis, Tirkiye’nin ilk ve tek okul
temelli miidahale programi olarak tanimlanmaktadir (BMYK.d).

TBM programi ile bagimlilik davramiglarima karsi bilinglendirilmeye ve
farkindalik olusturulmaya ¢alisilan ¢ocuk ve genglerin zararl egilimleri, OBM ile
davranig ve aligkanlifa dontismeden onlenmeye ¢alisilmaktadir. OBM kapsaminda,

okullarda gorev yapmakta olan rehber 6gretmen ve psikolojik danismanlar mesleki
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yetkinliklerini artirici egitimlere katilarak sigara, alkol, madde ve riskli internet
kullanim1 gibi bagimlilik egilimi gosteren ve risk grubu olarak nitelendirilen
Ogrencilere Onleyici miidahalede bulunmaktadir. Miidahale esnasinda en Onemli
hususlardan biri risk grubunda yer alan 6grencinin egitim sistemi disina itilmeden
riskli davranistan uzaklastirilmast ve bagimlilikla birlikte gelisen diger psiko-sosyal
sorunlarma destek saglanmasi olarak ifade edilmektedir. OBM’nin miidahale
asamalar1 su sekildedir (OBM):

- Risk taramas1 yapma,

- Ayrmtili 6ykii alma,

- Okul ve aileyi bilgilendirme,

- Geri bildirim ve degisim,

- Bilgilendirme,

- Etkin tavsiye verme,

- Motivasyon artirici goriisme,

- Hedef koyma,

- [zleme,

- Psikososyal degerlendirme,

- Psikososyal miidahale,

- Aile 6zelliklerinin saptanmasi,

- Aileye yonelik miidahale.

TBM programi kapsaminda yapilan birincil 6nleme calismalarini gliglendirerek
onleme programlarimi siirdiiriilebilir hale getirmek; rehber 6gretmenlere Onleyici
miidahale becerileri kazandirarak bagimlilikla miicadelede ikincil Onleme
caligmalarini iilke genelinde etkin ve sistematik hale getirmek; okul temelli dnleyici
miidahalede bulunarak genc¢ nesilleri bagimlilik riskinden korumak ve bagimlilikla
miicadele alaninda stratejik politikalarin gelistirilmesine yardimei olacak analizlerde

bulunmak OBM programinin temel hedef ve amaclarini olusturmaktadir (OBM).

2.3.6. Sigara, Alkol ve Madde Bagimhihg (SAMBA) Program

“Biligsel Davramis¢t Terapi (BDT)” ve “Diyalektik Davranig Terapisi (DBT) ne
dayanarak hazirlanmis olan “Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi (SAMBA) Programz1”,
ilk olarak 1998 yilinda uygulanmaya baglayan ve etkinligi kabul edilen “Alkol Madde
Tedavi Programi (ATP)” ile “Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi” temel
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alinarak gelistirilmistir. Programin gelistirilmesi siirecinde Tiirkiye’deki bagimlilik
tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanmakta olan programlar goézden
gecirilmis, bu alanda ¢alisan uzmanlarla goriismeler gerceklestirilmis ve konuyla ilgili
literatiir taramasi yapilmis; elde edilen deneyim ve geri bildirimler dogrultusunda bir
taslak hazirlanarak Umraniye T Tipi Cezaevi’nde bulunan ve alkol ve/veya madde
kullanim1 olan hiikiimliilerden olusturulan bir grup ile “SAMBA” pilot uygulamasi
yapilmistir. Alkol ve/veya madde bagimlisi olup Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi AMATEM kliniginde ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalara ise
“SAMBA Klinik” striimii uygulanmis ve uygulama sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda program yeniden diizenlenmistir (Ogel vd, 2011, s.150).

SAMBA programinin amact bagimli durumdaki katilimcilart alkol veya madde
bagimlilig1 konusunda bilgilendirerek onlara 6fke ve stresle basa ¢ikma becerisi
kazandirmak, problem ¢ozme becerilerinin gelismesini saglamak, etkili iletisim
yontemlerini Ogretmek, degisim motivasyonu saglayarak yeniden baslamalarini
engelleyecek disiplini kazandirmak olarak ifade edilmektedir. i¢in yapilandirilmis bir

*99  ¢¢

tedavi programidir. SAMBA programi “madde ve etkileri”, “motivasyon kazandirma”,
“farkindalik”, “ofke ve stresle basa ¢cikma”, “kaymayi énleme”, “iletisim becerileri” ve
“diistince hatalarr” baghkli 7 modiil ve 13 oturumdan olusan grup formatinda bir
psikoegitim programi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Sarikaya, 2020, s.141).

SAMBA programlari, uygulanacagi hedef kisilerin yas gruplarina ve uygulama
bicimlerine gore farkli isimler almaktadir (Ogel vd., 2012):

SAMBA Klinik: “SAMBA Klinik”, klinikte tedavi gérmekte olan 18 yas iistii
alkol veya madde kullanicilarina yonelik olarak gelistirilmis ve interaktif uygulamalar
seklinde diizenlenmis bir yetiskin programidir.

SAMBA-DS (Denetimli Serbestlik): “S4AMBA-DS” programi, denetimlik
serbestlik tedbirine tabi olup, denetimli serbestlik subelerinde takip edilen 18 yas tistii
alkol veya madde kullanicilarina yonelik olarak gelistirilmis, daha ¢ok bilgilendirme
ve motivasyon kazandirmaya yonelik bir programdir.

SAMBA-KDS (Kliniklerde Denetimli Serbestlik): “SAMBA-KDS”,
hastanelerde yiiriitiilmekte olan denetimli serbestlik uygulamalar1 i¢in gelistirilmis bir
program olup; uyusturucu, uyarici ve ucucu maddeler ile alkol kullanim sorunlari
nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri kapsaminda hastaneye yonlendirilen kisilere
yoneliktir. 6 oturumdan olusan program agik bir grup c¢alismasi seklinde olup,

katilimcilar herhangi bir oturumdan programa dahil olabilmektedir.
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Gen¢ SAMBA: 15-18 yas grubuna yonelik olarak gelistirilmis bir program
“Geng¢ SAMBA” interaktif olarak gercgeklestirilen 12 oturumdan olusmakta, oturumlar
genglere uygun olarak diizenlenmis aktiviteler ve didaktik o6geler icermektedir.
Programda yer alan oturum bagliklar1 su sekildedir:

- Alkol ve madde etkileri

- Bagimlilik

- Beyin ve bagimlilik

- Motivasyon

- Saglikl1 ve 6zgiir ol

- Hemen tepki vermemek

- Istekle basa ¢ikmak

- Girdaptan ¢ikis

- Riskli durumlar

- Israrlarla basa ¢ikmak-giivenli davranig

- Bagimsizlik yolunun temel taslar

- Sigara ve etkileri

Geng SAMBA'nin AMATEM ve hastane gibi klinik ortamlarda uygulanmak
tizere gelistirilmis olan “Gen¢ SAMBA Klinik”, denetimli serbestlik kurumlarinda
uygulanmak iizere gelistirilmis olan “Gen¢ SAMBA DS” ve ¢ocuk cezaevlerinde
uygulanmak tiizere gelistirilmis olan “Ardi¢ SAMBA” adli, birbirine benzeyen ancak
kuruma 6zel farkliliklar iceren 3 farkli tiirii bulunmaktadir.

SAMBA Aile Egitimi: Alkol veya madde kullanicilarinin es, ebeveyn ve
yetiskin ¢ocuklarina yoneliktir gelistirilmis olan “SAMBA Aile Egitimi” interaktif
uygulamalar seklinde diizenlenmis olan 6 oturumdan olusmaktadir. SAMBA Aile

Egitimi’nde yer alan oturumlar sunlardir:
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- Bagimlilik kavrami

- Bagimlilik yapan maddeler ve etkileri

- Bagimliligin aileye etkisi

- Degisimin adimlari

- Etkili iletisimin yollar

- Sik sorulan sorular ve yanitlari

SAMBArt (Rehberlik ve Tarama): “SAMBA Rehberlik ve Tarama’ programi,
bagimlilik gelismeden onceki donemde madde kullanmay1 deneyen veya riskli kabul
edilem kullanicilara yonelik ikincil dnleme programi olarak degerlendirilebilecek bir
kisa miidahale programidir. S6z konusu kisa miidahaleler, tarama ve degerlendirme ile
sorunun diizeyinin saptanmasi, sorunun diizeyine uygun miidahale tekniklerinin
uygulanmasi, motivasyon artirict goriigme teknikleri ile degisime olan inancin
artirtlmas1 ve yeterli degisim olmayan vakalarin tedavi merkezlerine sevk edilmesi
gibi asamalardan meydana gelmektedir.

SAMBATrt uygulayict hedef gruplarina gore hazirlanmis 3 ayr1 modiilden
olusmaktadir:

- “SAMBArt Hekim”: Birinci basamaga bagvuran hastalara miidahale i¢in aile
hekimlerine yonelik hazirlanmis bir modiildiir.

- “SAMBArt Ergen”: Ergenlere yonelik miidahale i¢in rehber Ogretmenlere
yonelik hazirlanmis modiildiir. Lise 6grencileri hedef gruptur.

- “SAMBArt Geng”: Universitede okuyan genglere miidahale igin iiniversitede
calisan psikolojik danigmanlara yonelik hazirlanmis modiildiir.

SAMBAsoft (www.sambasoft.org): “SAMBAsoft”, bagimlilhik tedavisi
stirecinde alkol ve/veya madde kullanicisint bagimlilikla ilgili bilgilendirmeyi
amaglayan ve ¢evrimig¢i (online) ¢alisan bir psikoegitim ve kendini izleme programi
olarak tanimlanmaktadir. Alkol ve/veya madde kullanicisi olan ve bagimlilik egilimi
olan kisinin programi kullanabilmesi i¢in doktor veya terapist tarafindan programa
yonlendirilmis olmasi ve programda yer alan uygulamalari yaptiktan sonra doktor
veya terapist ile uygulamalar hakkinda tartismasi beklenmektedir.

SAMBAsoft’ta yer alan “psikoegitim” boliimii kisinin bagimlilik diizeyini ve
ithtiyaglarimi belirlemek, doktor veya terapistine geri bildirim vermek, bagimlilik
kavrami ve beyin — bagimlilik iliskisi hakkinda bilgi vermek, duygu-diisiince ve
davranig donglistiniin  bagimliliktaki roliinii agiklayarak alkol ve/veya madde

kullanmaya iten duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmak, tekrar kullanmay1 6nlemeye
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yonelik tavsiyeler vermek gibi konular1 igermektedir.

“Kendini izleme” bolimi ise kisinin haftalik olarak doldurabilecegi alkol
ve/veya madde kullanim takvimi, alkol ve/veya madde kullanma istegi giinliigii,
kendisini ne kadar degistirdigini degerlendirebilecegi bir degisim cetveli ve 90 giin
boyunca ayiklik mesaji gonderebilecegi programlari icermektedir. Ayrica kullanicinin
siddetli alkol ve/veya madde kullanma istegi duydugu anlarda bununla basa
cikabilmesini saglamak tizere tasarlanmis “sakin yer” uygulamasi da programda yer

almaktadir.

2.3.7. Yesilay Damisma Merkezi (YEDAM)

Yesilay Danisma Merkezi (YEDAM), Yesilay biinyesinde, alkol, madde ya da
davranis bagimliligi olan veya bagimli durumda olmamasina karsin alkol ya da madde
kullanim sorunu olan kisilere, hayata tekrar kazandirilmalari ve temiz bir yasam
stirmeleri i¢in uzmanlar aracilifiyla psikolojik ve sosyal destek veren bir danigma
merkezidir. Randevu sistemi ile ayaktan tedavi ve danigmanlik hizmeti veren
YEDAM’1n tiim uygulamalar gizlilik esasina dayali ve iicretsiz olup, yatarak tedavi
hizmeti bulunmamaktadir. YEDAM’in vermekte oldugu hizmetler su sekilde
siralanabilmektedir (YEDAM):

- Bagimli olan ya da bagimli olma egilimi gosteren kisilerin bagimlilik diizeyini
saptamak,

- Bagimlilik yapic1t madde veya davranisi terk etme ve yeniden baslamama
konusunda psikolojik destek vermek,

- Bagimlilik davranigina eslik eden ruhsal sorunlar (kaygi, 6tke kontrolsiizligi
vb.), bunlarin giderilmesi icin psikolojik destek vermek,

- Bireysel goriismelerin yant sira grup calismalar1 yapmak,

- Danisanlar evlerinde ziyaret etmek ve aileleriyle goriismek suretiyle siireci
takip etmek ve aileyi slire¢ hakkinda bilgilendirmek,

- Danisanlarin sosyal yasama uyumunu artirmak amaciyla saglik giivencesi,
igsizlik, bos zamanlar1 degerlendirme gibi sorunlarmin giderilmesine yonelik ilgili
kurumlarla is birligi icinde olma ve YEDAM Atdlye’de meslek edindirme kurslar

vermek.
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UCUNCU BOLUM

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’NDE MADDE
BAGIMLILIGIYLA MUCADELE POLITIKALARI VE
YASAMA FAALIYETLERI

ABD’nin madde bagimliligiyla miicadele hususunda yapmis oldugu sistematik
aragtirmalarin ve buna bagl olarak federal yasalagsmanin 19. yiizyilin sonuna kadar
baslamadigi; 19. yilizyilin giderek biiyliyen kentlerinde afyon, morfin ve eroin
kullaniminin yayginlagmasi sonucunda bu tiir maddelerin zararlarinin farkina
varilarak, kullaniminin kisitlanmast gerekliliginin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir
(Courtwright, 2001; Heath, 2004; Shahidullah, 2008; Musto, 2013; Sacco, 2014). Her
eyaletin kendi federal yasalarinin ve kendi uyusturucu kontrol politikalarinin olmasi
nedeniyle ulusal uyusturucu kontroliine daha koordineli bir sekilde yaklasilmasi
gerekliligi duyulmus ve bu nedenle 1970’lerin basinda Baskan Nixon doneminde
modern uyusturucuyla miicadele hareketinin temelleri atilmistir. Béylece ABD’de
uyusturucu ile miicadele hareketi bir yandan tiim eyalet ve bdlgelerde yiirtitiiliirken,
diger yandan federal hiikiimet tarafindan yiiriitiilen bir hareket haline gelmistir
(Goldberg, 1980; Erlen ve Spillane, 2004; Shahidullah, 2008).

ABD uyusturucu politikas1 “su¢” kavrami ¢ergevesinde sekillenmis bir politika
olup; hazirlanan politika paketlerinde yalnizca uyusturucu madde bagimliligi egitimi,
tedavi ve Onleme konulara degil, ayn1 zamanda su¢ ve ceza kavramlarina da yer
verilmektedir. Bir baska ifadeyle, ABD’nin uyusturucuyla miicadele politikalarinda
diizenlemeyle ilgili hiikiimler bulunmasina ragmen, hakim paradigma sugtur.
Uyusturucuyla miicadele alaninda yiiriitiilen politikalarin bu denli sugla iligkili olmas1
“kriminalizasyon (criminalization)” kavramiyla ifade edilmekte ve bu iliskiye dayanak
olarak birtakim arglimanlar bulunmaktadir (Shahidullah, 2008, ss. 84-89):

Sonugsalc1 argiiman: Uyusturucu maddelerin beyin hiicrelerinin islevlerini
onemli 6l¢iide azaltmasi ve beynin kimyasal islevlerini yerine getirememesi nedeniyle;
uyusturucu madde kullanimi ile depresyon, kaygi, agresif davranis, bagimlilik, cinsel

islev bozukluklar1 ve depresif bilissel islevler arasinda dogrudan ya da dolayl bir iligki
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oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte uyusturucu madde kullanimi sug ve
siddetle ilgili olup; evlilik, aile, is ve egitim hayatin1 da olumsuz yonde etkilemekte;
ekonomik ac¢idan hem kisiye hem de i¢inde bulundugu topluma zarar vermekte; ayrica
AIDS, Hepatit B ve C, tliberkiiloz gibi ciddi bulasic1 hastaliklarin yayilmasina da
neden olmaktadir. Yasa dist uyusturucu kullananlarin hepsinin sug igeren eylemlerde
bulunmamasina karsin; sug igeren eylemlerin ¢ogunun yasa dist madde kullanimiyla
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda madde kullanimi1 ve su¢ arasinda bir sebep-
sonug iligskisi oldugu ve sugun madde kullaniminin bir sonucu oldugu goriisi,
sonugsalct argiimanin temel dayanak noktasidir.

Faydaci argiiman: Faydaci filozof John Stuart Mill’in 1859 yilinda yayinlanan
“Liberty” adli eserinde ortaya koydugu “zarar ilkesi” teorisinden yola cikarak
gelistirilen bu argiiman hiikiimetin, vatandaslarinin hak ve Ozgiirliiklerini
siirlandirmaya yonelik politik giiciiniin, bu haklar ve 6zgiirliiklerin sosyal olarak
zararli eylemlere yol agmasi durumunda mesru oldugunu; bagkalarina zarar vermedigi
ya da haklarini ihlal etmedigi siirece kisilerin istedikleri eylemleri yapmakta 6zgiir
oldugunu ileri siiren bir diisiinceyi temel almaktadir. Bu diisiinceye gore, uyusturucu
madde kullanimi bagkalarina zarar vermedigi siirece hak olarak kabul edilmektedir ki
bu da uyusturucu politikas1 alaninda, yasadisi uyusturucularin sosyal olarak zararlh
olup olmadig1 sorusuna yol agmaktadir. Ancak yapilan pek ¢ok ¢aligma ve arastirma,
uyusturucu madde kullaniminin yalnizca bireye degil, ayn1 zamanda topluma zarar
verdigini ortaya koymus; bu da uyusturucu madde kullanimiyla iliskili her tiir eylemin
su¢ kabul edilmesini, Mill’in zarar ilkesi baglaminda da hakli oldugunu
gostermektedir.

Ahlak politikasi argiimani: ABD uyusturucu politikasi, 6zellikle de 1970'lerde
Amerikan siyasetinde gozlenen kiiltiirel ve ahlaki savastan etkilenmistir. Bu savasin
bir tarafinda, Amerikan toplumunda uyusturucu ve siddet basta olmak iizere, giderek
artan toplumsal sorunlarinin temel sebebi olarak Tanr1 inanci eksikligini ve geleneksel
ahlak erdemlerinin gitgide yok olmasini gerekce gosterenler; diger tarafinda ise
Amerika'nin giderek biiyiiyen toplumsal sorunlarimin kékeninde, bazi irk, grup ve
sosyal siniflar icin esit olmayan toplumsal diizenlemelerin oldugunu diistinenler yer
almaktadir. Bununla birlikte gerek tutucu gerekse liberal kesimden politikacilar,
uyusturucu maddelerle ilgili kanunlarinin uygulanmasi hakkinda farkl goriislere sahip
olsalar da, uyusturucu kullanimiyla iligkili su¢ politikasinin gelistirilmesi lizerinde

hemfikir olmuslardir.
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Akilcr se¢im argiimani: Uyusturucu madde suglariyla ilgili kanunlari ihlal eden
kisilere uygulanacak cezai yaptirimlarin hakliligini akilci se¢im argiimani ile
destekleyen goriis, Ozgiir irade ile donatilmis rasyonel bir varlik olan insanin
eylemlerinde zevkle ac1 arasinda bir maliyet/fayda analizi yaparak, uyusturucu madde
kullanma zevki ile sonucunda maruz kalacagi ceza arasinda rasyonel bir tercih
yapabilecegi diisiincesine dayanmaktadir. Insanoglu yapisi geregi acidan kaginma
egilimindedir, bu durumda hapis cezas1 gibi aci1 verici bir baskidan kaginmak igin
madde kullanma davranisindan kaginmayi tercih etmeleri beklenmektedir ki bu durum
cezai yaptirimlari hakli gostermektedir.

ABD’de 19. ylizyilin sonlarina kadar bagimlilik yapici ilaglarin ve uyusturucu
maddelerin kullanim1 ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme ya da kisitlama
bulunmamaktadir. Ancak i¢ savasta yaralanan askerlere morfinin agr kesici olarak
recete edilmesi; San Francisco’daki demiryolu insaatinda calisan Cinli is¢ilerin
rahatlamak amaciyla “afyon tekkesi (opium den)” ad1 verilen mekanlarda agikca afyon
kullanmas1; New Orleans, New York, Boston ve Chicago gibi sehirlerde marihuananin
cay pedleri i¢inde egzotik bir rahatlama yolu olarak kullaniminin yaygin hale gelmesi;
kokainin 1929 yilina kadar Coca Cola’nin halka acik bir bileseni olarak kullanilmasi
gibi pek cok neden bagimlilik yapic1 maddelerin zararli kullanimina dikkat ¢ekerek

federal onlemler almay1 zorunlu hale getirmistir (Shahidullah, 2008, 5.90).

3.1. ABD’de Madde Bagimlihigiyla Miicadele Politikalari

ABD, afyon basta olmak {izere yasadist uyusturucularin tibbi amact disinda ve
kotilye kullanimi uzun zamandir biliniyor olmasina karsin; federal kontroliiniin
saglanmast ve federal uyusturucu politikasinin uygulanmasi i¢in 1887°de afyon
ithalatim1 yasaklayan ilk yasal diizenlemeden, 1970’lerde modern uyusturucuyla
miicadele politikasinin baglamasina kadar gegen 50 yillik siirede pek cok yasal
diizenleme yapmistir. Bunlardan Onemli olan bazilar1 sunlardir (Harrison,
Backenheimer ve Inciardi, 1996, ss. 237-239):

- 1909 Igilen Afyon Dislama Yasas1 (Smoking Opium Exclusion Act)

- 1915 Harrison Yasasi (Harrison Act of 1915):

- 1922 Jones-Miller Yasasi (Jones-Miller Act of 1922)

- 1937 Esrar Yasas1 (Marijuana Act of 1937)

- 1938 Gida, Ilag¢ ve Kozmetik Yasas1 (Food, Drug and Cosmetic Act of 1938)
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- 1942 Afyon Hashas Yasas1 (Opium Poppy Act of 1942)

- 1956 Narkotik Ila¢ Yasas1 (Narcotic Drug Act of 1956)

- 1965 Uyusturucu Madde Suistimali Kontrol Yasas1 (Drug Abuse Control Act
of 1965).

- 1966 Narkotik Bagimmliligi Rehabilitasyon Yasas1 (Narcotic Addict
Rehabilitation Act - NARA)

Uyusturucu kullanimu ile ilgili ceza yasasi, uygulanan cezai yaptirimlar, madde
kullaniminin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ayrilan biitgeler ve uyusturucu kacakeiligi
hakkinda imzalanan uluslararasi anlagmalar ve 1970’lerden gliniimiize kadar uzanan
yasal diizenlemelerin igerikleri hakkinda daha fazla bilgiye ise asagida belirtilen yasa
ve antlagsmalardan ulasilabilmektedir:

- ABD Yasas1 (The U.S. Code)

- Model Devlet Uyusturucu Yasalari i¢in Ulusal ittifak (National Alliance for
Model State Drug Laws) (NAMSDAL)

- 1970 Uyusturucu Bagimlihigr Onleme ve Kontrol Yasasi (Drug Abuse
Prevention and Control Act)

- 1972 Uyusturucu Madde Bagimlilig1 Biirosu ve Tedavi Yasas1 (Drug Abuse
Office and Treatment Act)

- 1984 Kapsamli Su¢ Denetimi Yasas1 (Comprehensive Crime Control Act)

- 1986 Uyusturucu Madde Koétiiye Kullanimi Yasast (Anti-Drug Abuse Act)

- 1988 Uyusturucu Madde Kotiiye Kullanim Yasast (Anti-Drug Abuse
Amendment Act)

- 1992 Alkol, Uyusturucu ve Mental Saglik Idaresi Yasasi (4lcohol, Drug Abuse
and Mental Health Administration Act)

- 1996 Kapsamli Metamfetamin Kontrol Yasast (Comprehensive
Methamphetamine Control Act)

- 2000'in Ecstasy Cogalma Yasas1 (Ecstacy Proliferation Act)

- 2013 Yasadis1 Uyusturucu CogalmaYasasi (/llicit Drug Proliferation Act)

ve diger uyusturucu politikasi yasalari. ..

ABD uyusturucuyla miicadele politikasi, ilk yasal diizenlemelerin basladigi
1870’ler ile 1970’lerde Nixon doneminde baslayan “uyusturucuya karsi savas”
arasindaki donem, 1970’ler ile “terore karsi savas’in 6nplana ¢iktig1 2000’1lere kadar
olan donem ve 2000’lerden giinlimiize kadar devam eden donem olmak {izere temelde

lic doneme ayrilarak ele alinmaktadir.
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3.1.1. 1870-1970 Yillar1 Arasinda Yasadis1 Madde Politikas1

Kokain ve afyon gibi uyusturucu maddelerin hem tibbi hem de eglence amagh
kullanimi1 19. yiizyilda olduk¢a yaygin olmasina karsin, federal hiikiimet tarafindan
bunlarin kullanimi1 ya da dagitimi1 hususunda uzunca bir siire herhangi bir kisitlama ya
da diizenleme yapilmamis; uyusturucu maddelerin serbest dolagiminin kisitlanmasi ile
ilgili ilk yasal uygulama, afyon kotliye kullaniminin artmasi nedeniyle 1887 yilinda
afyon ithalatin1 yasaklayan yasanin yiiriiliige girmesi ile olmustur. S6z konusu yasa ilk
zamanlarda yalnizca Cinli go¢menler icin gecerliyken, 1915 yilinda Ispanyol-
Amerikan savagi sonrasinda ¢ikan ikinci bir yasa ile Filipinler Amerikan kolonisinde
de afyon ithalati yasaklanmigtir. ABD, 1909 yilinda Shanghai Uluslararast Afyon
Komisyonu Karari’n1 (Shanghai International Opium Commission Resolution) kabul
ederek kiiresel uyusturucu ticaret kontroliine katilmasi iizerine, ayn1 y1l Afyon Sigara
Icilme Yasast’m (Smoking Opium Exclusion Act) yiiriirliige koymus; 1912 yilinda ise
yasadis1 uyusturucu kullanimina ve ticaretine kars1 ilk uluslararast hukuk girisimi olan
Uluslararas1 Afyon Sozlesmesi’nde (Hague International Opium Convention) lider
iilke olarak yer almistir (Shahidullah, 2008, s.91). Bununla birlikte 1915 Harrison
Yasas1 (Harrison Act of 1915) ve 1937°de yiirlrliige giren Marijuana Yasasi
(Marijuana Act of 1937) ABD’de madde bagimlilig1 ile miicadele anlaminda ulusal
bir stratejinin ortaya ¢ikmasinda ilk adimlar olarak kabul edilmektedir (Harrison,
Backenheimer ve Inciardi, 1996, s.242).

1915 Harrison Yasasi, uyusturucu olarak kabul edilen maddelerin federal
hiikiimet tarafindan vergilendirme yoluyla diizenlenmesi ve kontrol edilmesini; kokain
ve afyon ithalatgilarinin, iireticilerinin ve distribiitdrlerinin ABD Hazine Bakanlig
(U.S. Department of the Treasury)’na kaydolarak vergi ddemelerini, tibbi amagh
kullanilmas1  gereken uyusturucu maddelerin regetelendirilmesi  gerektigini
ongormektedir (Cohen, 2004, s.89).

1922 Jones-Miller Yasasi olarak bilinen “Narkotik Uyusturucu Ithalat ve Ihracat
Yasasi (Narcotic Drug Import and Export Act of 1922)”, basta afyon ve kokain olmak
lizere uyusturucu maddelerin tibbi kullanim disinda herhangi bir amagla
bulundurulmasini, kullanilmasini veya ithal edilmesini yasaklamig; bu yasanin
uygulanmasini ve denetimini saglamak icin de kanun kapsaminda “Federal Narkotik
Kontrol Kurulu (Federal Narcotics Control Board)” kurulmus ve ABD’den mesru

amaclarla narkotik ithal veya ihra¢ etmek isteyen yabanci iilkeler i¢in ise sinirlamalar
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getirilmistir (Kleiman ve Hawdon, 2011, s.546).

1937 Marijuana Yasas: ise esrar satis1 i¢in yiiksek maliyetli bir transfer vergisi
damgasi gerektiren kat1 bir dlizenleme getirmis ve yasanin yiiriirliige girmesinden kisa
bir siire sonra tiim eyaletler esrar bulundurmay1 yasa dis1 ilan etmistir (Sacco, 2014,
s.8).

1956 Narkotik Ila¢ Yasasi (Narcotic Drug Act of 1956) ile uyusturucu kanunu
ihlalleri i¢in cezai yaptirimi uygulamasi getirilmis ve kanunu ihlal eden kisiler i¢in
para ve hapis cezalar1 ongoriilmiistiir.

1960'larin  basindan uyusturucu kullanimi ve bagimliligi artmaya devam
ederken, tibbi meslekler ve halk sagligi uzmanlar1 arasinda da bagimliligin bir halk
saglig1 sorunu oldugiiu goriisii yayginlik kazanmaya baslamistir. Bu baglamda 1966'da
Narkotik Bagimliligi Rehabilitasyon Yasasi (Narcotic Addict Rehabilitation Act -
NARA)’nin hayata gecirilmesi ile federal yasalar ihlal eden bagimlilarin cezalarinin,
doktor gozetimi altinda tedaviyi segmeleri sartiyla askiya alinmast ve 3 yil iginde
iyilesme gosterilirse cezasinin diisiiriilmesi 6ngoriilmiistiir. Islah felsefesinin tibbi
olarak uygulanmasini temsil eden NARA birimleri, tahliye dncesi programlama ve
bakim sonrasi siipervizyon arastirmalarini tesvik etmesi bakimindan Onem arz
etmesine karsin; mahkemeler tarafindan kullanimi zaman i¢inde azalmis ve NARA
biriminin varlig1 1978'de kendiliginden sona ermistir (Friedman, Horvat ve Levinson,

1982, s.101).

3.1.2. 1970-2006 Yillar1 Arasinda Yasadis1i Madde Politikasi

Modern uyusturucuyla miicadele hareketinin 1970'lerin baslarinda Baskan
Nixon doéneminde basladig1 bilinmektedir. 1969 yilinda Nixon’in, bagsaver John N.
Mitchell’den kapsamli bir uyusturucu yasa tasaris1 hazirlamasinit ve mevcut federal
yasalar1 tek bir yeni tiiziikte birlestirerek uyusturucu sorununa daha etkili ve daha
kapsamli bir onlem alinmasini istedigi bilinmektedir. Nixon, Haziran 1971°de
Kongre’ye gonderdigi bir mesajda “ABD’de uyusturucu tehdidini yok edemezsek,
kesinlikle zamanla o bizi yok edecektir, bu alternatifi kabul etmeye hazir degilim”
diyerek uyusturucu ile miicadele konusundaki kesin tavrini ortaya koymustur
(Goldberg, 1980). Modern uyusturucuyla miicadele hareketi, 1970'lerin baslarinda
federal hiikiimet i¢in 6nemli bir sug politikasi giindemi haline geldiginde, eyaletler i¢in
de ayni1 6neme sahip olmustur.

1970 Uyusturucu Bagimhiligi Onleme ve Kontrol Yasast (Drug Abuse
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Prevention and Control Act) son yillarda ¢ikarilmis olan uyusturucu kanunlarinin ve
yasalarinin daha kapsamli bir versiyonu olmasi bakimindan énem tasimaktadir. Bu
yasa ile zararli maddeler tibbi kullanimlar1 olup olmadigina ve zarar derecelerine gore
bes grupta siniflandirilmistir. Bu siniflandirmanin ABD Yasasi Baglik 21, Kisim 812,
Boliim 13, Altbolim 1 ve Parca B (U.S. Code Title 21, Section 812, Chapter 13,
Subchapter 1 and Part B)’de, “kontrollii maddeler (controlled substances)” olarak
giincellenmis hali su sekildedir: (DEA.e):

Cizelge I: Bu cizelgede yer alan madde ve/veya kimyasallar, su anda kabul
edilmis tibbi kullanim1 olmayan ve kotiiye kullanim potansiyeli yliksek maddeler
olarak tanimlanmaktadir. Eroin, liserjik asit dietilamid (LSD), esrar (esrar), 3,4-
metilendioksimetamfetamin (ecstasy), metakalon ve peyote bu ¢izelgeye o6rnek teskil
etmektedir.

Cizelge II: Bu ¢izelgede yer alan maddeler ve/veya ilaglar, kullanim1 potansiyel
olarak ciddi psikolojik veya fiziksel bagimliliga yol acan, kdtiiye kullanim potansiyeli
yiiksek maddeler olarak tanimlanmaktadir. Kokain, metamfetamin, metadon,
hidromorfon (Dilaudid), meperidin (Demerol), oksikodon (OxyContin), fentanil,
Dexedrine, Adderall ve Ritalin gibi baz1 ilaglar bu c¢izelgeye Ornek
gosterilebilmektedir.

Cizelge I1I: Bu cizelgede yer alan maddeler fiziksel ve psikolojik bagimlilik i¢in
orta ila diisiik potansiyele sahip olup; kdtiiye kullanma potansiyeli Cizelge I ve Cizelge
II’de yer alan maddelerden daha az, ancak Cizelge [V'ten daha fazladir. Bazi 6rnekler
sunlardir: dozaj birimi bagina 90 miligramdan az kodein (kodeinli Tylenol), ketamin,
anabolik steroidler, testosteron igeren liriinler.

Cizelge IV: Bu cizelgedeki ilaglar, maddeler veya kimyasallar, suistimal
potansiyeli diisiik ve bagimlilik riski diislik ilaglar olarak tanimlanir. Cizelge IV
ilagclarina bazi1 6rnekler sunlardir: Xanax, Soma, Darvon, Darvocet, Valium, Ativan,
Talwin, Ambien, Tramadol.

Cizelge V: Bu cizelgede yer alan ilaglar ve maddeler, Cizelge IV'ten daha diisiik
suistimal potansiyeli olan ilaglar olarak tanimlanmaktadir ve narkotik kapsaminda yer
alan bazi maddeleri sinirli miktarlarda icermektedirler. Ayrica bu ilaclar genellikle
antidiyareik, antitussif ve analjezik amaclar i¢in kullanilmaktadir. Bazi Ornekler
sunlardir: 200 miligramdan az kodein veya 100 mililitre (Robitussin AC) igeren

Oksiiriik preparatlari, Lomotil, Motofen, Lyrica, Parepectolin.
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Cizelgeye Dahil Olma Kontrollii Maddeler

Smniflar s L
Kriterleri I¢in Ornekler

Yiiksek kotiiye kullanim potansiyeli )
Eroin, esrar, morfin,

Siniflama I Kabul edilen tibbi kullanim yok MDMA, PCP ve MDA

Giivenlik eksikligi
Suistimal potansiyeli yiiksek Afyon dzleri, Afyon
Smiflama II Kisith tibbi kullanim hashasl, Toz afyon,
Kokain, Haghas Samani
Biiyiik 6l¢iide bagimlilik yapici ve Metamfetamin
Kabul edilen tibbi kullanim Anabolik steroidler,
Simiflama II1 Kodein, Testosteron ve

Psikolojik olarak bagimlilik Liserjik asit

Diisiik kétiiye kullanim potansiyeli
Xanax, Valium, Cathine

Smiflama IV Kabul edilen tibbi kullanim .
ve Barbital
Sinirh bagimlilik
Sinirh koétiiye kullanim potansiyeli Kodein miistahzarlari,
Smiflama V Kabul edilen tibbi kullanim Afyon miistahzarlar1 ve
Diisiik bagimlilik Difenoksin miistahzarlar1

Tablo 3.1: Uyusturucu maddelerin ABD Yasasi’nda yer alan siniflandirilmasi ve
simiflandirmaya dahil olma kriterlerini gosteren tablo (U.S. Code).

1970 Uyusturucu Bagimliigi Onleme ve Kontrol Yasast (Drug Abuse
Prevention and Control Act) ile getirilen bir diger énemli kurumsal yenilik ise
uyusturucu  politikasinin  Adalet Bakanligi'nda merkezilestirilmesi  olarak
goriilmektedir. Bu yasa ile “Narkotik ve Tehlikeli Ilaglar Biirosu (Bureau of Narcotics
and Dangerous Drugs — BNDD” kaldirmis ve yerine 1973'te “Uyusturucuyla
Miicadele Dairesi (Drug Enforcement Administration - DEA)” olusturulmustur.

1972 Uyusturucu Madde Bagimliligi Biirosu ve Tedavi Yasast (Drug Abuse
Office and Treatment Act)’nin yiiriirliige girmesiyle ise arz ve talep yaklasimi kabul
edilmis ve yasadist uyusturucu kullanimi 6nleme ve kontrolil i¢in devlet ve yerel
hiikiimetlerin de ulusal bir politika gelistirmesi i¢in yeni federal girisimler baglatmas;
ayrica federal ila¢ tedavisi ve dnleme faaliyetlerini gelistirmek, organize etmek ve ve
denetlemek amaciyla “Ulusal Uyusturucu Bagimliligi Enstitiisii (National Institute on
Drug Abuse - NIDA)” kurulmustur. 1972'de ise Nixon yOnetimi tarafindan yeni bir
Beyaz Saray ofisi olan “Uyusturucu Bagimliligi Onleme Ozel Eylem Biirosu (Special
Action Office for Drug Abuse Prevention - SAODAP)” kurulmus; 1970'lerin
ortalarinda, yaklasik 135 adet federal uyusturucu tedavi programi varken, SAODAP'n
kurulmasindan sonra, ilk miidiirii Jerome Jaffe'nin 6nderliginde eroin bagimlilig: igin
metadon tedavisi basta olmak iizere tedavi programlar1 sayis1 394'e yiikselmistir

(Goldberg, 1980, s.11).
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1980'lerde, ABD’nin uyusturucu politikasi Kongre tarafindan ¢ikarilan {i¢
onemli kanunun yiiriirliige girmesiyle gelismis ve genislemistir: 1984 Kapsamli Sug
Denetimi Yasast (Comprehensive Crime Control Act), 1986 Uyusturucu Madde
Kotiye Kullanimi Yasas1 (Anti-Drug Abuse Act), 1988 Uyusturucu Madde Kétiiye
Kullanim Yasas1 (4Anti-Drug Abuse Amendment Act). 1980'lerin basindan itibaren
kefalet verilmesi, gbzetim altinda tutulmanin rolii ve hapishanelerin siddet suclularini
tyilestirme kapasitelerinin belirsizligi gibi konulara siipheyle yaklasan Konre 1984
Kapsamli Su¢ Denetimi Yasasi ile uyusturucuya bagl suglar ve siddet suglar1 i¢in
kapsamli bir zorunlu ceza sistemi gelistirmistir. 1986 Uyusturucu Madde Kotiiye
Kullanim1 Yasasti ise talebin azaltilmasi i¢in 6nemli hiikiimler getirmis ve federal ilag
arastirma altyapisin1 yeniden diizenlenmistir. Bundan iki yil sonra 100. Kongre, talep
azaltma konusunu daha da ileri gotiirmek i¢in yalnizca yasadisi uyusturuculart satan
kisinin degil, ayn1 zamanda satin alan kisinin de adli islem goérmesine hiikmetmistir
(DEA, 2003, s.8).

1992 Alkol, Uyusturucu ve Mental Saglik Idaresi Yasasi (4lcohol, Drug Abuse
and Mental Health Administration Act) ile 1972 yilinda 'y1 madde kotiiye kullanimi ve
zihinsel saglik alaninda arastirma yapmak amaciyla bir federal kurum olarak kurulan
ADAMHA kapatilmis ve yerine Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of
Health - NIH) ve “Madde Bagimliligi ve Akil Saghg Hizmetleri idaresi “(Substance
Abuse and Mental Health Services Administration - SAMHSA)” 1992 yilindaki
Reorganizasyon Planinda, Kongre ADAMHA'y1 kaldirarak iki yap1 olusturdu; Ulusal
Saglik Enstitiileri (NIH) ve Madde Bagimlilig1 ve Akil Sagh§ Hizmetleri Idaresi
(SAMHSA). 1996'da ise Kongre tarafindan, metamfetamin yayilimin1 kontrol etmek
icin Kapsamli Metamfetamin Kontrol Yasas1 (Comprehensive Methamphetamine
Control Act) ylirtirliige konmustur. Bu yasa ile metamfetamini iiretmek, kagak¢iligini
yapmak ve metamfetamin imalinde kullanilan ekipman ve laboratuar malzemelerine
sahip olmak gibi eylemlere cezai yaptirima tabi tutulmustur (Shahidullah, 2008,
ss.100-101).

3.1.3. 2000’den Giiniimiize Yasadis1 Madde Politikasi

ABD’nin uyusturucuyla miicadelesinde bu doneme ait en énemli gelismeler
2000 Ecstasy Cogalma Yasasi (Ecstacy Proliferation Act) ve 2013 Yasadist
Uyusturucu CogalmaYasasi (//licit Drug Proliferation Act) olarak kabul edilmektedir.
Bu yasalar kapsaminda ekstazi ve metamfetamin gibi maddelerin kullanim1 ve satisina
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yonelik cezai yaptirimlarin artirilmasinin yani sira; maddelerin iiretimi, kullanimu,
dagitimi1 ve satisindan kar elde eden yonetici, isveren, mekan sahibi gibi kisilerin
miisterilerinin uyusturucu kullanmasini 6nlemeleri, 6nlemeyi basaramamalar1 halinde
adli kovusturma yapilacagi hiikiimleri getirilmistir. Uyusturucu Kontrol Politikas1
Ofisi, 2005).

ABD’nin  2000’li yillarin  basindan bugiine uyusturucuyla miicadele
politikalarinin ve bu amagla gergeklestirilen projelerin temelinde “2007 Ulusal
Uyusturucu Kontrol Politikast (National Drug Control Strategy)” bulunmaktadir.
Ulusal Uyusturucu Kontrol Politikast talebin azaltilmasi, zarar azaltma ve arzin
azaltilmas1 olmak iizere ii¢ temel stratejiye dayanmakta ve bu stratejilerin her biri cok

sayida program ve proje igermektedir.

o Uyusturucu
Temel Stratejiler Temel Programlar Biitcesi 2016
Ogrenci UyusturucuTesti
Isyeri Uyusturucu Testi
Okul Temelli Programlar 4,804.4 milyon
Talep Azaltma Inang temelli Girisimler dolar

Topluluk Koalisyonu Programi
Uyusturucu Karsit1 Uyar1 Kampi

Uyusturucusuz Topluluk Programi

Kurtarma Girisimine Erisim 1.862,6 milyon

dolar
Uyusturucu Mahkemeleri Araciligiyla Kalitsizlik
Zarar Azaltma (Bu talep
SBIRT Programi azaltimindaki
. .. y 4.804.4 milyon
Regeteli Uyusturucu Giivenligi Programu dolarn disinda)

Oncelikli Hedefleme Girisimi

flag Uygulama Gérev Giicii
Andean Uyusturucu Girigimi

Tastyict Aglara Saldir 8,194.8 milyon
Tedarik Azaltma o dolar

Kars1 Ilag Istihbarat Programi

Sentetik Tlaclar1 Hedefleme

Afganistan'da demokrasi

Orta / Gilineybat1 Asya Operasyonlari

Tablo 3.2: 2007 Ulusal Uyusturucu Kontrol Politikast (ONDCP, 2007).
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ONDCP tarafindan “Baslamadan Once Kullanimin Durdurulmas: (Stopping
Use Before It Starts)” olarak adlandirilan talep azaltma stratejisi, yasadisi
uyusturucularin ebeveynlerin, okullarin, toplum kuruluslarinin, inang temelli
organizasyonlarin ve medyanin katilimiyla uyusturucu madde kullanimiin
azaltilmasin amagclamaktadir. Zarar azaltma stratejisi, uyusturucu mahkemeleri,
hastaneler ve hatta inang temelli kuruluslar gibi kanallar yoluyla “Iyilesen Amerika'nin
Uyusturucu Kullanicilart (Healing America’s Drug Users)” adli proje kapsaminda
bagimlilik tedavileri yapilmasimi saglamaktir. Tedarik azaltma stratejisi ise
uyusturucu pazarinin genislemesini kontrol etmek ve hem yurti¢i hem de yurtdiginda
tedarik etmek ve uyusturucu kacakgiliginin ekonomik tabanina saldirmay1

hedeflemektedir (ONDCP, 2007).

3.2. ABD’nin Madde Bagimhihigiyla Miicadele Organlari

Amerika  Birlesik  Devletleri’'nin ~ sugla  miicadele  politikalarmin
federallesmesinde "uyusturucuyla savas (war on drugs)" hareketinin biiyiik katkisi
oldugu ve madde bagimliligiyla miicadele kapsaminda 6zellikle son 30 y1l i¢inde tilke
capinda ¢ok sayida yeni kurum ve kurulus olusturularak, milyarlarca dolarlik bir
biitgenin bu kurum ve kuruluslara ayrilmistir. 1981 yilinda madde bagimlilig: kontrol
programlarina yonelik toplam federal harcamain yaklagik 1,5 milyar dolar oldugu
bilinirken; 2000 yilinda, madde bagimlili§1 kontrol programlarina yonelik federal
harcamalainr yaklasik 18,4 milyar dolara yiikseldigi; 2006 yilinda ise bu tutarin
yaklasik 12.5 milyar dolar oldugu bilinmektedir. Gegmiste bagimlilik yapici etkisi
bulunan maddelerin tibbi amagh kullanilmis ve suistimal edilmis olmasia karsin,
ABD’de madde bagimlilig1 {izerine yapilan sistematik arastirmalarin 1970'lerden
sonra basladig1 bilinmektedir. Giiniimiizde ise ABD’de uyusturucu kullanimiyla ilgili
ampirik veriler ABD tarafindan yetkilendirilen bazi kurum ve ofisler tarafindan
toplanarak halka sunulmaktadir (Shahidullah, 2008, s.80). Bu kurum ve ofisler:

- Adalet Bakanlhig1 Adalet istatistikleri Biirosu (Bureau of Justice Statistics of
the Department of Justice ) (BJS)

- Ulusal Uyusturucu Kontrol Politikas1 Beyaz Saray Ofisi (White House Office
of the National Drug Control Policy) (ONDCP)

- Uyusturucu Bagimliligi Yasas1 Ofisi (Office of Drug Abuse Law Enforcement)
(ODALE)
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- Uyustucu Bagimlilig1 Politikas1 Ofisi (Office of Drug Abuse Policy) (ODAP)

- Uyusturucuyla Miicadele Dairesi (Drug Enforcement Administration) (DEA)

- Ulusal Uyusturucu Bagimliligi Enstitlisii (National Institute on Drug Abuse)
(NIDA)

- Narkotik ve Tehlikeli Ilaglar Biirosu (Bureau of Narcotics and Dangerous
Drugs) (BNDD)

- Alkolizm ve Alkol Bagimliligi Ulusal Enstitiisii (National Institute on
Alcoholism and Alcohol Abuse) (NIAAA)

- Madde Bagimlilig1 Onleme Merkezi (Center for Substance Abuse Prevention)
(CSAP)

- Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi (Center for Substance Abuse Treatment)
(CSAT)

- Madde Bagimlihig1 ve Akil Sagligi Hizmetleri Idaresi (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration) (SAMHSA)

- Uyusturucu Bagimliligi Onleme Ozel Eylem Biirosu (Special Action Office for
Drug Abuse Prevention) (SAODAP)

- A.B.D. Giimriik ve Smir Giivenligi (U.S. Customs and Border Protection)
(CBP)

- ABD Halk Saglig1 Hizmeti Hastaneleri (U.S. Public Health Service Hospitals)
(USPHS) olarak siralanabilmektedir.

ABD’de bagimlilik yapict maddelerin kullanimina dair giivenilir verilerin ise,
ozellikle federal hiikiimet tarafindan finanse edilen ve asagida listelenen organize
anketler ve programlar tarafindan toplandig: bilinmektedir:

- Ulusal Genglik Riskli Davranis Anketi (National Youth Risk Behavior Survey)
(YRBS)

- Gelecek Izleme Anketi (Monitoring the Future Survey) (MTF)

- Ulusal Uyusturucu Bagimliligi Hanehalki Anketi (National Household Survey
on Drug Abuse) (NHSDA)

- Ulusal Uyusturucu Kullanim1 ve Saglik Anketi (National Survey on Drug Use
and Health) NSDUH)

- Tutuklu Uyusturucu Bagimlihg izleme Programi (Arrestee Drug Abuse
Monitoring Program) (ADAM)

- Narkotik Bagimlilik Rehabilitasyon Yasasi (Narcotic Addiction Rehabilitation

Act)
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3.2.1. Amerika Birlesik Devletleri Yiiksek Mahkemesi
(Supreme Court of the United States)

ABD Yiiksek Mahkemesi (Supreme Court of the United States), iilkenin yargi
sisteminin en iist kurumu olarak tanimlanmaktadir. ABD anayasi ile kurulan Yiiksek
Mahkeme, 1789 Yargi Yasasit (Judiciary Act of 1789)’nin kabul edilmesiyle
sekillenmeye baglamis ve 1790'da ilk toplantisini 1 Subat 1790'da New York City'deki
Exchange Building'de gercgeklestirmistir. Eyalet mahkemelerinin ¢dzemedigi
ihtilaflar1 ¢ozmek tlizere bir iist mahkemenin ve bir federal yargi sisteminin gerekliligi
tizerine ABD Senatosu tarafindan sunulan ilk yasa tasarisi, 1789 tarihli Yarg:1 Yasasi
olmus; bu yasa ile iilke 13 adli bolgeye ayrilmis ve bu bolgeler de Dogu, Orta ve Giiney
olmak {izere ii¢ devre halinde organize edilmistir. ABD Yiiksek Mahkemesi’nde gorev
yapan yargiclar, konfederasyon kurallar1 uyarinca, gérevden alinmadiklari siirece
Omiir boyu anlamina gelen "iyi halden" hizmet etmektedirler. Yargiglarin seg¢ilmis
kisiler olmayip, iyi halden gorevlerine devam ediyor olmasi nedeniyle tarih boyunca
orgiitlii ¢cikar gruplarmin tiimii, Mahkeme'nin yargi yetkisini, olusumunu ve karar
verme siirecini etkilemeye calismislar; bu durum da mahkemenin tarafsizliginin

sorgulanmasina neden olmustur (Supreme Court).

3.2.2. Adalet Bakanhg Adalet Istatistikleri Biirosu
(Bureau of Justice Statistics of the Department of Justice — BJS)

Amerika Birlesik Devletleri Adalet Bakanligi'nin temel istatistik kurumu olan
Adalet Istatistikleri Biirosu (Bureau of Justice Statistics — BJS)'nun, 1968 tarihli
“Omnibus Sug¢ Denetimi ve Giivenli Sokaklar Yasasi Kamu Hukuku 90-351 (Omnibus
Crime Control and Safe Streets Act of 1968 — PL 90-351)”n 1iyilestirilmis hali olan
1979 tarihli “Adalet Sistemleri Iyilestirme Yasasi Kamu Hukuku 96-157 (Justice
System Improvement Act of 1979 — PL 36-157)” kapsaminda, 27 Aralik 1979'da
kuruldugu bilinmektedir (BJS). Genel olarak sug, su¢lu, su¢ magduru istatistiklerini
ve adalet sistemlerinin igleyisini tiim hiikiimet diizeylerinde toplamak, analiz etmek,
yayinlamak ve yaymakla gorevli olan birim; bu sayede hiikiimete, yargiya ve
kamuoyuna su¢ hakkinda objektif verilerle istatistiksel bilgiyi saglamay1
amaclamaktadir. BJS ayrica eyalet ve bolge yonetimlerine, istatistik yontemlerini ve
su¢ tarihi kayitlarinin kalitesini ve gelistirmek i¢in mali ve teknik destek de

saglamaktadir (Office of Justice Programs).
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Adalet Istatistikleri Biirosu, veri toplanmasi ve istatistiki bilgilerin yayrmi
hususundaki ilke ve prensiplerini; gorevin acik¢a tanimlanmasi, gli¢lii bir bagimsizlik
sergilenmesi, yararli verinin siirekli gelisimi, verilerin kaynak ve sinirlamalar
hakkinda aciklik, genis veri aktarimi, veri saglayicilarin adil davranmasi, veri
kullanicilar ile is birligi icinde olma, kaliteye ve mesleki standartlara baghlik, aktif
aragtirma programlari, personelin profesyonel gelisimi ve diger istatistik kurumlart ile

isbirligi i¢inde olma seklinde siralamaktadir (BJS).

3.2.3. Ulusal Uyusturucu Kontrol Politikas1 Beyaz Saray Ofisi
(White House Office of the National Drug Control Policy - ONDCP)

“Baskanlik Icra Ofisi (Executive Office of the President)’ne bagl olarak hizmet
veren “Ulusal Uyusturucu Kontrol Politikasi1 Beyaz Saray Ofisi (Office of the National
Drug Control Policy - ONDCP)”, 1988 Uyusturucuyla Miicadele Yasasi1 (4Anti-Drug
Abuse Act of 1988) kapsaminda olusturulmus bir birim olarak gdérev yapmaktadir.
ONDCP'in o6ncelikli amaci, ABD’de uyusturucu piyasasinin ve kullaniminin
kontrolii icin hedef uygulamalar1 ve politikalar1 belirlemektir. Her yil ABD’deki
yasadist madde kullanimini, iiretimini, madde kullanimina bagli su¢ ve siddeti, madde
kullanimi nedenli saglik sorunlarini ve insan ticaretini azaltmaya yonelik ¢calismalarin
stratejik  bir plan1 niteligindeki yillik Ulusal Uyusturucu Kontrol Stratejisi'ni
hazirlamakla gorevli olan ONDCP; aym zamanda her y1l 16 federal departman ve
ajansin ilgili fonlarmi koordine ederek, federal uyusturucu kontrol biit¢esinin
gelistirilmesine onciiliik etmektedir (White House).

Yasa geregi, ONDCP yoéneticisi, yiriitme organit olan kurumlarin madde
bagimlilig1 ile miicadele hususunda hem uluslararasi hem de yerel c¢aligmalarini
degerlendirmekte, koordine etmekte, denetlemekte ve faaliyetlerin siirdiiriilmesini ve
tamamlanmasini saglamaktadir. ONDCP ydneticisi, aynt zamanda madde bagimlilig
ile miicadele konularinda Baskan’in bas danismani olarak yer almakta olup; halkin
madde bagimliliyla miicadele ¢abalarini etkileyebilecek organizasyon, yoOnetim,
biitceleme gibi faaliyetleri ve bu faaliyetlerin federal ajansin stratejik
yiikiimliiliiklerine uygunlugu ile ilgili Baskan’1 bilgilendirmekle goérevlidir (New
England HIDTA).

ONDCEP tarafindan, federal koordinasyon mekanizmalar1 ve iist diizey yonetim
komitelerini de kapsayan bir madde bagimliligi kontrol yonetimi stratejisi
olusturuldugu bilinmektedir. “Yi/lik Ulusal Uyusturucu Kontrol Stratejisi (The Annual
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National Drug Control Startegy)” olarak adlandirilan bu organizasyon, 6zellikle ii¢
temel soruna odaklanmistir. Bunlar; baglamadan 6nce kullanima engel olma, ABD’nin
madde kullanicilarina miidahale ederek 1iyilestirme ve pazari bozma olarak
gruplandirilmistir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, ss5.265-266);

i. Baslamadan once kullanima engel olma: ONDCP, ABD’li genclerin
bagimlilik yapict madde kullanimina baslamasini 6nlemek i¢in tasarladigi egitim ve
sosyal yardim c¢abalar1 icin Onemli bir biitce ayirarak, birtakim programlar
yiriitmektedir. Bu programlardan bazilar1t “Giivenli ve Uyusturucusuz Okul ve
Topluluklar (Safe and Drug-Free Schools and Communities)”, “Ulusal Genglik
Uyusturucu Karsitt Medya Kampanyast (National Youth Anti-Drug Media
Campaign)”, “Uyusturucusuz Topluluklar (Drug-Free Communities)” ve “Ogrenci
Uyusturucu Testi (Student Drug Testing)” olarak adlandirilmaktadir.

ii. ABD'nin madde kullanicilarini tedavi etmek ve iyilestirmek: ONDCP’nin,
madde kullanimi ile ilgili miidahaleler ve tedavi programlari i¢in 3 milyar dolardan
fazla biitcesi ayirdig1 kaydedilmistir. “Tarama, Kisa Miidahale, Yoénlendirme ve
Tedavi (Screening, Brief Intervention, Referral and Treatment - SBIRT)” faaliyetleri
olarak tanimlanan bu uygulamalar, saglik ¢alisanlarinin madde koétiiye kullanimi igin
kisileri taramasini ve toplum sagligi merkezleri ve acil servisler gibi tibbi ortamlarda
degerlendirmesini igeren hibe programlar1 olarak bilinmektedir. Bu programlar
kapsaminda kullanic1 oldugu tespit edilen kisilere kisa miidahalelerde bulunulmakta
ve gerektiginde daha yiiksek diizeyde bir tedavi programina sevk edilmesi
saglanmaktadir. “Saglik Ortak Prosediir Kodlama Sistemi (Healthcare Common
Procedure Coding System - HCPCS)” adi verilen uygulama kapsaminda iki kod
olusturulmustur. SBI olarak tanimlanan “7Tarama ve Kisa Miidahale (Screening and
Brief Intervention)” koduna gore SBI programlari 6demeleri eyalet tarafindan
karsilanacaktir. ATR olarak tamimlanan “Iyilestirme Erisimi (Access to Recovery)”
programlar1 ise madde bagimliligi mahkemeleri tarafindan hapsedilmeye alternatif
olarak hibe temelli, topluluk calismasi veya inang tabanli programlar olup, kendi
imkanlariyla yardim alamayacak kisiler i¢in bir 6deme araci olarak fis sistemleri
kullanmaktadir.

iii. Pazarin bozulmasi: Afganistan'da meydana gelen operasyonlar gibi acil
durum gostergelerinde veya diinya ¢apinda yasadist madde ticaretini bozmak amaciyla
tasarlanan diger bir¢ok program i¢in kullanilan ve toplamda 8 milyar dolarin tizerinde

olan fonlar1 ifade etmektedir. Bu fonlar, ulusal sinirlardaki miidahale islemleri i¢in ve
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uyusturucu liretimi ve ticaretinin tespit edilmesi, izlenmesi ve durdurulmasi i¢in
mekanizmalarin gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

ONDCP’nin Ar-Ge calismalari, ONDCP yoéneticisi tarafindan yonetilen ve tiim
federal ilag kontrol kurumlarinin arastirma ve gelistirme faaliyetleri icin politika
rehberligi yapan ii¢ komite tarafindan saglanmaktadir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009,
$5.266). Bu komiteler:

- Veri komitesi: Madde bagimliligiyla ilgili veri toplama, arastirma ¢alismalari,
talep ve tedarikle ilgili verilerin degerlendirilmesini saglamak, bilgilerin giincelligini
ve kullanighiligini gelistirmekle gorevlendirilmistir.

- Tibbi arastirma komitesi: Federal ilag kontrol kurumlar tarafindan yiiriitiilen
tibbi arastirma politikalarini koordine ederek, genel hedeflerini ortaya koymakta ve
arastirma bulgularinin yayilmasini desteklemektedir.

- Bilim ve teknoloji komitesi: ONDCP basuzmani tarafindan yonetilen komite,
federal hiikiimet genelinde kars1 ilag arastirmalarinin  ve gelistirilmesinin
denetiminden sorumludur.

ONDCP kapsaminda madde bagimlili1 ile miicadele alaninda ytiriitiilmekte
olan ayrica iki hibe programi bulunmaktadir: “Yiiksek Yogunluklu Uyusturucu
Kacgakgiligr Alanlart (High Intensity Drug Trafficking Areas - HIDTA)” ve
“Uyusturucusuz Toplumlar (Drug-Free Communities - DFC)”. HIDTA programi, 50
eyalette, Kolombiya Bolgesi'nde, Porto Riko'da ve ABD Virgin Adalari'nda kolluk
kuvvetlerini destekleyerek, ABD'nin kritik yasadist madde kagakc¢iligr bolgeleri
oldugu belirlenen bolgelerde faaliyet gosteren federal yasalarin, eyalet yasalarinin,
yerel ve kabile yasalarinin uygulanmasina yardimci olmaktadir. DFC programu ise,
genclerde madde kullanimini azaltmak ve ¢aligmalarin siirekliligini saglayabilmek igin
yerel ortaklar arasindaki altyapiyr giligclendirmek igin sivil toplum orgiitlerine ve
gontlli kuruluglarina bagislar saglamaktadir. Giiniimiizde ABD c¢apinda 731 adet
DFC destekli orgiit ve kurulus oldugu bilinmektedir (White House).

3.2.4. Uyusturucu Bagimhhg Yasas1 Ofisi
(Office of Drug Abuse Law Enforcement — ODALE)

ABD Adalet Bakanligi biinyesinde bulunan “Uyusturucu Bagimhiligi Yasasi
Ofisi (Office of Drug Abuse Law Enforcement - ODALE) nin, Bagkan Richard M.
Nixon tarafindan Ocak 1972'de 11641 sayili Icra Emri ile kuruldugu bilinmektedir.
Yasadisi madde kagakg¢ilarina yonelik iist diizey federal ¢abalar1 desteklemek amaciyla
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kurulan ODALE, yasadigi maddelerin bulunabilirligini azaltmak i¢in, sokak diizeyinde
eroin dagitim sistemine saldirmakla gorevlendirilmistir. “Adalet Bakanligi'nin
Organize Su¢ Grev Kuvvetleri (Justice Department’s Organized Crime Strike
Forces)’nden sonra olusturulan ODALE programinin federal, eyalet ve yerel diizeyde
gorev alan memur ve avukatlarin, yasanin uygulanmasina yonelik gorev gii¢lerini
meydana getirdigi bilinmektedir (Erlen ve Spillane, 2004, s.214).

1972 yilinda, ODALE kapsaminda otuz dort sehirde gorev giicleri kuruldugu ve
bu gii¢lerin vatandaslar1 yasadist madde kanunu ihlallerine dair iddia edilen bilgileri
giivenilir bir sekilde rapor etmeleri igin tesvik etmekle gorevlendirildigi bilinmektedir.
Bu calisma kapsaminda gorev alan memurlarin fazla mesai {cretleri ile isletme
masraflarinin federal hiikiimet tarafindan karsilandig1 kaydedilmistir. ODALE’nin, 17
aylik operasyon siiresi i¢inde %90'dan fazla mahk(miyet oraniyla, 8.000'den fazla
narkotik tutuklamasi kaydettigi; buna karsilik, ODALE ajanlarinin 6zel miilkiyetlere
izinsiz ve zorla girerek gerceklestirdikleri uyusturucu baskinlari sirasinda kendilerini
hukuk gorevlisi olarak tanimlamadaki basarisizliklar1 nedeniyle elestirildikleri dikkati
cekmektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.263).

ODALE, 1 Temmuz 1973 tarihinde, “Baskanlik Yeniden Yapilanma Plant
(Presidential Reorganization Plan)” kapsaminda kaldirilmis ve yerel makamlarla is
birligi yaparak sokak seviyesindeki narkotik trafigine saldirmak {izere tasarlanan
“Uyusturucuyla Miicadele Dairesi (Drug Enforcement Administration - DEA) ne
aktarilmistir. ODALE programinin, DEA'nin “devlet ve yerel gbrev giicli” programi
olarak yeniden tasarlandig1 ve ODALE Genel Miidiir Yardimcisi John R. Bartels Jr.’1n,
DEA'nin ilk yoneticisi olarak atandig1 bilinmektedir (Erlen ve Spillane, 2004, s.214).

3.2.5. Uyusturucu Bagimhihig: Politikas1 Ofisi
(Office of Drug Abuse Policy — ODAP)

1976 yilinin mart ayinda Baskanlik Yiriitme Biirosu’na bagl olarak kurulan
“Uyusturucu Bagimlilig1 Politikasi Ofisi (Office of Drug Abuse Policy - ODAP)”, tim
federal madde bagimliligi/taciz konular1 hakkinda genis kapsamli yetkilere sahip
olmasimin yani sira; uluslararasi madde bagimliligiyla miicadele politikasinin
yasalagsmast ve uygulanmasi, tedavi ve Onleme programlari arasinda esgiidiim
saglanmas1 gibi konularda tutarli ve etkili bir strateji saglamayir amacglamistir. BM
narkotik orgiitleriyle birlikte pek ¢ok uluslararasi ¢alisma yiirtiten ODAP’1n, federal
yasadist madde faaliyetlerini koordine ederken; baslica ila¢ sirketlerinin temsilcileri
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ile dlizenli goriigmeler yaparak politikalarin belirlenmesi hususunda kooperatif kurum
calismalar1 gerceklestirdigi kaydedilmistir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.263).

Sinir yonetimi, yasadis1 madde kanununun uygulanmasi, uluslararasi yasadisi
madde trafigi kontrolii, narkotik istihbarat, talep azaltma ve silahli kuvvetlerde
yasadis1 madde kullanimi gibi konularda gosterdigi bir yillik basarili bir operasyondan
sontra ODAP’in, 1 Mart 1977'de yiirlirliige giren Yeniden Diizenleme Plani ile
yiiriirliikten kaldirildig1 bilinmektedir (Havemann, 1978).

3.2.6. Uyusturucuyla Miicadele Dairesi
(Drug Enforcement Administration — DEA)

“Uyusturucuyla Miicadele Idaresi (Drug Enforcement Administration - DEA)”,
kontrollii maddelerin'® yetistirilmesi, iiretimi, dagitimi, yasadis1 ticaretinin yapilmas,
yetkili kurum ve kuruluslarin denetlenmesi ve yasadist madde kullanimini azaltmaya
yonelik programlarin desteklenmesi gibi konularda ABD’nin belirlemis oldugu yasa
ve yonetmelikleri uygulamak ve cezai adalet sistemine sunmak amaciyla 1973 yilinda
kurulmustur (DEA.e).

Amerika Birlesik Devletleri'nin kontrollii maddeler yasa ve yonetmeliklerinin
uygulanmasindan sorumlu kurum olan DEA'nin baslica gorevleri su sekilde
siralanmaktadir (DEA.f):

- Ulusal ve uluslararasi diizeydeki kontrollii madde yasalarinin 6nemli ihlallerini
saptamak ve yargl i¢in sorusturma yapmak,

- Toplumda siddet uygulayarak vatandaslar1 korkutan ve terérize eden
uyusturucu g¢etelerinin yargilanmasina yonelik sorusturma yapmak,

- Stratejik ve operasyonel yasadigi madde istihbarat bilgilerini toplamak, analiz
etmek ve yaymak icin yerli ve yabanci, federal yetkililerle ve eyalet yetkilileriyle is

birligi i¢inde bir ulusal yasadis1 madde istihbarat programi yiiriitmek,

18 Kontrollii maddeler (controlled substances); uluslararasi ilag kontrol anlagmalari kapsaminda
denetlenen ve basta narkotik ilaclar ile psikotropik maddeler olmak {izere, ¢ok ¢esitli tibbi kullanim
alanlarina sahip olan maddelerdir. Bu maddelerin bir kism1 (kodein, morfin gibi opiyat analjezikler ile
lorazepam ve fenobarbital gibi antiepileptikler) WHO tarafindan temel ilaglar olarak kabul
edilmektedir. Ancak kontrollii maddelerin terapdtik degerinin yani sira bagimlilik yapicr etkisi
bulunmaktadir ve tiretim ve dagitimi denetlenmedigi taktirde kotiiye kullaniminin arttigi1 goriilmektedir.
Buna karsin, bir¢ok iilkede ekonomik ve toplumsal gelisimin alt seviyelerde olmasi veya sdz konusu
maddelerin iiretimi, recetesi ve dagitimma yonelik kanun ve yonetmeliklerin asir1 sinirlayict olmast
nedeniyle kontrollii maddelere tibbi amacla ulasim yetersiz diizeydedir ve hastalarin s6z konusu
maddelerle tibbi tedaviye erismesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle devletler, uluslararasi ilag kontrol
anlagmalar1 yaparak, bir yandan kontrolli maddelerin koétiiye kullanimimin engellenmesini, diger
yandan yasal kullanimlar i¢in bulunabilirliklerinin saglanmasini amaglamaktadir (WHO, 2011: 6).
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- Yasadist madde kacake¢iligint dnlemek amaciyla, izlenebilir yasadisi mallarin
ele gecirilmesi ve imha edilmesi,

- Yasal olarak iiretilen kontrollii maddelerin iiretimi, dagitimi1 ve pazarlanmasi
ile ilgili olarak Kontrollii Maddeler Yasasi hiikiimlerinin uygulanmasi,

- Federal, eyalet ve yerel diizeydeki yasal uygulamalarin yan1 sira, uluslararasi
diizeyde bir koordinasyon ve is birligi saglayarak, madde bagimliligiyla miicadele
¢abalarinin artirilmasi,

- Maddenin yasadisi iiretiminin engellenmesi, kotiiye kullaniminin azaltilmasi
ve ABD pazarinda serbest dolasimini engellemek i¢in tasarlanmis programlarin
desteklenmesi ve yabanci personelin bu konuda egitilmesi,

- Uluslararas1 uyusturucu kontrol programlarinin uygulanmas: hususunda
Disisleri Bakanligi ve ABD Biiyiikelgilerinin yani1 sira BM, Interpol ve diger

kuruluslarla irtibat saglamak.

3.2.7. Ulusal Uyusturucu Bagimhihig: Enstitiisii
(National Institute on Drug Abuse — NIDA)

“Ulusal Uyusturucu Bagimhiligi Enstitiisii (National Institute on Drug Abuse -
NIDA) niin, “ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi (U.S. Department of Health
and Human Services — DHHS)na baglh “Ulusal Saghk Enstitiileri (National Institutes
of Health — NIH)” biinyesindeki 27 federal bilimsel arastirma enstitiisii ve merkezden
biri olarak 1974 yilinda kuruldugu bilinmektedir. NIDA'nin gorevi, madde kullanimi
ve bagimliliginin nedenleri ve sonuglart konusunda yapilan bilimsel c¢alismalari
ilerletmek ve bu calismalardan elde edilen bilgiyi halk sagligini iyilestirmek ic¢in
uygulamaktir (NIDA.e). NIDA'nin iki temel gérev amaci olarak genis bir disiplin
yelpazesinde arastirmalarin stratejik desteginin ve yliriitiilmesinin saglanmasi ve bu
aragtirmalarin sonuglarinin hizli ve etkili bir sekilde iyilestirilmesini, yayilmasini ve
kullanilmasini saglamak olarak belirtilmektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, 5.261).

Yasadis1 madde kullanimi ve bagimlilig1 arastirmalari konusunda diinyanin en
biiyiik destekcisi oldugu ifade edilen NIDA, sigara dahil her tiirlii bagimlilik yapici
madde kullaniminin nérobiyolojik, davranigsal ve sosyal nedenleri ile sonuglarinin
saptanmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu baglamda, NIDA, ortaya ¢ikan yasadisi
madde kullanma egilimlerini tespit etmek, kullanilan maddenin beyin ve viicutta nasil
bir etki yarattigimi anlamak ve tedavi ve Onleme konusunda yeni yaklasimlari
gelistirmek i¢in yiiriitiilen klinik caligmalar1 stratejik olarak desteklemektedir
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(NIDA.e). NIDA kapsamli arastirma portfoyii, madde bagimliligi ve madde
bagimliliginin biyolojik, sosyal, davranigsal ve norobilimsel temellerine yonelik
onleme ve tedavi odakli sebep ve sonuglara iliskin ¢alismalar1 icermektedir. 2008
yilindan bu yana madde bagimliligi ve madde bagimliligi — halk saghgi iliskisi
konularinda Oncii bir aragtirma enstitiisii konumuna sahip olan NIDA’nin,
metamfetamin ve ecstasy gibi yeni gelismekte olan maddelere yonelik calismalar
desteklemesinin yani sira; madde bagimliliginin 6nemli bir tetikleyici durumda oldugu
HIV/AIDS ve benzeri hastaliklarla miicadele konusunda da ciddi yatirimlar yaptig
kaydedilmistir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.261). NIDA ayn1 zamanda Intramural
Arastirma Programi (Intramural Research Program) araciligiyla, hibe ve sdzlesmeler
yoluyla iilke ¢capinda ve yurtdisindaki aragtirmalara destek vererek; madde kullanimina
bagli davranigsal ve fizyolojik bozukluklarin 6nlenmesi, bagimliligin bir davranis
bozuklugu olarak bilinirliginin arttirilmasi, tedavi yontemlerinin iyilestirilmesi igin
bilimsel arastirma bulgularinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve tercime edilerek
yayginlastirilmasi i¢in calismaktadir (NIH).

NIDA’nmn vyiiriittiigii en onemli ¢aligmalardan biri, “Gelecek Izleme Anketi
(Monitoring the Future - MTF)” yoluyla ortaokul 6grencileri ve geng yetiskinler
arasinda madde kullanim bozukluklar1 hakkindaki verilerin toplanmasidir. NIDA
ayrica, biiylik metropol alanlarinda yasadist madde kullanma bigimlerini, sinir sehirleri
ve yogunluklu boélgeler dahilinde izleyen bir arastirmacilar ag1 olan “Ulusal
Uyusturucu Erken Uyart Sistemi (National Drug Early Warning System — NDEWS) "ni
de desteklemektedir (NIDA.e).

NIDA, hem yasadist madde talebini agmak i¢in gerekli olan dnleme ve tedavi
yaklasimlarimi gelistirmek, hem de etkin talep azaltma politikalarini gii¢lendirmek
i¢cin, madde kullanimina kars1 yetersiz durumdaki biyolojik, davranigsal, sosyal ve
cevresel faktorlerin gesitliligine odaklanmaktadir. Arastirmalar, tedavinin, bagimlilik
dongiistiniin kirilmasina yardimci olmada etkili bir ara¢ olabilecegini gosterdiginden,
NIDA, tedavinin etkinligini artirmanin yollarint arastirmakta ve siireklilik oranlarini
arttirtp, niiks oranlarini azaltmak icin ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bagimlilik yapici
maddelerin beyin iizerindeki etkilerinin anlasilmasi i¢in, kokain ve eroin gibi belirli
maddelerin iirettigi toksiklerin, beyin ve diger organlar lizerindeki etkilerini arastiran

ve daha etkili tedaviler gelistirmek icin ¢alisan NIDA, madde bagimlis1 hamile ve
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postpartum'® kadinlarin tedavileri i¢in de ¢aba sarfetmektedir. Ayrica madde bagimlis
ebeveynlerin ¢ocuklaria yonelik tacizleri ile HIV/AIDS gibi hastaliklar ve ruhsal
bozukluklar da dahil olmak iizere, bagimlilik ve diger hastaliklar arasindaki baglari
incelemek icin de ¢alismalar ortaya koymaktadir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009,
s.261).

NIDA biyomedikal ve davranig bilimlerindeki uyusturucu kullanimi arastirma
programlarinin gelistirilmesi amaciyla, egitimli bilim adamlarinin stirekli tedarikini
saglamak i¢in tip okullarinda, tiniversitelerde ve diger yiiksek 6gretim kurumlarinda
yiirlitiilen temel, klinik, davranigsal ve epidemiyolojik arastirmalar1 ve 6n ve post-
doktora egitimini de desteklemektedir. Bilim insanlarina, uygulayicilara, politika
yapicilara ve kamuoyuna hizli bir sekilde arastirma temelli bilgi saglamak icin
kapsamli bir sosyal yardim ve halk egitim programina sahip olan NIDA personeli, lilke
capinda madde bagimliligini1 6nlemek ve tedavi etmek icin ¢alisanlara seminerler ve
konferanslar verilmesini igeren toplantilar diizenleyerek, yerel topluluk tabanli aglarla
yakin bir sekilde ¢aligmaktadir. NIDA ayrica, K-12 6grencileri ve 6gretmenleri ile
genel halk icin materyaller gelistirmekte ve egitimci ve bilim insanlariyla program,
materyal ve miize sergilerinin gelistirilmesi i¢in bagislar saglamaktadir. NIDA nin
temel prensipleri arasinda madde kullanimini ortadan kaldirmak, bagimli kisileri
tedavi etmek, retansiyonu ve relapslar1 azaltmak, tiim Amerikan ailelerinin ve

toplumlarinin sagligin1 ve refahini iyilestirmek gibi hedefler bulunmaktadir (NIDA.e).

3.2.8. Narkotik ve Tehlikeli flaclar Biirosu
(Bureau of Narcotics and Dangerous Drugs — BNDD)

“Narkotik ve Tehlikeli Ilaglar Biirosu (Bureau of Narcotics and Dangerous
Drugs - BNDD)”, ABD Adalet Bakanligi’nin 1 No.lu Bagkanlik Yeniden Diizenleme
Plan1 kapsaminda, 1968 tarihinde, Hazine Bakanligi’na bagli “Narkotik Federal
Biirosu (Federal Bureau of Narcotics — FBN)” ile “Saglik ve Insani Hizmetler
Departmani 'na bagl Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration - FDA) nin
bir birlesimi olarak kurulmustur. BNDD’nin, esasinda bu iki kurumun yasadisi madde
yasasint uygulamak konusunda uzun siiredir devam eden anlagsmazliklarim
sonlandirmak ve islevlerini farkli bir kabin departmaninda siirdiirmek amaciyla

kuruldugu ifade edilmektedir (Bonafede, 1970, ss.750-751).

19 Postpartum: dogum sonrasi, lohusa.
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BNDD'nin gorevi; yasal ilaglarin kontroliinii saglamak, yerel yasadisi madde
aglarm etkisiz kilmak, yasadisi madde ticaretini engellemek, uluslararasi yasadisi
madde trafigine miidahale etmek, bu alanda ¢alisan devlet kurum ve personeline genis
bir teknik destek ve egitim saglamak ve yasadisi madde davalarim yiiriitmektir. Bir
donem, yasadisi madde kagakg¢iliginin 6nlenmesinden sorumlu olan “Giimriik Biirosu
(The Bureau of Customs) ’nun sinirlara ve giris limanlarina miidahale ederek Giimriik
0zel ajanlan ile Giimriik miifettislerinin yasadis1 madde vakalarini arastirmasinin,
BNDD ve Giimriik arasinda is birligi eksikliginden ve istihbaratin birbirleriyle
paylasilmamasindan dolay1 ¢atismalara neden oldugu bilinmektedir. Bu ¢atismay1
¢ozmek amaciyla, 1970’lerin baslarinda Richard M. Nixon baskanligindaki Beyaz
Saray ile “Yonetim ve Biit¢e Dairesi (Office of Management and Budget — OMB)”
onemli bir is birligine imza atmis; Glimriik Biirosu’nun yetkilerini sinir operasyonlari
ile sinirlayarak, BNDD’ye hem ABD’de hem de denizlerde uyusturucu operasyonlari
konusunda tam yetki vermistir (Bonafede, 1970, s.1532).

Bagkan Nixon tarafindan 1972 yilinda “Adalet Departmani (Department of
Justice)” altinda “Uyusturucu Bagimhiligi Yasas: Ofisi (Office of Drug Abuse Law
Enforcement — ODALE)” ve “Ulusal Narkotik Istihbarat Dairesi (Office of National
Narcotics Intelligence - ONNI)” adiyla iki yeni yasadisi madde kontrol ajansi
kurulmusgtur. ODALE’ nin yerel uyusturucu saticilarina yonelik yasal uygulamalara
operasyonel katilimi, BNDD’nin yiiksek diizeyde insan tacirlerine odaklanmasinm
saglamay1 amaglamasina karsin; BNDD’nin 200’den fazla maddeyi iceren yetkilerini
ODALE’ye vermek durumunda kalmasi, BNDD ve Giimriik Biirosu arasindaki
anlagsmazligin daha da artmasina neden olmustur. Baskan Nixon Glimriik Biirosu ve
BNDD'nin, uyusturucu kacakeiligr sorusturma ve istihbarat sorumluluklarini tek bir
yeni kurumda birlestirmenin, soruna kalict bir son vermenin tek yolu oldugunu
belirtmistir. Bunun iizerine; 1973 yili baslarinda Kongre’ye sunulan Bagkanlik
“Yeniden Yapilanma Plani No.2 (Reorganization Plan No.2)” ¢ergevesinde BNDD,
ODALE ve ONNI, tim kaynaklari, islevleri ve daha once yasadisi madde
arastirmalarinda yer almis 500 6zel ajani ile “Uyusturucuyla Miicadele Idaresi (Drug

Enforcement Administration - DEA)” ¢atis1 altinda bir araya gelmistir (Moore, 1978).
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3.2.9. Alkolizm ve Alkol Bagimhilig1 Ulusal Enstitiisii
(National Institute on Alcoholism and Alcohol Abuse — NIAAA)

“Alkolizm ve Alkol Bagimliligi Ulusal Enstitiisii (National Institute on
Alcoholism and Alcohol Abuse — NIAAA)”, alkol ile ilgili sorunlarin nedenleri,
sonugclari, tedavisi ve Onlenmesi lizerine arastirmalar yapmakla gorevli baslica federal
kurum olarak gorev yapmaktadir. NIAAA, hem biyolojik hem de davranigsal
arastirma, egitim ve saglik meslekleri gelistirme programlar ile alkolle ilgili kamu
politikalar1 {izerine yiiriitiilen arastirmalar1 desteklemektedir. “ABD Saglik ve Insani
Hizmetler Departmant (U.S. Department of Health and Human Services - DHHS)”
bilinyesinde gorev yapan ve “Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institute of Health -
NIH)” olarak adlandirilan 27 arastirma enstitiisiinden biri olan NIAAA'nin misyonu,
halkin alkol sorunlarinin azaltilmasi i¢in yiiriitiilen genetik, ndrobilim, epidemiyoloji,
saglik riski yOnetimi, tedavi ve Onleme gibi genis capli bilimsel arastirma
programlarin1 kapsayan cabalarin yliriitilmesinde iilkeye liderlik etmektir. Hem
ABD’de alkolle ilgili diger 6zel, eyalet ve federal tesisler, kuruluslar, programlar ve
ajanslarla yiiriittiigi arastirmalarla; hem de yurtdisindaki is birligi ve esglidim
igerisinde yiiriittiigii tedavi ve 6nleme programlariyla elde edilen sonug¢ ve bulgularin
kamuoyuna, bilimsel arastirma topluluklarina ve yasa koyuculara iletilmesinden
sorumludur (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.257).

Alkol kullanimi baglaminda normal ve anormal davranis ve biyolojinin
anlasilmasini arttirmak, alkol kotiiye kullanimi ve bagimliliginin etkin teshisi, tedavisi,
onlenmesi ve erken miidahalesini kolaylastirmak ve siirekli saglik bakim kalitesini
tyilestirmek NIAAA'min caligmalarinin {ic ana amacini olusturmaktadir. NIAAA
faaliyetlerini yoneten ve koordine eden {i¢ ana ofis ve bes bolim bulunmaktadir
(NTAAA):

1- Ekstramural Faaliyetler Ofisi (Office of Extramural Activities)

2- Bilim Politikas1 ve Iletisim Ofisi (Office of Science Policy and Communication)
3- Kaynak Yo6netimi Ofisi (Office of Resource Management)

i. Intramural Klinik ve Biyolojik Arastirma Anabilim Dali (Division of Intramural

Clinical and Biological Research — DICBR)

ii. Epidemiyoloji ve Onleme Arastirmalart Anabilim Dali (Division of

Epidemiology and Prevention Research - DEPR)
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iii. Metabolizma ve Saglik Etkileri Anabilim Dali (Division of Metabolism and

Health Effects - DMHE)

iv. Norobilim ve Davranis Anabilim Dal1 (Division of Neuroscience and Behavior

- DNB)

v. Tedavi ve lyilestirme Arastirmalar1 Anabilim Dali (Division of Treatment and

Recovery - DTR)

i. Intramural Klinik ve Biyolojik Arastirmalar Anabilim Dah: NIAAA,
temel olarak ABD'nin 6nde gelen aragtirma kurumlarinda bilim adamlarina verilen ve
NIAAA'nin kendi intramural personeli tarafindan yiiriitiilen arastirmalar yoluyla
arastirmalart desteklemektedir.  Intramural arastirmalar, “Intramural Klinik ve
Biyolojik Arastirma Boliimii (Division of Intramural Clinical and Biological Research
— DICBR)’niin himayesi altinda yiiriitiilmektedir. NIAAA “Intramural Arastirma
Programi (Intramural Research Program - IRP)’ndaki bilim adamlari, yogun ve uzun
vadeli ¢alismalarin yani sira yeni bulgulara yanit olarak arastirma oOnceliklerini
ayarlama esnekligine olanak saglayan arastirma firsatlarina odaklanmaktadir. Klinik
ve laboratuvar ¢aligsmalari bir arada siirdiiriildiigii i¢in, yeni temel aragtirmalardan elde
edilen bulgular, uygun test ve uygulamalardan gecerek, klinik hipotezlerin
dogrulanmas: i¢in laboratuvar bilim adamlarma sevk edilmektedir (Kranzler ve
Korsmeyer, 2009, ss.257-258).

NIAAA’nin intramural calisma alanlar1 sunlardir: Alkolizm yatkinligi igin
genetik ve cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, alkoliin beyin
aktivitesini ve davranisini nasil degistirdigi dahil olmak iizere, alkoliin merkezi sinir
sistemi iizerindeki etkileri, alkoliin viicudun ¢esitli organlar1 ve sistemleri tizerindeki
metabolik ve biyokimyasal etkileri, beyin yapisinin invazif olmayan goriintiilenmesi
ve alkol kullanimina bagli aktivite; alkolizm hayvan modellerinin gelistirilmesi ve
alkolizm ve iligkili hastaliklarin teshisi, 6nlenmesi ve tedavisi (NIAAA, 1996, ss.1-2).
NIAAA hedefler dogrultusunda temel arastirma bulgular1t ve klinik uygulamalar
arasinda koordineli bir etkilesim saglayan klinik ve temel aragtirma olanaklarinin bir
kombinasyonunu kullanmaktadir. Ayrica Bethesda, Maryland'de 12 yatakli bir hastane
ve genis programli bir rehabilitasyon biriminin bulundugu bir tedavi merkezi (NIH
Clinical Center) de bulunmaktadir (NIAAA).

Intramural aragtirma programinin temel amaci, alkol zehirlenmesinin,
bagimliligin ve hayati organlara verilen fizyolojik hasarin ortaya ciktig1 ve etkili

oldugu, davranigsal ve biyolojik etkilere miidahale ve Onleme stratejilerinin
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gelistirildigi araglart agik¢a tanimlamak ve anlamaktir. Intramural arastirma igin
mevcut odak noktalarindan bazilari sunlardir: Alkol kullanim bozukluklarina ve
bagimliliga genetik zaafiyeti arttirarak alkol kullanim bozukluklariyla ilgili genleri
tanimlamak i¢in tasarlanmis genetik caligsmalar, alkolle iliskili karaciger hastaliginin
temellerinin belirlenmesi, alkolle iligkili kullanim, istismar ve bagimliligin yayginligi
tizerine epidemik caligmalar, alkol tiiketme istegini tesvik eden ndrofizyoloji ve
davranis mekanizmalarina yonelik arastirmalar, alkol kullanimi veya bagimliligina
onciiliik eden ¢evresel risk faktorlerinin belirlenmesi, alkol kullaniminin merkezi sinir
sistemi iizerindeki etkileri, alkol kullaniminin beyindeki etkilerinin goriintiilenmesi,
hayvan modellerinde insan alkolii kullanim bozukluklarinin test edilmesi ve alkol
bagimliligini 6nleme ve gelismis erken miidahale stratejilerinin olusturulmasin
amaglayan arastirmalar (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.258).

ii. Epidemiyoloji ve Onleme Arastirmalar1 Anabilim Dah: Dis arastirmalar,
ABD genelinde son teknoloji arastirma tesislerine hibe ve destek saglayan dort
ekstramural boliim tarafindan desteklenmektedir. “Epidemiyoloji ve Onleme
Arastirmalar: Boliimii (Division of Epidemiology and Prevention Research - DEPR)”,
epidemiyolojik ve Onleme caligmalarinin kullanilmasi yoluyla alkolle iliskili

0 azaltilmasina odaklanmakta ve

bozukluklarin, 6lim oraninin ve morbiditenin 2
aragtirmalar, bilimsel yaynlar, egitim ve mesleki ve bilimsel iggiicli gelistirme fonlari
ve desteklemektedir. NIAAA destekli epidemiyoloji arastirmasi alkol ile ilgili
sorunlara yol agan baglami, hacmi ve spesifik igme modellerini incelemektedir. Bu
arastirma programi niifusun saglhigini izlemek, gelisimini saglamak ve alkol sorunlari
icin Onleme ve tedavi hizmetlerinin degerlendirilmesi ve alkolle ilgili sosyal
politikalarin olusturulmasinin yani sira; yas, cinsiyet, itk veya etnik koken ve diger
sosyodemografik faktorler ile genetik, ¢evresel ve yaralanma veya hastalik olusumunu
etkileyen diger faktorlerin etkisini de inceler (NIAAA).

iii. Metabolizma ve Saghk Etkileri Anabilim Dali: Yiiksek miktarda alkoliin
kronik tiiketimi zamanla ¢ok biiyiik fizyolojik etkilere sahiptir. Hamilelik sirasinda
“alkol kullanim bozukluklar: (alcohol use disorders — AUD)”, “fetal alkol spektrum
bozukluklarindan (fetal alcohol spektrum disorder - FASD)” birine neden

olabilmektedir. Bir yasam siiresi boyunca, kronik alkol kullanimi karaciger

20 Morbidite: Morbidite oran1 veya morbidite hizi, istatistiksel bir lgiim terimi, belirli bir niifusta
belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaliga tutulanlarin sayisinin saglikli kalmis niifusa oranidir.
Morbidite kelimesi ise yalin olarak hastalik, hastalik hali anlamina gelmektedir.
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hastaliklarina, pankreatite, kardiyomiyopatiye ve bozulmus bagisiklik ve metabolik
sisteme yol acabilmektedir. AUD'lerle iliskili ortaya ¢ikan bozukluklar tip 2 diyabet,
Hepatit C, obezite, osteoporoz, dejeneratif ndrolojik sendromlar veya demans ve ¢esitli
kanser tiirleri olarak bilinmektedir. “Metabolizma ve Saglik Etkileri Boliimii (Division
of Metabolism and Health Effects - DMHE)” tarafindan desteklenen arastirma,
yukarida belirtilen bozukluklara neden olan ve ilerleyen AUD'lere katkida bulunan ve
bunlardan kaynaklanan genetik, metabolizma ve immiinolojiyi incelemektedir. DMHE
arastirmasinin merkezi hedefi, AUD'lerin tedavisinde ve dnlenmesinde amaclanan
ilaclarin gelistirilmesine yonelik mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasidir. Genetik
aragtirma, kronik AUD'lerin neden oldugu doku ve organ hasarinin onarimi igin
mekanizmalarin yaratilmasini amaglamaktadir. Alkol kullaniminin olumsuz etkilerini
arastirmaya ek olarak DMHE, alkol tiiketiminin diyabet iizerindeki olasi etkileri, bazi
enflamatuar siirecler ve kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki arastirmalar
desteklemektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.259).

iv. Norobilim ve Davramis Anabilim Dal: Alkol kullanimi ile iligkili
davraniglarin bir¢ogu, alkoliin beyindeki etkilerinin sonucudur. NIAAA arastirmast,
bu etkilerin alkol kdétiiye kullanimi ve alkolizm gelisimini nasil etkiledigini 6grenmek
icin tasarlanmistir. Transgenik hayvanlarin kullanimi dahil olmak iizere, molekiiler
biyoloji ve genetik teknikler, bu arastirmanin ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir.
Ek olarak, yaygin olmayan, fonksiyonel goriintiileme teknikleri, alkolden etkilenen
sinirsel devreleri tanimlamak icin hayvan ve insan ¢alismalarinda kullanilmaktadir.
“Norobilim ve Davranis Boliimii (Division of Neuroscience and Behavior - DNB)”
Ozellikle hamilelik sirasinda alkol kullanimi sonucu olusan fetal alkol spektrumu
bozuklugunun gelismesine ve alkol kullaniminin hizla gelisen ergen beynindeki uzun
stireli etkilerine odaklanmaktadir (NIAAA).

v. Tedavi ve Iyilestirme Arastirmalar1 Anabilim Dali: Bu béliimiin amaci
alkol kullanimimin, AUD spektrumunda agir igme kaynakli ilerlemesini ve alkol
kullanim davranisindaki degisiklikleri etkileyen faktorleri, fiziksel saglik, is veya
akademik basarisizlik, motorlu tasit kazalar1 gibi igme ile ilgili dogal sonuglar olup
olmadiklarmi; kendi kendine, on iki asamali programlar veya topluluk tedavi
merkezleri gibi karsilikli yardim gruplarinda veya hastane ve rehabilitasyon tesisleri
gibi profesyonel ortamlarda incelemektedir (NIAAA).

“Tedavi ve Iyilestirme Arastirmalari Anabilim Dali (Division of Treatment and

Recovery - DTR)”, alkol kotliye kullaniminin ve alkoliin tedavisinin iyilestirilmesine
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yonelik aragtirmalara vurgu yapmaya devam etmekte ve tedavilerinin klinik
caligsmalarini, hasta tedavi uyum calismalarini ve davranigsal veya farmakolojik tedavi
yaklasimlarini iceren bir dizi tedavi veya klinik ¢alismay1 desteklemektedir. Onleme
arastirmasi ayrica alkolle iligkili hastaliklarin azaltilmasina yonelik etkili 6nlemlerin
gelistirilmesini amaglamaktadir. Biiyiik sehirlerdeki yiiksek riskli mahalleleri hedef
alan NIAAA, yeni metodolojiler 1s18inda alkolle iligkili kasithi ve kasitsiz yaralanma,
alkolle iligkili siddet, isyerindeki alkol, igme ve caydiricilik ve alkol mevcudiyeti
arasindaki iligkiyi 6nleyici arastirmalar siirdiimektedir (NIAAA).

NIAAA tarafindan desteklenen birkag ¢ok disiplinli program bulunmaktadir.
1996 yilinda bir tip enstitiisli raporuna yanit olarak olusturulan ve NIAAA tarafindan
yonetilen “Fetal Alko!l Sendromu Kurumlararasi Koordinasyon Komitesi (Interagency
Coordinating Committee on Fetal Alcohol Syndrome - ICCFAS)” hamilelik sirasinda
alkol kullaniminin, potansiyel olarak fetal alkol spektrum bozukluklarindan birine yol
actigimi ve gelismekte olan fetusu etkiledigini ortaya koyan dnemli aktivitelerden
biridir. NIAAA tarafindan 2003 yilinda baslatilan “Fetal Alko!l Spektrum Bozukluklar
Ortak Enstitiisii (Collaborative Initiative on Fetal Alcohol Spectrum Disorders -
CIFASD)”, hem tanisal dogrulugu iyilestirmeyi hem de tim FASD spektrumunda
tyilestirilmis tedavi protokolleri gelistirmeyi amaglayan bir is birligi anlagmasi
programi olarak bilinmektedir. Ayrica NIAAA, ani bebek oliimleri ve 6lii dogum
nedenlerini ayirt etmek ve her iki sendromda da dogum o6ncesi alkol kullaniminin
roliinii tespit etmek igin “Ani Bebek Oliim Sendromu (Sudden Infant Death Syndrome
- SIDS) ve Olii Dogum (Stillbirth - PASS)’da Dogum Oncesi Alkol Agi (Prenatal
Alcohol in SIDS and PASS Network)”n1 olusturarak; 2003 yilinda “Ulusal Cocuk
Saghgi ve Insan Gelisimi Enstitiisii (National Institute of Child Health and Human
Development — NICHD)” protokoliinii imzaladig1 bilinmektedir (NICHD).

Asirt igki tiiketimi, alkol kotiiye kullanimi ve alkolizm kiiresel problemler olarak
ele alinmaktadir ve NIAAA bu alanlarda ¢esitli isbirlik¢i ve is birligine dayali
uluslararas1 arasgtirma programlarina katilim saglamaktadir. Disiplinlerarasi
programlar arasinda “intramural ve ekstramural arastirma vurgusu” ve “kaynak
gelistirme ekipleri” yer almaktadir. Disiplinlerarasi ekipler i¢in mevcut ilgi alanlarinin
basinda genetik ve ¢evresel risk etiyolojisi, davranis degisikligi mekanizmalari, ilag
gelistirme ve resit olmayan igiciligin, 6zellikle de ergenlikte icki igmenin sebepleri,

sonuglar1 ve dnlenmesi lizerine yapilan arastirmalar gelmektedir (NIAAA).
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3.2.10. Madde Bagimlihg Onleme Merkezi
(Center for Substance Abuse Prevention — CSAP)

“Madde Bagimliligi Onleme Merkezi (Center for Substance Abuse Prevention -
CSAP)”, ilk olarak “Madde Bagimliligi Onleme Ofisi (Office for Substance Abuse
Prevention — OSAP)” olarak kurulmustur. 1986 Uyusturucu Madde Kétiiye Kullanimi
Yasasi, ABD vatandaglar1 arasinda alkol ve diger uyusturucu sorunlarinin énlenmesini
ve yiiksek riskli ortamlarda yasayan genclere ve ailelere 6zel bir vurgu yapmayi
amaclamistir. Bu amagtan yola c¢ikarak 1986'dan 1992'ye kadar ABD DHHS
biinyesinde yer alan sekiz “Halk Sagligi Hizmeti (Public Health Service)” ajansindan
biri olan “Alkol, Madde Bagimlilig1 ve Akil Saghg: Idaresi (Alcohol, Drug Abuse and
Mental Health Administration — ADAMHA) nin bir birimi olarak hizmet veren OSAP;
ADAMHA’nin 1992 yilinda, 102-321 sayili Kamu Hukuku kapsaminda “Madde
Bagimlilig1 ve Akil Saghgi Hizmetleri Idaresi (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration — SAMHSA)” olarak yeniden oOrgiitlenmesi ile CSAP adini
almistir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.254).

Federal diizeyde iilkenin alkol, tiitiin ve uyusturucu kullanim sorunlarini ortadan
kaldirma cabalarina liderlik etmekle gorevlendirilmis olan CSAP, ulusal diizeyde
saglik ve yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen ve “Stratejik Planlama Cergevesi
(Strategic Planning Framework - SPF)” olarak adlandirilan toplum temelli, yapisal bir
onleme yaklasimini benimsemektedir. SPF, ABD’deki eyaletler, bolgeler ve yerel
topluluklar tarafindan kolayca istthdam edilebilen ve ¢ogaltilabilen, genis tabanli bir
onleme cergevesi calismast olusturmak i¢in egitim, ara¢ ve teknikler saglamak iizere
tasarlanmigtir. SPF'nin amaci genclerin olumsuz segimler yapmasint dnlemenin bir
yolu olarak, risk azaltma konusunda egitim saglamak ve mevcut giiclii yonleri,
becerileri ve esnekligi gelistirmek ve bdylece riskli davraniglara daha saglikli
alternatifler sunmaktir. Bunlarin yaninda, yiiksek riskli ortamlarda bulunan belirli
gruplar1 ve bireyleri hedef alan projeler yiiriitmek, uzun vadeli ve kapsamli alkol ve
uyusturucu madde kullanimi 6nleme ve erken miidahale programlart gelistirilmesine
yardimct olmak, “Ulusal Egitim Sistemi (National Training System)” vasitasiyla
onleme ve tedavi hizmetleri hakkinda gelistirilen yayinlara destek ve erisim saglamak,
kamu bilgilendirme ve egitim medya kampanyalar1 olusturmak ve SAMHSA'nin yerel
toplum 6nleme programlarinin basarili sonucglara ulasmasini saglamak i¢in hedeflenen

web tabanli sistemini isletmek, CSAP’1n islevleri arasinda gosterilebilmektedir
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(DHHS, 2008). Ayrica kurumlar arasi is birligini gelistirmek ve ortaklasa yiiriitiilen
Onleme faaliyetlerini kolaylagtirmak i¢in, CSAP personeli, Savunma, Adalet, Egitim,
Ulastirma, Calisma, Konut ve Kentsel Gelisim departmanlar1 da dahil olmak iizere
cesitli federal organizasyonlarla rutin olarak toplantilar ger¢eklestirmektedir (Kranzler
ve Korsmeyer, 2009, s.254).

(CSAP), uyusturucu ve alkol bagimliligi ve tiitiin kullanimini 6nlemek igin
etkili stratejilerin tanimlanmasi, tanitilmasi1 ve yayginlastirilmasi i¢in odak noktasi
olarak yer almaktadir. CSAP programlari, hedeflenen aile ve toplum giiclendirme gibi
Onleme stratejilerini, madde bagimlilig: riski altindaki belirli topluluklar i¢in en iyi
sekilde belirlemektedir. Program yaklagimlart hem kiiltiirel 6nemi hem de yeterliligi
vurgulamaktadir. Merkez, federal uyusturucu test programlarinin yani sira 18 yasin
altindaki genglerin tiitiin satin almasm yasaklayan Synar Amendment'in?! devlet
uygulamasini da denetlemektedir. Buna ek olarak, CSAP, madde iizerindeki en biiyiik
bilgi kaynagi olan “Alkol ve Madde Bilgisi Ulusal Takas Merkezi'ni (National
Clearinghouse for Alcohol and Drug Information - NCADI)” desteklemektedir. CSAP
ayrica lilkede kotiiye kullanim arastirmasi, tedavisi ve Onlenmesi i¢in dort hibe
programi (Devlet Tesviki, Uyusturucu Madde Dis1 Topluluk, HIV ve Metamfetamin)
yonetmektedir (DHHS, 1997, s.138).

3.2.11. Madde Bagimhihg: Tedavi Merkezi
(Center for Substance Abuse Treatment — CSAT)

“Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (Center for Substance Abuse Treatment-
CSAT)” Ocak 1990'da DHHS e bagli ADAMHA “Tedavi lyilestirme Ofisi (Office for
Treatment Improvement - OTI)” adiyla kurulmus ve Doktor Beny J. Primm ilk yonetici
olarak atanmistir. ADAMHA'"min 1992 yilinda yeniden diizenlenmesinin ardindan
ajans yeniden adlandirilmis ve simdi ADAMHAmm yerini alan SAMHSA nin bir
parcast olmustur (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.255).

2! Synar Degisikligi (Synar Amendment): Kongre tarafindan Temmuz 1992'de Alkol, Uyusturucu
Suistimali ve Ruh Saglhgi Idaresi Yeniden Diizenleme Yasas1 (Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health
Administration Reorganization Act - PL 102-321) genglerin tiitiine erisimini kisitlamay1 ongdren bir
degisikligin de yer aldig1 boliim (section 1926) ile birlikte kabul edilmistir. Adin1 sponsoru olan
Oklahoma'li Kongre Uyesi Mike Synar'dan alan bu yasal degisiklik ile tiim eyaletlerde 18 yasin
altindaki kisilere tiitiin {irlinlerinin satis1 veya dagitimi yasaklanmistir. Ayrica tiim eyaletler Madde
Suistimalini Onleme ve Tedavi Engelleme Hibesi (Substance Abuse Prevention and Treatment Block
Grant - SABG) ddiillerinin tamamini alabilmek igin Synar Degisikligi’'ne uymak zorundadir. 20 Aralhik
2019'da imzalanan 116-94 sayili Kamu Kanunu (Public Law 116-94) ise bu mevzuatin yerini almis ve
tiitlin satiglart i¢in asgari yas 18'den 21'e ¢ikarilmigtir (SAMHSA).
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CSAT'n kongre gorevi, uyusturucu ve alkol sorunlari olan kisiler igin etkili
tedavi ve kurtarma hizmetlerinin kullanilabilirligini arttirmaktir. Hedeflerinden biri,
bagimlilik tedavisi altyapisi sunan yeni tedavi teknolojisinin, devlet ve yerel yonetim
kurumlar1 sistemi ve bagimlilik tedavi hizmetleri sunan kamu ve 0Ozel tedavi
programlari tarafindan kullanilmasini saglamaktir. Bu sorumlulugu yerine getirirken,
CSAT devletlerin, topluluklarin ve tedavi saglayicilarinin, tedavi kalitesini ve
etkinligini arttirmak ve uyusturucu tedavi saglayicilar1 arasinda koordinasyonu
gelistirmek i¢in insan hizmetleri, egitim ve meslek hizmetleri, ceza adalet sistemi ve
cesitli ilgili kurumlar ile is birligi yapmaktadir. CSAT ayrica azinlik olan irksal ve
etnik gruplara, cocuklara ve ergenlere, evsiz ve yerinden edilmis kisilere, hamile veya
cocuklu kadinlara, sinirda ya da kirsal bolgelerde yasayanlara yardim etmeye
odaklanarak, hedeflenen cografi bolgelere ve hasta popiilasyonlarina finansal ve
teknik yardim saglamaktadir (CSAT, 2007).

CSAT devlet ve yerel yonetimlerin yani sira, etkili tedavi yontemlerinin
kullaniminmi tesvik etmek ve tedavi standartlarini gelistirmek i¢in NIDA, NIAAA,
CSAP gibi diger devlet kurumlariyla da is birligi yapmaktadir. CSAT, Saglik ve insan
hizmetleri, egitim ve mesleki egitimin koordinasyonunu gelistirmek i¢in tasarlanmis
Calisma ve Egitim Bakanligi ile kurumlar aras1 anlagsmalara da sahiptir. CSAT ayrica,
alkol, uyusturucu kullanimi ve zihinsel saglik tedavisinin temel saglik hizmeti
sistemine yayginlastirilmasimi tesvik etmektedir ve “Madde Kotliiye Kullanimim
Onleme ve Tedavi Blok Hibe Programi (Substance Abuse Prevention and Treatment
Block Grant — SAPT)” uygulanmasindan sorumludur (Hughes, Sathe ve Spagnola,
2008).

Kimyasal bagimliligin dogast ile ruh sagligt bozuklugu iliskisi {izerine
aragtirmalar yapan CSAT’1n elde ettigi 3 temel bulgu, tedavi felsefesinin temelini
olusturmustur. Birincisi, bagimlilik karmasik bir olgudur ve bagimh olan kisilerin
temel saglik, ruh saglig1 veya sosyoekonomik acgiklarini ele almadan tedavi edilemez.
Ikincisi, bagimlilik siklikla kronik, tekrarlayan bir bozukluktur ve tedavi sirasinda
kazanilan kazanglar, bir kisinin topluma geri doniisiinii takiben siklikla kaybolur.
CSAT bu nedenle, kimyasal bagimlilik i¢in tedavi edilenleri bir devamlilik boyunca
miidahaleler dizisini i¢eren programlari tesvik etmeye ¢alismistir. Bu iki gézlem, tim
destek programlari ve teknik yardim girisimlerinin bir pargasi olan CSAT'in Kapsamli
Tedavi Modeli'nin temelini olusturmustur. CSAT'In genel yaklagiminin temelinde,

tedavinin ise yaradigi inanci, liclincii anahtar bulgudur. Tedavi, yasadisi uyusturucu ve
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alkol kullanimimnin azaltilmasinda, istihdam oranlarinin artirilmasinda, HIV
serokonversiyon oranlarinin azaltilmasinda, su¢ aktivitesinin azaltilmasinda ve tiim
hasta morbiditesinin azaltilmasinda etkili olmustur (CSAT, 2007).

SAPT Blok Hibe Programina ek olarak, CSAT g¢esitli tanittim ve hizmet
programlar1 icin hibe almaya hak kazanmustir. “lyilestirmeye Erisim (Access
to Recovery - ATR)” ¢ yillik SAMHSA tarafindan finanse edilen bir hibedir. ATR,
tiikketicilere madde kotliye kullanimi bozukluklari i¢in klinik tedavi ve iyilesme
destegini siirdiirmek i¢in kullanilabilecek kuponlar sunmaktadir. ATR, finanse edilen
hizmet saglayicilarin kapasitesini genisletmek ve boylece tiiketici se¢imini arttirmak
icin tasarlanmistir. “Kurtarma Ortaklart (Partners for Recovery - PFR)”, madde
bagimlilig1 6nleme ve tedavi hizmetlerinin saglayicilarina yardim ve teknik destek
saglar. “Bilgi Uygulama Programi (Knowledge Application Programi - KAP)” madde
bagimlilig1 tiiketicileri ve tedavi saglayicilart i¢in yazili ve elektronik medya
tiretmektedir. “Tedavi lyilestirme Protokolii (Treatment Improvement Protocol -
TIPs)” serisi ve “Teknik Destek Yayini (Technical Assistance Publication - TAPs)”,
KAP'm himayesinde, tiiketici hedefli aydinlatilmis bir anket olusturmakta ve
dagitmaktadir. Ayrica, saglayicilar icin teknik ve egitim kilavuzlar1 ve rehberler de
bulunmaktadir. “Madde Bagimliligi ve Cocuk Refahi Ulusal Merkezi (National Center
on Substance Abuse and Child Welfare — NCSACW)” yerel, eyalet ve asiret yargilariyla
is birligi yaparak ¢ocuk refahi ve yargi sistemlerine dahil olan ailelerin gelecegini
artirmay1 amaclamaktadir. “fla¢ Yardimli Tedavi (Medication-Assisted Treatment -
MAT)”, 1yilesmeyi kolaylastirmak i¢in ilaclarin dogru kullanimi ile geleneksel
davranigsal madde koétiiye kullanimi tedavi modellerini artirir. “Kurtarma Toplum
Hizmetleri Programi (Recovery Community Services Program - RCSP)”, bireylerin
madde kotiiye kullanmama bozukluklarindan kurtarilmasinda yardimei olan bir esler
arast kurtarma destek modeli kullanmaktadir. Tarama, kisaca Miidahale ve Tedaviye
Yonlendirme (SBIRT) programi, erken miidahale i¢in kapsamli, biitiinlesik, cok
disiplinli bir halk sagligi modelidir. 1990'larin ortasindan bu yana, CSAT'n hibe
programi, yalnizca en ¢ok ihtiyag duyulan niifuslara yonelik hizmetlerin
tyilestirilmesini degil, ayn1 zamanda uyusturucu kullanan niifusun farkl alt gruplar
icin tedavinin etkinligi hakkinda bir bilgi tabani gelistirmeyi de kapsamaktadir
(Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.256).
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3.2.12. Madde Bagimhihg ve Akil Saghg Hizmetleri idaresi
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration —- SAMHSA)

“Madde Bagimhihgi ve Akil Saghgi Hizmetleri Idaresi (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration — SAMHSA)”, madde bagimliliginin ve buna
bagli olarak ortaya c¢ikan akil hastaliklarinin Amerikan toplumuna olan etkisini
azaltmak ve bu alandaki hizmet ve arastirmalar1 daha erisilebilir kilmak amaciyla 1992
yilinda ABD DHHS biinyesinde kurulan bir kamu kurulusudur (SAMHSA .a).

Davranis bozukluklarina neden olan etkenlerin giderilmesine yonelik 6nleme,
tedavi ve kurtarma destek hizmetleri, toplum saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir kismini
olusturur. Beden ve ruh sagliginin korunmasi veya iyilestirilmesi maliyetleri i¢in en
aza indirmek bu hizmetlerin basinda yer almaktadir. Bununla birlikte, madde
kullanimi veya ruhsal rahatsizliklardan ya da her ikisinden de muzdarip olan insanlar,
genellikle mevcut saglik hizmetleri sisteminden c¢ikarilarak "kamu giivenligi agt
(public safety net)" programlarina tabi olmak durumdadir. Madde bagimlilig1 veya akil
saglig1 tedavisine ihtiya¢ duyan kisilere gerekli hizmetin saglanmamasi durumunda,
toplumun sagligr ve mutlulugu tehlike altina girmekte ve maliyetlerde dalgalanma
etkisine neden olmaktadir. Bu nedenle SAMHSA, davranis sagliginin korunmasi ve
olas1 bagimlilik ve davranis bozukluklarini 6nleme ve tedavi ¢aligmalar1 konularinda
ABD hiikiimetinin bilgi sahibi olmasina yardime1 olmak i¢in programlari ve hizmetleri
destekler, veriler, sozlesmeler ve hibeler de dahil olmak iizere tiim kaynaklarini
kullanmaktadir (SAMHSA .a).

1 Ekim 1992'de Kongre tarafindan 102-321 sayili Kamu Hukuku kapsaminda
kurulan SAMHSA, devlet, topluluklar ve orgiitlerle birlikte ¢alisarak maddenin kotiiye
kullanimin1 ve bagimliligr 6nleme konusunda ulusal kapasiteyi giliclendirmektedir.
SAMHSA 2009 mali yilinda yaklasik 3.2 milyar dolar biitce ile yaklasik 550 kisilik
bir kadro istthdam etmis; “Uygulamali Calismalar Ofisi”, “Politika Dairesi” ve
“Program Hizmetleri Ofisi” olarak adlandirilan {i¢ ofis ve “Ruh Saglhig: Hizmetleri
Merkezi (Center for Mental Health Services — CMHS)”, “Madde Bagimliligi Onleme
Merkezi (Center for Substance Abuse Prevention — CSAP)” ve “Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezi (Center for Substance Abuse Treatment — CSAT)” olarak adlandirilan
tic program merkezi seklinde orgilitlenmistir. SAMHSA CMHS, ulusal ¢apta toplum
tabanl bir akil saglig1 hizmeti altyapisit olusturarak akil hastaliklar1 veya akil hastalig
riski tasiyan kisiler icin yiiksek kaliteli bakimin erisilebilirligini iyilestirmek icin
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calismaktadir. Merkezin yillik biit¢esinin en biiylik kismin1 “Topluluk Ruh Saghg:
Hizmetleri Blok Hibe Programi (Community Mental Health Services Block Grant
Program)” olustururken, CMHS ayrica ciddi ruhsal hastaliklar1 olan yetiskinlere ve
ciddi duygusal sorunlari olan ¢ocuklara da hizmet etmek igin tasarlanmistir
(SAMHSA.b). SAMHSA'nin temel amaci, ABD genelinde ruh sagligi, madde kotiiye
kullanim1 6nleme ve tedavi ve davranig sagligi (kombine ruh sagligi ve madde
bagimliligi) hizmetlerinin kalitesini ve kullanilabilirligini siirekli olarak genisletmek
ve iyilestirmek oldugundan, organizasyon hibe finansmani, hem blok hem de istege
bagli hibeleri icerecek sekilde gelistirilmistir. (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, 5.270).
SAMHSA'in Yonetici Ofisi (Office of the Administrator) ve Program Hizmetleri
Ofisi (Office of Program Services) yonetimindeki “Uygulamali Calismalar Ofisi
(Office of Applied Studies — OAS)” — ofisin gilincel ad1 “Ruh Saghgr ve Madde
Kullanimi Sekreter Yardimcist Ofisi (Office of the Assistant Secretary for Mental
Health and Substance Use — OAS)” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (SAMHSA. .c) —
ABD'deki madde bagimlilig1 uygulamalarina iliskin verileri toplama, analiz etme ve
yayma programina sahiptir. OAS, bunlarin yam sira yillik “Uyusturucu Koétiiye
Kullanimi Ulusal Hanehalki Arastirmas: (National Household Survey on Drug Abuse
- NHSDA)”, “Uyusturucu Bagimhiligi Uyari Ag1 (Drug Abuse Warning Network —
DAWN)” ve “Uyusturucu ve Alkol Hizmetleri Bilgi Sistemi (Drug and Alcohol Services
Information System — DASIS)” gibi uygulamalar1 yonetir. Bu ¢aligmalar yoluyla,
SAMHSA madde bagimhilig ve zihinsel saglik bakimindaki egilimleri
belirlemektedir. Diger SAMHSA girisimleri arasinda 15 yas iizeri icin “Dinlemek I¢in
Zaman Ay, Konusmak Icin Zaman Al” (Make Time to Listen... Take Time to Talk)”,
“Yasiniza Gore Halk Egitim Kampanyasi (As You Age)”, “Saghkli Bir Gelecek Igin
Yap: Taslar: (Building Blocks for a Healthy Future)” erken 6nleme programi, “Fetal
Alkol Spektrum Bozukluklar: (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD)” Merkezi,
First Lady Laura Bush tarafindan iilke capinda baslatilan “Amerika’'nin Gengligine
Yardim (Helping America’s Youth)” hareketi, “Akil Saghgi Hizmetleri (Mental Health
Services Locator)” arama dizini, “Ulusal Intihar Onleme Stratejisi (National Strategy
for Suicide Prevention — NSSP)”, “Yasli Amerikalilar Teknik Yardim Merkezi (Older
Americans Technical Assistance Center)”, “Kurtarma Ortaklart (Partners for
Recovery — PFR)” destegi ve teknik kaynak sistemi, evsizlikten normal hayata gecis
stirecini desteklemeyi amaglayan “Projects for Assistance in Transition from

Homelessness (PATH)” projelerinin hibe destegi, “Kurtarma Toplulugu Hizmetleri
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Programi (Recovery Community Services Program — RCSP)”, esler arasi kurtarma
destek hizmetleri, Kurtarma Ay1 programlari, “Giivenli Okullar/Saglikli Ogrenciler
Girisimi (Safe Schools/Healthy Students Initiative — SS/HS)”, “Bakim Sistemi (Sytem
of Care)” hibeleri ve hibeleri ve yerel programlar1 ve “Bilgi Uygulamalar:t Programi
(Knowledge Application Program — KAP)” girisimi de yer almaktadir. SAMHSA
programlari, toplum temelli 6nleme, kimlik ve zihinsel ve madde bagimlilig
bozukluklar1 i¢in tedavi programlarma yeni bir bilim tabanli bilgi getirmektedir

(Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.271).

3.2.13. Uyusturucu Bagimhhg Onleme Ozel Eylem Biirosu
(Special Action Office for Drug Abuse Prevention — SAODAP)

“Uyusturucu Bagimlhiligini Onleme Ozel Eylem Biirosu (Special Action Office
for Drug Abuse Prevention - SAODAP)”, 7 Haziran 1971 tarihinde, uyusturucu énleme
cabalar1 arasindaki mevcut pragmatik karmasaya bir diizen getirmek maksadiyla,
Baskan Richard M. Nixon’in 6zel emri ile kurulmustur. 21 Mart 1972 tarihinde
Uyusturucu Madde Bagimliligi Biirosu ve “Tedavi Yasasi (Drug Abuse Office and
Treatment Act)” ile genis bir yetki alanina sahip olan SAODAP’in baslica
sorumluluklart arasinda ulusal hedefleri tanimlamak, uyusturucuyla miicadele
alaninda ulusal bir strateji tasarlayarak bu stratejinin uygulanmasini ve koordine
edilmesini saglamak, ila¢ kontrolii, smir kontrolii, etkin koruma ve tedavi
programlarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin
desteklenmesi gibi gorevler yer almaktadir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.267;
National Commission on Marihuana and Drug Abuse, 1973, 5.70).

ABD hiikiimeti biinyesindeki yirmiden fazla kurum, ofis ve biironun uyusturucu
madde sorunlariyla ilgili ¢alisiyor olmasina karsin, Baskan disinda belirli bir otorite
ve Kongre’den once basvurulacak bir kurumun olmamasi, Beyaz Saray’t SAODAP'a,
planlama, tedavi, dnleme, egitim ve arastirma alanlarinda esi goriilmemis bir yetki
vermeye tesvik etmistir. Baglica gorevi, uyusturucu bagimliliginin 6nlenmesi igin
“resmi, yazili, ulusal bir strateji” gelistirmek olan SAODAP’1n duyuruldugu basin
toplantisinda, oncelikli hedefin “hichir bagimlinmin tedavi edilemedigi icin sug¢
isledigini soyleyemeyecegi kadar tedaviyi saglamak™ oldugu belirtilmistir (Kranzler
ve Korsmeyer, 2009, s.268).

SAODAP’in gorevlerini daha etkin bir sekilde yerine getirmek ve program
faaliyetlerini gelistirmek amaciyla SAODAP biinyesinde bir degerlendirme ofisi
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(office of evaluation) kurulmustur. Degerlendirme gorevini yerine getirmede ilk adim
olarak ofisin “mevcut degerlendirme c¢alismalarmmin tanimi” ve “planan veya
gelecekteki degerlendirme c¢alismalarimin tamimi” seklinde iki boliimden olusan
“Kurumun Degerlendirme Planlarimin Durumu” baglikli bir rapor hazirlamasi
istenmis; boylece uyusturucu bagimliligi programlarinin ve mevcut ¢aligmalarin net
bir tablosu goriilmek istenmistir. Bunun yan1 sira SAODAP, uyusturucu bagimliligi
program degerlendirmeleri iizerinde ¢alisan tiim federal ve diger kurumlarin
koordinasyonu i¢in $25.000 degerinde biitce ile bir ¢calisma baslatmis; bu ¢alisma ile
kurumlar arast bir standardizasyon saglanarak arastirmalarda tekrarlarin
engellenmesini ve metodolojik kriterlerin tanimlanarak ulusal bir sistemin koordine
edilmesini amacglamistir. Savunma Bakanligi disinda 6 ajans bu koordinasyon
caligmasina olumlu yanit vermis, gerek birbirleriyle gerekse SAODAP yetkilileri ile
iletigsim halinde degerlendirme raporlarini sunmaya ve koordinasyona katki saglamaya
calismislardir (National Commission on Marihuana and Drug Abuse, 1973, 5.70).

Narkotik ve Tehlikeli Ilaglar Biirosu (BNDD) Birlesik Devletler'de yaklagik
yarim milyon eroin kullanicist oldugunu tahmin etse de, 1971 ortalarinda uyusturucu
bagimliligi sorununun gercek boyutu bilinmemekteydi. 1970’lerde ve sonrasinda
gelistirilen programlar heniiz mevcut degildi. Ancak, bazi biiyiik sehirlerde binlerce
bagimli insanin tedavi bekliyor almasi ve madde bagimliligina dayali oliimlerin
artmasinin yani sira; Vietnam’daki ABD birliklerinde yer alan asker arasinda da asir1
doz (overdose - OD) Oluimlerinin artmasi da eroin bagimliligi ile miicadele
caligmalarinin artirilmasint gerekli kilmistir. Bu baglamda SAODAP’a uyusturucu
bagimlilig1 faaliyetlerinin tekrarlanmasini en aza indirmek ve tedavi faaliyetlerini
artirmak amaciyla faaliyetleri koordine etmek gorevlerinin yani sira; Vietnam
uyusturucu bagimliligi miidahalesinin desteklenmesi, ulusal politikanin etkinligini
artiracak bir veri sistemi olusturulmasi, tedavi ve dnleme yollarinin gelistirilmesi ve
tim bunlarin gergeklesmesini saglayacak resmi ve yazili bir Ulusal Strateji
gelistirmesi gorevleri verilmistir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, 5.268).

SAODAP’1n temel hedefi, sadece program sayisini degil, ayn1 zamanda gergek
kapasitelerini ve cografi dagilimini da arttirarak, tedavi kapasitesinin genisletilmesi
olarak belirtilmistir. SAODAP'In baslattig1, finanse ettigi veya yiiriittiigli diger baz
projeler ise sOyledir: Vietnam uyusturucu miidahalesi ve takip calismasi, tedavi
gormek isteyen hastalarin tibbi kayitlarin1 korumak igin gizlilik diizenlemelerinin

gelistirilmesi, ila¢ bagimliligina yonelik yeni farmakolojik tedaviler hakkinda klinik
177



aragtirmalar, hali hazirda 20.000’den fazla kisiye uygulanan metadon tedavisini bir
deneyden Gteye tasiyip mesrulastirmak, “Sokak Suglarina Karsi Tedavi Alternatifleri
(Treatment Alternatives to Street Crime — TASC)”, tip fakiiltesi miifredatina madde
bagimlilig1 konularinin eklenmesini igeren “Kariyer Ogretmenleri (Career Teachers)”
programi ve Ulusal Egitim Merkezi gibi diger kurumlarla birlikte yiiriitiilen projeler,
idrar test tesisleri i¢in laboratuar standartlari gelistirmek, NHSDA, DAWN, “Lise Son
Sinif Anketi (High School Senior Survey)” gibi epidemiyolojik araglarin gelistirilmesi
ve isbirligine katilan diger kurumlar tarafindan uygulanmasi... SAODAP ayrica,
“Uyusturucu Bagimliligi ve Uyusturucu Trafigini Onleme Federal Stratejisi (Federal
Strategy for Drug Abuse and Drug Traffic Prevention)” baglikli ilk yazili ulusal
stratejiyi de hazirlamigtir. SAODAP'In faaliyetlerinin ilk 18 ayinda, destekli
uyusturucu destegi programlariyla beslenen toplumlarin sayisi 54'den 214'e ve
program sayisinin neredeyse 400'e ciktigr; SAODAP’n iki yil iginde gelistirdigi
federal destekli tedavi kapasitesinin onceki elli yilin lizerine ¢iktigi bilinmektedir

(Kranzler ve Korsmeyer, 2009, ss.268-269).

3.2.14. A.B.D. Giimriik ve Sinir Giivenligi
(U.S. Customs and Border Protection — CBP)

ABD’nin iilke sinirlarinin ve girig limanlariin biitlinliiglinii korumaya odakl ilk
kapsamli sinir giivenlik ajansi olan ABD “Giimriik ve Sinir Giivenligi (U.S. Customs
and Border Protection — CBP)”, 1 Mart 2003’te kurulmustur. Ancak kurumun tarihi
bundan ¢ok daha eskiye dayanmaktadir. Sayisiz biiro ve ajansa Onciiliilk etmis olan
“Giimriik Idaresi (U.S. Customs Service)” gorevini basariyla yerine getirmis; ancak,
31 Temmuz 1789 tarihinde giimriik tarifelerinin yonetilmesi ve goérevlerin tek elde
toplanmast hususunda gergeklestirilen Kongre’den c¢ikan karar sonucu, glimriik
yasalarinin idaresi 2 Eyliil 1789 tarihinde Hazine Bakanligi’na devredilmistir. Bu
durum 3 Mart 1849 tarihli bir yasa olusturulan “géimriik komiserligi” gbrevinin ortaya
cikisina kadar devam etmis, komiserlere yoneticilerden daha fazla hesap denetleme
yetkisi verilmistir. 3 Mart 1875 tarihinde Hazine Bakanligi’na bagl “Giimriik Birimi
(Division of Customs)’nin kurulmasiyla glimriik komiserligi gorevi de kaldirilmastir.
Glimriik Birimi’nin olusturulmasindan 53 yil sonra 1927°de mevcut birim ile “Hazine
Bakanligi1 Ozel Ajan Hizmetleri (Special Agency Service of the Treasury Department)”
birimi “Giimriik Biirosu (Bureau of Customs)” adi altinda birlestirilmistir. 1973'te
ABD Giimriik Servisi (U.S. Custom Service) olarak yeniden adlandirilan kurum, son
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olarak 2003 yilinda, eski gorevlerinin ve sorumluluklarinin ¢ogunu iistlenerek yeni
olusturulan “Giimriik ve Sinir Koruma Biirosu (Bureau of Customs and Border
Protection)” halini almistir (CBP).

I¢ Giivenlik Bakanlig1 biinyesinde yer alan CBP, tiim ABD sinir ve limanlarina
ilaveten, Kaliforniya kiyilar1 ve Florida’y1 ¢evreleyen sular ile Kanada ve Meksika
arasindaki 7.000 millik sinirda da insan ve uyusturucu kagakg¢iligindan, terérizmden
ve yasadisi gbcten ulusal ve uluslararasi alanda denetlenmesinden sorumludur.
CBP'nin 44.000'den fazla c¢alisam1 bulunmakta; bunun 13.000'den fazlasi sinir
devriyesi veya CBP hava ve deniz ajanlari, 20.000'den fazlasi ise CBP memurlar1 ve
tarim uzmanlar1 olarak gorev yapmaktadir. Ayrica CBP Amerika Birlesik
Devletleri'nde en biiylik sayida kdpek devriye ekibi istthdamina sahip olan kurumdur.
“CBP Station” ad1 verilen iilkeye resmi giris noktalarina yerlestirilen resmi sinir
gorevlileri, kacak mal ve kisiler ile yasadist yliksek teknolojili iirlin ihracatini
engellemeye yonelik yasal ve diizenleyici faaliyetler yiiriitmektedir. Bir baska
ifadeyle, ABD Gilimriik ve Sinir Koruma, iilkenin sinirlarin1 korumaktan sorumlu tek
bir ajans olarak hizmet vermektedir (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.272).

CBP'nin denetim ve kontrol islevi, uyusturucu ve yasadist mallarin girisini
durdurmaya ve ayn1 zamanda Birlesik Devletler'e kara, deniz ve hava yoluyla giren
bireyleri, tasitlar1, postalar1 ve kargolar1 incelemeye yoneliktir. Yillik federal biitgenin
9,2 milyar dolardan fazlasi, yasadis1 uyusturucu ticaretini kesintiye ugratmak igin
tahsis edilmistir. Orta Amerika, Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri arasindaki is
birligini genisletmek i¢in tasarlanan ve Subat 2008'de kurulan Merida Girigimi, 1.4
milyar dolarlik ¢ok yill1 bir program olarak; sinir 6tesi uyusturucu kagakeilig: ve diger
uluslararasi suglarin sikligini belirgin bir sekilde azaltmay1 amaglamaktadir. 2008 mali
yilinda, 385,1 milyon dolar 6zellikle uyusturucuyla ilgili faaliyetleri hedef almig; 2009
mali yilinda biitce, 6zellikle Meksika ve Orta Amerika ile ¢alismaya yonelik hedefle
550 milyon dolara yiikseltilmistir. 1993 CBP biitgesinin yaklasik 570 milyon $ ik
kism1 uyusturucuyla miicadele operasyonlart ile ilgilidir (Kranzler ve Korsmeyer,
2009, 5.272).

Ajansin caligmalar1 6ncelikli olarak kimyasallardaki yasadisi trafigi engellemek,
yasaklama yetkisini gelistirmek ve 6zel olarak 6zellikle giineybati sinirinda olmak
tizere yliksek yogunluklu icra islemleri yiiriitmek iizerine yogunlagmistir (ONDCP,
2007). 2006 verilerine gore CBP bir giinde ortalama bir milyon yolcu ve yaya, 327.000

Ozel arag, 71.000 konteyner ve 85.000 mal ve kargo sevkiyatr islenmis; giris
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noktalarinda 60'tan fazla kisi tutuklanmis ve lilkeye yasadisi yoldan girmeye calisan
yaklagik 3.000 kisi yakalanmistir. Ayrica sinir gecislerinde, glinde ortalama 1,800
librelik?? ve yasal smir gegis bolgeleri arasinda yaklasik 4000 librelik narkotik ile
yasadis1 veya beyan edilmemis para birimi cinsinden 150.000 dolardan fazla ve siir
giris noktalarinda dolandirict ticari iirlinlerde yaklasik 650.000 dolarlik uyusturucu
madde ele gegirilmistir. CBP, bu amaca ulagmak i¢in yaklagik 1.250 insan kopek cifti,
6.000 arag, 260 ugak, 200 deniz arac1 ve 200 binicilik devriyesi kullanmistir (ONDCP,
2006).

Biiyiik ve ¢cok amagli bir sinir kontrol ajansi olan CBP, sorumluluklarini yerine
getirmek i¢in en etkili araclar1 belirlemede 6nemli bir esneklige sahiptir. Herhangi bir
teror tehdidi olusturabilecek kisilerin tespit edilmesini kolaylastirmak icin gelistirilen
bilgi sistemleri, “fleri Yolcu Bilgi Sistemi (Advance Passenger Information System —
APIS)”, “Ogrenci ve Degisim Ziyaret¢i Sistemi (Student and Exchange Visitor System
— SEVIS)” ve “ABD Ziyaret¢i ve Gogmenlik Durum Endikasyon Teknolojisi (U.S.
Visitor and Immigrant Status Indication Technology — US-VISIT)” bunlardan
bazilaridir. 2002 “Ticaret Kanunu'nun (Trade Act of 2002)” bir parcast olan “Ileri
Diizey Elektronik Bilgi Diizenlemeleri” olarak belirtilen “Otomatik Hedefleme Sistemi
(Automated Targetin System — ATS)” ve “Otomatik Disa Aktarma Sistemi (Automated
Export System — AES)” ise bir tehdit olusturabilecek mal veya mallarin tanimlanmasini
kolaylagtirmaktadir. Bunlarin yani sira CBP, 11 Eyliil 2001'deki terdrist saldirilarinin
ardindan I¢ Giivenlik Bakanligi'nin bir pargasi haline gelerek ve istihbarat isleme,
sentezleme ve iyilestirme yeteneklerini artirmak icin “Istihbarat Biirosu (Office of
Intelligent)” ve “Ulusal Hedef Merkezini (National Targeting Center — NTC)”
kullanmaktadir. CBP ayrica, ABD Sahil Giivenlik ve ABD askeri giicleri ile hava ve
deniz yoluyla uyusturucu kacakeiligina karsi gozetim, kesisme ve caydiricilik
saglamak i¢in yakin bir sekilde ¢alismakta; simirlar boyunca yasal seyahat ve ticaret
faaliyetlerinin sorunsuz akisini kolaylastirmak ve kagakeilik, silah, uyusturucu ve
insan kacake¢iligin1 onleme icin Meksika ve Kanada ile isbirlik¢i cabalarim

yogunlagtirmaktadir. (Kranzler ve Korsmeyer, 2009, s.273)

221 libre = 453,59 gr olarak hesaplanmaktadir.
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3.2.15. ABD Halk Saghgi Hizmeti Hastaneleri
(U.S. Public Health Service Hospitals — USPHS)

ABD’de hiikiimete karst sugtan hiikiim giyen madde bagimlist kisileri
sinirlandirmak ve tedavi etmek amaciyla biri 1935'te Lexington, Kentucky'de; digeri
ise 1938'de Fort Worth, Texas'ta agilan ve “ABD Halk Sagligi Hizmeti Hastaneleri
(U.S. Public Health Service Hospitals — USPHS)” olarak adlandirilan iki kurum,
suclularin yani sira herhangi bir sugtan mahkiim edilmemis olan bagimlilarin goniilli
olarak kabul edilmesini ve tedavi edilmesini de ongdrmiistiir. Kurulduklar1 giinden
itibaren sadece fiziksel bagimlilig1 degil, ayn1 zamanda bagimlilikla iliskili oldugu
diisiiniilen zihinsel ve duygusal sorunlari da tedavi edecek sekilde tasarlanmis olan iki
kurumdan, Lexington hastanesinin arastirma boliimii 1948 yilinda idari olarak
hastaneden ayrilmis ve “Bagimlilik Arastirma Merkezi (Addiction Research Center -
ARC)” olarak hizmet vermeye baglamistir. Ayni yil ARC, opiyat yoksunlugunun
tedavisinde kullanilmak {izere “metadon (methadone)” denilen yeni bir ilacin etkili
oldugunu bildirmis; bir siire sonra metadon morfin ve eroin yoksunlugunun
giderilmesinde standart tedavi olmustur. Ancak 1966 yilinda yiiriirliige giren Narkotik
Bagimhilig1 Rehabilitasyon Yasast (Narcotic Addict Rehabilitation Act - NARA), bir
mahk(miyet veya herhangi bir suclama olmaksizin ila¢ tedavisi yapilmasinin
taahhiidiinii saglamis, bu nedenle NARA programi Fort Worth Merkezi 1971'de ve
Lexington Center 1974'te olmak flizere iki merkezin kapanmasma yol agmistir

(USPHS).

3.3. ABD’nin Madde Bagimlihigiyla Miicadele Programlar:

3.3.1. Ulusal Genglik Riskli Davrams Anketi
(National Youth Risk Behavior Survey — YRBS)

YRBS, “Hastalik Kontrolii ve Korunmasi Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC)” tarafindan diizenlenen bir proje olan “Genglik Riskli
Davranis Gézetim Sistemi (Youth Risk Behavior Surveillance System — YRBSS)’nin bir
parcasi olarak, iilkenin dort bir yanindaki lise 68rencileri arasinda 6nde gelen 6liim ve
sakatlik nedenleri kabul edilen kasitsiz yaralanmalara ve siddete egilimli davranislar,
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili cinsel eylemler, alkol

ve diger madde kullanimlari, tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
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aktivite gibi saglikla ilgili riskli davraniglar1 tespit etmek amaciyla 1991 yilindan beri

her yil diizenli olarak gerceklestirilen anket uygulamasidir (CDC).

3.3.2. Gelecek Izleme Anketi
(Monitoring the Future Survey — MTF)

“Gelecekteki Anketi Izleme (MTF)” olarak adlandirilan ¢alisma, 1975 yilindan
beri “Ulusal Uyusturucu Istismari Enstitiisii (National Institute on Drug Abuse —
NIDA)” destegi ile Michigan Universitesi Arastirma Merkezi tarafindan organize
edilmekte ve yliriitiilmektedir. Her y1l Amerika’nin ¢esitli bolgelerinden 50.000 lise
Ogrencisi iizerinde yapilan arastirmanin amaci, uyusturucu madde kullaniminin
yayginligii ve uyusturucu madde kullanimina neden olan deger ve tutumlari tespit

etmektir (NIDA.f).

3.3.3. Ulusal Uyusturucu Bagimhhig: Hanehalki Anketi
(National Household Survey on Drug Abuse — NHSDA)

“Ulusal Uyusturucu Bagimliligi Hanehalki Arastirmasi (National Household
Survey on Drug Abuse - NHSDA)” anketi, ABD DHHS biinyesindeki SAMHSA
tarafindan finanse edilerek, 1971 yilindan beri uygulanan ve Amerika Birlesik
Devletleri’deki yasadist uyusturucu kullanimi hakkinda istatistiki bilgilerin ana
kaynagini olusturan, daha sonra ismi “Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Anketi
(National Survey on Drug Use and Health — NSDUH) ” olarak degistirilen ¢alismadir
(SAMHSA.d).

3.3.4. Ulusal Uyusturucu Kullanim ve Saghk Anketi
(National Survey on Drug Use and Health — NSDUH)

ABD DHHS’nin 2003 yilinda yaymladigi, daha once “Ulusal Uyusturucu
Bagimhihgir Hanehalki Arastirmasi (National Household Survey on Drug Abuse -
NHSDA)” olarak adlandirilan ve giincel ismi *“ Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglhk
Anketi (National Survey on Drug Use and Health— NSDUH) ” olan anket ¢alismasidir.
Bu calisma, 50 eyaletin tamamini karsilayan ve 70.000’in tlizerinde bireyden olusan
ornekleme, ikamet yerlerinde yliz ylize uygulanan anket seklinde

gerceklestirilmektedir (SAMHSA.d).
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3.3.5. Tutuklu Uyusturucu Bagimhhig izleme Program
(Arrestee Drug Abuse Monitoring Program — ADAM)

“Tutuklu Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Programi (Arrestee Drug Abuse
Monitoring Program — ADAM)”, “Ulusal Adalet Enstitiisii (National Institute of
Justice - NIJ)’niin bir arastirma programi olup; ABD sehirlerinde uyusturucu
kullanim1 ve tutuklularin diger 6zellikleri hakkinda program planlamasi ve politika
bilgisi saglamaktadir. ADAM'n biri egitimli bir uzman goriismeci tarafindan
tutukluya uygulanan bir anket ve digeri tutuklunun son uyusturucu kullanimini
saptamak i¢in tutukludan idrar 6rnegi toplamak suretiyle yapilan uyusturucu testi
olmak tizere iki temel bileseni vardir. Bu iki teknik sayesinde yerel madde kotiiye
kullanim1 sorunlarmin boyutlarin1 degerlendirmek, su¢ orani yiiksek topluluklara
hizmet eden veya onlar1 hedefleyen programlari tespit edebilmek ve bu popiilasyonlar

icin uygun politika miidahalelerini planlamak amag¢lanmaktadir (NLJ).
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DORDUNCU BOLUM

MADDE BAGIMLILIGI TEDAVi VE
REHABILITASYON PROGRAMLARI

Maddenin kétiiye kullanimi1 ve madde bagimliligi, 6zellikle ergen ve yetiskin
gruplar1 arasinda oldukg¢a yaygin olmasi, madde kullanim sayisi artarken kullanim
yasinin gitgide diisiiyor olmasi ve madde bagimliliginin toplumlarin gelecegini tehdit
ediyor olmasi gibi nedenlerle, tiim toplumlarin miicadele ettigi en Onemli
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle madde bagimliliginm
onlemeye ve madde bagimlilig1 tedavisi i¢in uygulanan programlarin gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalara gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde onem verilmektedir
(Ozbay vd., 2017, 5.82).

Onleme denildiginde anlagilmas1 gereken ilk sey, bireyleri ve sistemleri yasam
olaylarinin ve belirli ge¢is donemlerinin zorluklarina karsi giliglendirmek, saglikli
davranis ve yasam bigimleri kazandirmak olmalidir. Bu baglamda madde
bagimliliginin 6nlenmesi, bireylerin madde kullanmasin1 ve bagimli hale gelmesini
engelleme amaclh gelistirilen koruyucu saglik hizmetlerini ve yasal uygulamalari
kapsamaktadir. Alkol kullanimini yasal yas siirina ¢ekerek azaltmak, receteli ve
recetesiz satilan ilaglarin yalnizca medikal amacina uygun olarak kullanilmasini
saglamak, bagimlilik yapici 6zelligi bulunan diger maddelerin yalnizca {iretim
amacima uygun olarak kullanilmasin1 saglamak ve yasadisi maddelere erisimi
engellemek madde bagimliliginin onlenmesinde uygulanmasi gereken oOncelikli
uygulamalar olarak siralanabilmektedir (CSAP, 2006).

Madde kullanim bozukluklarinin, bagimlilik tablosu olusmadan ve sabit
davranig kaliplar1 ortaya ¢ikmadan teshis edilmesi, tedavi slirecinin saglikli bir sekilde
ilerlemesi ve tam bir rehabilitasyon saglanabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Madde bagimliligi sorunu olan kisilerde kollarin 6n yiizii ve dirsek ¢ukurlarinda
goriilebilen igne izleri, toplardamar trombozlari, deri apseleri ve yaralar gibi dogrudan
gozlenebilen semptomlar izlenebilmekte; ancak bir bireyin madde bagimlilig1 sorunu
oldugunu anlamak i¢in baska davraniglarinin da izlenmesi gerekebilmektedir. Okula

veya ise gitmemek, performans kaybi, bakimsiz dis goriiniis, ice kapaniklik, kollarda
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olusan izleri kapatabilmek icin sicak havalarda dahi siirekli uzun kollu kiyafetler
giymek, arkadas cevresinin aniden degigsmesi ve madde alt kiiltiiriine iiye
arkadaslardan yeni bir ¢evre edinilmesi, konusma tarzinda degisiklik, kronik burun
akintis1 ve karm agrisi, alisilmisin iizerinde harglik istemek, hirsizlik ve fuhus
yapmaya baslamak gibi davranis degisiklikleri, bagimlilik sorunu olan kisilerde
gbzlenebilen baslica davranig degisikliklerine Ornek olarak gosterilebilmektedir
(Tosun, 2008, s.212).

Madde bagimliligi, kisinin kendi ¢abalariyla tedavi edilebilecek bir hastalik
olmayip; beraberinde getirdigi yoksunluk semptomlari, fizyolojik ve psikolojik
hastaliklar, bulasic1 hastaliklar, anksiyete ve kaygi bozukluklar1 gibi diger pek ¢ok
sorunla birlikte ¢oziilmesi gereken komplike bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle madde bagimliligindan kurtulmak isteyen kisiler uzman miidahalesine ve bu
stirecte aile ve yakin cevresinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bunun yani sira,
bagimlilik tedavisi goren kisinin bagimliliginin niiksetmesine neden olan psikolojik
faktorleri ortadan kaldirilmasi, sorun ¢ézme ve stresle bas edebilme becerilerinin
gelistirilmesi, alkol ve madde kullanimina bagvurmadan yasamini mutlu bir sekilde
idame ettirebilmesi i¢in arindirma tedavilerinin yani sira psikoterapi almasi
gerekmektedir. Bu unsurlar gz Oniinde bulunduruldugunda, madde bagimlilig

tedavisinin uzun ve mesakkatli bir siire¢ oldugu sdylenebilmektedir.

4.1. Madde Bagimhihg Tedavi ilkeleri

Alkol ve madde bagimlilig1 genetik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle
gelisen, kronik norobiyolojik bir hastalik olarak kabul gérmesine karsin uzun yillar
yalnizca sosyal ve davranigsal yaklasimlar ile tedavi edilmeye ¢alisilmig, bu nedenle
bagimlilik psikofarmakolojisindeki gelismeler psikiyatrinin diger alanlarina gére daha
yavas bir ilerleme kaydetmistir. Son 50 yilda depresyon, sizorfreni gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan onlarca ilacin piyasaya siiriilmesine karsin; yirminci yiizyilin
sonuna kadar madde bagimlilig1 tedavisinde onay alabilen tek ila¢ disiilfiram olmus,
son yillarda ise naltrekson, akamprosat, metadon, buprenorfin gibi diger ilaclarin
kullanimina da izin verilmistir (Ugurlu, Sengiil ve Sengiil, 2012, s.38).

Arindirma (detoksifikasyon), madde bagimlilig1 tedavisinin ilk adimi olup,
madde kullaniminin durdurulmasindan itibaren ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin

tedavisini amaglamaktadir. Ancak arindirma tedavisinin yaninda hastalarda siklikla
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goriilebilen depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk ve psikoz gibi
durumlarin tedavisi i¢in antidepresan, antipsikotik veya duygudurum diizenleyici ilag
tedavisi de uygulanabilmektedir. Ayrica eroin ve kokain gibi damar i¢i madde
kullanicis1 olan hastalar basta olmak {izere pek cok bagimli hastada HIV/AIDS,
hepatit, tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar goriilebilmektedir. Tedavi sirasinda bu tiir
hastaliklar1 bulunan kisilere tibbi tedavinin yani sira kendileri ve baskalari i¢in tehdit
olusturabilecek durumlar1 engellemek amaciyla danigsmanlik destegi verilmelidir
(Dilbaz, 2012, 5.48-49).

NIDA tarafindan (2014) yaynlanan “Madde Bagimhligi Tedavi Ilkeleri
(Principles of Drug Addiction Treatment)” adli kitapta bagimlihigin 6diil ve
motivasyon, 6grenme, hafiza ve davranis lizerinde engelleyici unsurlari da dahil olmak
lizere birden fazla beyin devresini etkiledigi, bu nedenle bir beyin hastalig1 olarak
kabul edilmesi gerektigi ifade edilmekte; bagimlilik tedavisinin, bireyin uyusturucu
kullanmay1 birakmasini saglamanin yani sira uyusturucudan uzak bir yasam tarzi
siirdliirmesine ve ailede, iste ve toplumda iiretken bir islevsellik kazanmasina yardimei
olmak iizere ¢cok yonlii bir bigimde yapilandirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
baglamda, etkili bir tedavide goz oniinde bulundurulmasi gereken ilkeler asagidaki
sekilde belirlenmistir (NIDA, 2014, ss.2-3):

- Bagimhilik, beyin islevini ve davramsin etkileyen karmasik ama tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Kotiiye kullanilan maddeler, beynin yapisini ve islevini
degistirerek, kullanim1 birakildiktan ¢ok sonra dahi devam eden degisikliklere neden
olabilmekte, bu durum da potansiyel yikici sonucglarina ragmen niiksetme riskinin
nedenini agiklamaktadir.

- Herkes igin uygulanabilecek tek bir tedavi yontemi yoktur. Tedavi,
uygulanacak ilacin tiirline ve hastalarin 6zelliklerine gore degisiklik gostermekte;
tedavi ortamini, yapilacak miidahaleleri ve uygulanacak destek hizmetlerini bireyin
ithtiyaglarina gore belirlemek, kisinin aile, is yeri ve toplumdaki tiretken isleyisine geri
donebilmesi i¢in kritik neme sahiptir.

- Tedavinin uygulamaya hazir olmasi: gerekmektedir. Madde bagimlis1 bireyler
tedaviye baglama konusunda her zaman kararli davranmayabilirler. Bu durumda tedavi
mevcut ya da kolay erisilebilir degilse potansiyel hasta kaybedilebilir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi, bagimlilik siirecinde de tedavi ne kadar erken sunulursa,

olumlu sonug alma olasilig1 o kadar artmaktadar.
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- Etkili tedavi, bireyin yalnizca madde bagimliligina degil, birden ¢ok ihtiyacina
yvonelik olmalidir. Bagimlilik siirecinde uygulanacak tedavinin etkili olabilmesi i¢in,
bireyin yalnizca madde kullanimina yonelik degil; beraberinde ortaya cikan tibbi,
psikolojik, sosyal, mesleki ve yasal sorunlarina da yonelik olmas1 gerekir. Ayrica
uygulanmasi planlanan tedavinin stirdiiriilebilir olmasi i¢in bireyin yasina, cinsiyetine,
etnik kokenine ve kiiltiiriine de uygun olmasi gerekmektedir.

- Yeterli bir siire boyunca tedaviye devam etmek ¢ok onemlidir. Tedavi igin
uygun goriilen siire hastanin problemlerinin ve ihtiyaclariin tipine ve derecesine
baglidir. Madde bagimliligindan kurtulmak uzun bir siiregtir ve diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi, madde kullaniminda da niiksetmeler meydana
gelebilmektedir. Bu durumda tedavinin yeniden baglatilmas1 veya yeniden
planlanmasi gerekebilmektedir.

- Davramigsal terapiler (bireysel, aile veya grup damsmanligr da dahil olmak
tizere) uyusturucu bagimliligi tedavisinin en stk kullanilan bigimleridir. Davranissal
terapilerin odak noktalar1 kisiye gore farklilik gosterebilmekte olup; hastanin degisme
motivasyonunu ele almayi, yoksunluk i¢in tesvik saglamayi, uyusturucu kullanimina
direnme becerileri gelistirmeyi, uyusturucu kullanma faaliyetlerini yapici ve
odiillendirici faaliyetlerle degistirmeyi, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyi ve
daha iyi kisilerarasi iliskileri kolaylastirmay1 igerebilmektedir.

- Bagimhilik tedavisinde kullanilan ilaglar, ozellikle danismanlik ve diger
davramssal terapilerle birlestirildiginde tedavinin énemli bir unsurudur. Ornegin,
metadon, buprenorfin ve naltrekson eroin veya diger opiyatlara bagiml bireylerin
yagsamlarini stabilize etmelerine ve yasa dis1 uyusturucu kullanimlarini azaltmalarina
yardimc1 olmada etkili olup; akamprosat, disiilfiram ve naltrekson, alkol bagimliligini
tedavi etmek i¢in onaylanmis ilaglardir.

- Kisiye uygulanan tedavi plam siirekli olarak degerlendirilmeli ve kisinin
degisen ihtiyaglarina yonelik olarak gerektiginde uwuygulanan tedavi sekli de
degistirilmelidir. Damismanlik veya psikoterapiye ek olarak, bir hasta ilaca, tibbi
hizmetlere, aile terapisine, ebeveynlik egitimine, mesleki rehabilitasyona ve/veya
sosyal ve yasal hizmetlere ihtiyag duyabilir. Boyle durumlarda hastanin degisen
ithtiyaclarina gore degisen tedavi yogunlugu saglanmalidir.

- Madde bagimlisi bir¢ok kiginin baska ruhsal bozukluklar: da vardir. Her ikisi
de ruhsal bozukluk olarak kabul edilen “madde bagimlilig” ve “akil hastaliklar?”
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siklikla birlikte ortaya ¢ikmakta; bu nedenle biri i¢in tedaviye basvuran hastalar
digerleri agisindan degerlendirilmelidir.

- llag destekli detoksifikasyon (arindirma), bagimlilik tedavisinin yalmizca ilk
asamasidir. Tlag destekli detoksifikasyon, yoksunlugun akut fiziksel semptomlarini
giivenli bir sekilde yonetebilmesine ragmen, bagimli bireylerin uzun siireli olarak
madde kullanimindan uzak durmasini saglamak icin tek basina yeterli degildir. Bu
nedenle hastalar detoksifikasyondan sonra ilag tedavisine devam etmeleri i¢in tesvik
edilmelidir.

- Tedavinin etkili olmast i¢in hastamin goniillii olmasi sart degildir. Aileden,
istihdam ortamlarindan ve/veya ceza adalet sisteminden gelen yaptirimlar da tedaviye
baslamayi, alikoyma oranlarini ve bagimlilik tedavisi miidahalelerinin nihai basarisini
onemli Olgiide artirabilmektedir.

- Bagimlilik tedavisi sirasinda atlamalar olabileceginden, ila¢ kullanimi siirekli
olarak izlenmelidir. izlendigini bilmek, hastalar icin giiclii bir tesvik olabilmekte,
madde kullanma diirtiilerine dayanmalarina yardime1 olabilmekte ve ayn1 zamanda,
uyusturucu kullanimina doniisiin erken bir gostergesini saglayabilmektedir.

- Tedavi programlari, hastalart HIV/AIDS, hepatit B ve C, tiiberkiiloz ve diger
enfeksiyoz hastaliklarin varlig1 agisindan test etmeli ve gerekirse hastalari tedaviyle
yonlendirmelidir. Danismanlik hizmeti, zaten enfekte olanlarin hastalarin
hastaliklarin1 yonetmelerine yardimeci olabilecegi gibi; hastalari tesis dis1 testlere
yonlendirmek yerine yerinde, hizli HIV testi saglayarak “yiiksek diizeyde aktif
antiretroviral tedavi (highly active antiretroviral therapy - HAART) nin HIV ile
miicadelede etkili oldugu konusunda bilgilendirmeli ve test sonucu pozitif ¢ikarsa HIV

tedavisi gérmeleri i¢in gerek yonlendirmeleri yapabilmelidir.
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Cocuk Bakim
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Yasal Hizmetler Egitim Hizmetleri

" HIV/AIDS Hizmetleri

Sekil 4.1: Her bir hastanin ihtiyaglarin1 karsilamak iizere olusturulacak ideal tedavinin,
terapi ve diger hizmetlerin kombinasyonu ile miimkiin oldugunu gosteren gorsel (NIDA,
2014, s.8).

Bagimlilik tedavisinde kullanilacak yontem ve teknikler bir yandan hastanin
motivasyonunu artirmay1 ve madde kullanma istegine duydugu direnci gelistirmesini
hedeflerken; diger yandan yoksunluk belirtilerini azaltmaya, uzun siireli madde
kullanimia bagli olarak gelisen fiziksel hasarlari onarmaya ve bagimliligin
beraberinde getirdigi ruhsal hastaliklar1 da tedavi etmeye yonelik olmalidir. Bu
nedenle bagimlilik tedavisi, kisinin gereksinimlerine uygun olarak planlanmali ve
yalnizca kisinin madde kullanimina yonelik degil, ayn1 zamanda ilgili tibbi, psikolojik,

sosyal ve yasal sorunlarina yonelik girisimleri de kapsamalidir.
4.2. Madde Bagimhligimin Tedavisinde Kullamlan Ilaclar

Madde bagimlilig1 tedavisi, bagimli bireylerin kompulsif madde arama ve
kullanma davranigini birakmasina yardimei olmay1 amaglayan bir tedavi olup; birgok
farkli bi¢imde ve farkli siirelerde uygulanabilmektedir. Madde bagimlilig1 niikslerle
karakterize kronik bir hastalik oldugundan, kisa siireli, tek seferlik bir tedavi genellikle
yeterli gelmemekte; cogu zaman ilag tedavisi, davranis terapisi (biligsel-davranisci
terapi) veya bunlarin kombinasyonlar1 gibi ¢oklu miidahaleleri ve diizenli izlemeyi
iceren uzun vadeli bir silireci kapsamaktadir. Davranig terapileri, bagimli kisileri

arindirma ve idame tedavilerine katilma konusunda motive etmeye yardimci olabilir,
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madde kullanimindan kag¢inma ve niiksetmeyi Onlemenin yollar1 konusunda yol
gosterici olabilirler. Ancak fiziksel bagimliliktan kurtulmak, viicudu bagimli olunan
maddeden arindirmak ve yoksunluk semptomlarin1i ortadan kaldirmak igin
farmakolojik destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, opiyat bagimlisi bireyler
icin “metadon”, “buprenorfin” ve “naltrekson” tedavileri tercih edilirken; tiitiin
bagimlilar i¢in “titiin miistahzarlart (bantlar, sakiz, pastiller ve burun spreyi)” ve
“bupropion” ilaglan tavsiye edilmektedir. “Disiilfiram™ ve “akamprosat” gibi ilaglar

ise daha ¢ok alkol bagimliligini tedavi etmekte kullanilmaktadirlar (NIDA, 2014, s.9).

4.2.1. Metadon (Methadone)

“Metadon (methadone)”, kinci Diinya Savasi sirasinda morfine alternatif bir
analjezik olarak sentezlenmis olup; etkileri bakimindan morfine benzer ancak etki
siiresinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. FDA % tarafindan ise 1947 yilinda
analjezik ve antitussif olarak kullanimi i¢in onaylanan metadonun, afyon bagimlilig
tedavisinde etkili oldugu goézlenmis ve 1972'nin sonlarinda FDA tarafindan afyon
bagimlilig1 tedavisi icin de onaylanarak kullanilan birincil ara¢ haline gelmistir. 40
yili askin bir siiredir eroin basta olmak iizere opiyat bagimliligi olan hastalarin
detoksifikasyon ve idame tedavisinde kullanilan metadon; madde kullanma istegini
azaltarak, eroin veya diger tehlikeli opiyatlara tekrar kaymalarin1 engellemesi,
hastalarin tolerans gelistirmelerine neden olmadan yoksunluk belirtilerini hafifletmesi
ve buna bagli olarak doz artirma geregi olmadan hastaya giinliik uygulanabilir olmas1
bakimindan tercih edilmektedir (Alpay, 1996, s.5; WHO, 2012, s.3; Cakici, Araz,
Aksoy ve Gokyigit, 2019, s.195).

Metadon kullanilarak uygulanan idame tedavisinde amag; afyon bagimlisi olan
hastalara uzun siireli metadon hidrokloriir verilerek, yiiksek morbidite ve mortalite
riski tagiyan yasadist eroin kullanimi yerine, uzun yarilanma 6mriine sahip yasal, oral
bir afyon olan metadonu ikame etmek ve boylece eroine duyulan yoksunlugu ortadan
kaldirmaktir. 85 mg'lik bir doz eroinin, yaklasik olarak 20 mg oral metadona esdeger
kabul edilmektedir. Idame tedavisinde 10-20 mg metadon ile baslandig, yoksunluk

belirtileri kontrol altina alinana kadar 10 mg'lik artislarla devam ettigi, ¢ogu hastada

2 FDA: Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (United States Food and Drug
Administration), ABD Saglik Bakanligi’na bagli gida iirlinleri, diyet eklentileri, insan ve veteriner
ilaglari, kozmetikler, biyolojik medikal {iriinler, tibbi cihazlar ve radyasyon yayan aletlerin
giivenilirliginden ve bunlarim kullanimma baglh halk saghgindan sorumlu biirodur (FDA:
https://www.fda.gov/about-fda/what-we-do, Erisim Tarihi: 02.12.2021).
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yoksunluk semptomlarmi kontrol etmek i¢in giinde 40 mg ile idame ettirildigi
bilinmekte; ancak yoksunluk semptomlarini etkili bicimde ortadan kaldirmak i¢in daha
yiiksek dozlarda metadon uygulanmasi gerektigi One siiriilmektedir. Strain ve
digerlerinin (1999) yaptig1 arastirma, giinde 80 ila 100 mg metadon dozu verilen
hastalarin idame tedavisi sirasinda gizli eroin kullaniminin, giinde 40 ila 50 mg
metadon dozu verilen hastalara gore ¢ok daha diisiik oldugunu; aymi sekilde,
Caplehorn ve digerlerinin (1993) yaptig1 arastirma ise, metadon idame tedavisi alan
hastalardan 40 mg uygulanan programa kayit olanlarin gizli eroin kullanma
olasiligimin giinde 80 mg alan hastalardan 2,2 kat daha fazla oldugunu gostermistir.
Ayrica yapilan arastirmalar metadon idamesinin yasadisi eroin kullanimini azaltmakla
birlikte, 6liim riskini, HIV ve Hepatit gibi bulasic1 hastalik riskini ve sug¢ igceren
eylemleri azalttigin1 ve sosyal acidan iyilesme sagladigini gostermistir (Anderson ve

Kearney, 2000, s.43).

4.2.2. Buprenorfin (Buprenorphine)

“Buprenorfin”, 1960’larda opiyat bagimhiliginin tedavisinde kullanilmaya
baslanmis hem arindirma hem de idame tedavisinde kullanilabilen bir analjezik olarak
ifade edilmektedir. Tebainden elde edilen yar1 sentetik bir opiyat olan buprenorfin,
analjezik ozellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda morfinden 25-50 kat daha etkili
olarak bilinmektedir. 2002 yilinda FDA tarafindan opiyat bagimlilif1 tedavisinde
kullanilmak {izere onaylanan buprenorfin, Avrupa'da birinci basamak saglik
kuruluglarinda uygulanan opiyat bagimlilig1 tedavilerinde, metadona alternatif olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Her ikisinin de bagimli kisilerin madde kullanma
istegini ve yoksunluk semptomlarini diisiirdiigli ve uzun siireli etki sagladig: goriilmiis;
bu nedenle asir1 dozdan 6liim riskini engellemede giivenli birer ajan olduklart kabul
edilmistir. Buprenorfin opiyat bagimlilig1 tedavisinde tek basina kullanilabilecegi gibi
s oarninda naloksonla kombine ederek de kullanilabilmektedir. Buprenorfinin de
diger opiyat tiirleriyle benzer sekilde sedasyon, bulanti, kusma, sersemlik, terleme ve
bas agris1 gibi yan etkileri bulunmakta; uzun siireli kullanimi aniden kesildigi taktirde
morfin benzeri yoksunluk semptomlar1 gézlenebilmektedir (Kaya, Kaya ve Paltun,

2018, s.23; Cakici, Araz, Aksoy ve Gokyigit, 2019, s.196).
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4.2.3. Disiilfiram (Disulfiram)

1951 yilinda FDA tarafindan onaylanan ve alkol bagimliliginin tedavisinde
kullanilan “disiilfiram (disulfiram)”, asetaldehid sendromu adi verilen toksik bir
durumun ortaya ¢ikmasini saglayarak kisiyi alkol almaktan caydirmay1 saglamaktadir.
Disiilfiram tedavisine baslayacak olan hastanin en az 12 saattir alkol almamis olmasi
gerekmekte; disiilfiram kullanmakta olan ve viicudunda asetaldehid biriken alkol
bagimlis1 kisi, alkol aldig1 takdirde 5-10 dakika i¢inde tasikardi, hipotansiyon, bulanti
ve kusma, asir1 terleme, bas agrisi, bas donmesi, kizarma, uyusukluk hali ve karin
agrisi gibi belirtiler gdstermeye baglamaktadir. Disiilfiramin viicuttan atilimin yavas
olmasi nedeniyle alindiktan 1-2 hafta sonra bile hastanin reaksiyon gdstermesine
neden olabilmektedir. (Youick ve Faiman, 1991; Chick, 1999; Fuller ve Gordis, 2004;
Ulug, 2007; inanli ve Eren, 2007; Ugurlu, Sengiil ve Sengiil, 2012; Dilbaz, 2012;
Uzbay, 2015; SAMHSA, 2015).

Disiilfiramin alkol bagimliligi niiksiinii 6nlemede etkili oldugunu savunan
arastirmacilar siklikla uygulandigi kosullarin 6nemini vurgulamaktadir. Tedavi i¢in
motive olmus, yoksunluktan kurtulmak isteyen, tibbi olarak uygun olan, denetimli doz
alabilen ve distilfiram alirken alkol almanin ciddi sonuglari olabilecegini anlayip kabul
eden hastalar disulfiram tedavisi i¢in uygun kabul edilmektedir. Disiilfiram
tedavisinde hastanin bagimliliktan kurtulmak istemesi esastir ve ilag hastanin onayi
alinmak suretiyle verilmelidir. Tedavi siirecinde hekim gdzetiminde hastaya belli
araliklarla az miktarda alkol verilerek, alkol kullandig: takdirde olusacak belirtiler
kendisine gosterilmekte ve boylece hasta kosullandirilmaktadir. Bununla birlikte
hastaya biligsel davranis terapisi ve uyumu tesvik etmeye yonelik sosyal ve yasal
destek verilerek disulfiram tedavisinin etkinligi artirilabilir (Brewer, Myers ve
Johnsen, 2000; Martin, Clapp, Alfers ve Beresford, 2004; Laaksonen, Koski-Jannes,
Salapuro, Ahtinen ve Alho, 2008; Uzbay, 2015; SAMHSA, 2015).

4.2.4. Akamprosat (Acamprosate)

Alkol bagimlilig1 tedavisinde kullanilmak {izere 2004 yilinda FDA tarafindan
onaylanmis olan “akamprosat (acamprosate)”, yapist geregi kan-beyin bariyerini
kolayca gegebilen ve beyinde taurin ndrotransmitterine benzer bir inhibitor 6zellik
gosteren bir sentetik glutamat reseptor antagonisti olarak tanimlanmaktadir. Uzun

stireli alkol kullanim1 beyinde glutamaterjik etkinligi arttirmakta ve GABAerjik
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etkinligi azaltmaktadir. Akamprosat ise GABAerjik etkinligi arttirarak, glutamatin
NMDA reseptorleri lizerinde ki etkisini diisirmektedir. Bu sayede akamprosat,
glutameterjik dizgedeki bozuklugu tolere etmek suretiyle alkol alma isteginin
baskilanmasina yardimci olmaktadir (Su Topbas, 2020, s.30).

Alkol tedavisi goren kisilerde akamprosat uygulamasi 333 mg’lik tabletlerden
giinde 3 kez oral yolla alinmasin1 dngérmektedir. Uygun doz kisilerin kilosuna gore
degisiklik gostermekle birlikte, 60 kilogram f{istii kisilerin giinde 6 tablet (sabah 2-
Oglen 2- aksam 2 tablet) , 60 kilogram altindaki kisileri ise giinde 4 tablet (sabah 2-
Oglen 1- aksam 1 tablet) kullanmasi1 6nerilmektedir. Akamprosatin insan viicudundaki
yarilanma Omri ise 20-33 saat arasinda degismekte ve insan viicudu tarafindan
metabolize edilmesi miimkiin olmayan ila¢ neredeyse hi¢ degismeden bobrekler
yardimiyla viicuttan atilmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar akamprosatin
antienflamatuar 6zellikler tagidigini, beyin hasarlarinda hafifletici etki gosterdigini ve
anksiyete semptomlarin disiiriilmesine yardimci oldugunu gostermistir (Kiisen,

2022, $s.56-57).
4.2.5. Naltrekson (Naltrexone)

FDA tarafindan 1994 yilinda onaylanan ve alkol bagimliligmin tedavisinde
kullanilan “naltrekson hidrokloriir”, uzun etkili bir opiyat antagonistidir. Alkoliin
keyif verici 6zelliginden kaynaklanan olumlu pekistirici etkiyi ve buna bagli olarak
ortaya ¢ikan alkol alma istegini, endorfin reseptorlerini bloke ederek azalttigi buna
karsilik tiksindirici bir etki yaratarak olumsuz pekistire¢ Ozelligi gosterdigi
bilinmektedir (Ugurlu, Sengiil ve Sengiil, 2012, s.39). Baslangicta oral yoldan
uygulanan naltrekson tedavisinin viicutta diisiik alikonma ve tutunma oranina sahip
oldugunun goriilmesi sonucunda, 2006 yilinda FDA onayiyla enjekte edilebilir
formiilasyonu da gelistirilmistir (CSAT, 2009). Naltrekson tedavisinin ayakta tedavi
stirecindeki ve alkolden kaginabilen hastalarda etkili oldugu, tedaviye baslamadan
onceki birka¢ giin alkol almamis olan hastalarda en yiiksek faydanin saglandigi
bilinmektedir. Oral naltrekson 50 mg’lik tabletlerden olusan giinliik dozlar halinde
uygulanirken (NIAAA, 2007; Fishman, Mee-Lee, Shulman, Kolodner ve Wilford,
2010); uzatilmis saliml enjekte edilebilir naltrekson 4 haftada bir 380 mg’lik aylik
dozlar halinde uygulanmakta, kas i¢i gluteal enjeksiyon ile uygulanan naltrekson

enjeksiyon bolgesinde tutularak 4 hafta boyunca tutarli bir sekilde salinmaktadir
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(FDA, 2010). Yapilan calismalar (O’Malley, 1996; Kiefer ve Wiedemann, 2004;
Bouza, Angeles, Munoz ve Amate, 2004; Srisurapanont ve Jarusuraisin, 2005; Wright
ve Myrick, 2006; Snyder ve Bowers, 2008) oral naltrekson tedavisinin o6zellikle
psikososyal tedavilerle desteklendigi takdirde alkol bagimlilig1 niiksiinii azalttigini,
uzatilmis salimli enjekte edilebilir naltrekson tedavisinin ise tedaviye baslamadan
birkag giin 6nce igmekten kaginabilen hastalarda plasebo alan hastalara oranla yiizde
25 daha etkili oldugunu gostermektedir (Garbutt, Kranzler, O’Malley, Gastfriend,
Pettinati, Silverman, Loewy ve Ehrich, 2005; O’Malley, Garbutt, Gastfriend, Dong ve
Kranzler, 2007).

4.3. Madde Bagimhihig:1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetlerine

Yonelik Alan Arastirmasi

Madde kétiiye kullaniminin ve madde bagimliliginin sebep oldugu zararlari en
aza indirebilmek icin 6ncelikle bagimliligin ne oldugunu, bagimlilik yapict maddelerin
ve bu maddelerin etken 6zelliklerinin neler oldugunu, ulusal ve uluslararas1 diizeyde
madde bagimliligi sorununun boyutlarini, madde bagimliligiyla miicadele alaninda
gelistirilebilecek politikalar1 ve 6nleme ¢alismalarini iyi analiz etmek gerekmektedir.
Bireylerin madde bagimliligindan korunmas: kadar, bagimli durumdaki kisilerin
tedavi edilmeleri ve saglikli bir sekilde sosyal yasama uyum saglamalar1 da 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda, madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ile
bu merkezlerde uygulanacak tedavi ve rehabilitasyon programlarinin gelistiricisi
konumundaki kisi ve makamlara biiytlik gorev diigmektedir.

Ulkemizde bu alanda yapilan c¢alismalari, tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin etkinligini ve bu programlarin uygulandigi saglik kuruluslarmin fiziki
yeterliliklerini, 1970’lerden itibaren madde bagimliligiyla gerek yasal gerek finansal
gerekse sosyal anlamda en etkin miicadele eden {iilkelerden biri olan ABD’yi model
alarak, miimkiin oldugu kadar karsilastirma esasli, doktora tezi kapsami ile sinirl
kalmak sarti ile bir saha arastirmasi gergeklestirilmistir. Saha ¢alismast hem ABD hem
de Tiirkiye’de madde bagimlilig1 tedavisi alaninda gérev yapan uzman personelle

goniillii olarak gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis gortigmeleri kapsamaktadir.

194



4.3.1. Arastirmanin Konusu

Madde bagimliliginin tedavi ve rehabilitasyonunu {istlenen kurum ve
kuruluslarin fiziki yapisi, kabul ve katilim sartlari, kurumlar arasi standardizasyon,
takip sistemi, biitce ve yasal smirliliklar ile kurumlarda uygulanan tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin igerigi, siiresi, etkinligi gibi kurum ve programlar
hakkindaki bilgiler ile; bu alanda ¢alisan uzman personelin, madde bagimlilarinin
tedavi ve rehabilitasyon siirecinde edinmis olduklar1 kisisel deneyimler, yasadiklar
zorluklar, programlarin eksik ve dezavantajli yonleri hakkindaki diisiinceleri gibi

unsurlar bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir.
4.3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Doktora tezi olarak hazirlanmis olan bu ¢alismada, Tiirkiye’de yliriitiilen madde
bagimliligiyla miicadele politikalari, yasama faaliyetleri, tedavi ve rehabilitasyon
caligsmalari; madde bagimliliginin en ¢ok gorildiigii ve 6zellikle 1970’1lerden itibaren
madde bagimliligiyla gerek yasal gerek finansal gerekse sosyal anlamda en etkin
miicadele eden tlilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen politika
ve faaliyetler model alinarak degerlendirilmeye ¢alisilacaktir. Bu sayede, madde
bagimlilig1 ile miicadeleye farkli bir bakis acis1 kazandirmak ve iilkemizde yliriitiilen
madde bagimhiligiyla miicadele politikalarini daha 1yi bir seviyeye tasimak
amaglanmaktadir. Bu arastirma, iilkemizde gittik¢e artan madde bagimliligina karsi
gelistirilen ve yasal olarak desteklenen madde bagimlilig: ile miicadele politikalarinin
yani sira Onleme, tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalarinin incelenmesi, etkinliginin
tartisilmasi, gelistirilmesine katki saglanmasi ve bu alanda 6ncii durumdaki iilkelerle
benzer bir seviyede madde bagimlilig1 ile miicadele edilebilmesi agisindan 6nem

tagimaktadir.

4.3.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin biiylik bir kismi literatiir taramasina dayali olarak hazirlanmig
olup, madde bagimliliginin agiklanmasina iliskin tanim ve teorilerin yani sira, ele
aliman her iki tllkenin de madde bagimliligiyla miicadelesinde hangi kurum ve
kuruluglarin gorev aldigi, gegmisten bugiine ne tiir yasal diizenlemelerin yapildigi,
madde bagimliliginin tedavisinde hangi giincel tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinin

uygulandig1 konularina teorik kisimda yer verilmistir.
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Saha arastirmas1 kapsaminda ise, “TUBITAK 2214/A Yurt Disi Doktora Sirasi
Arastirma Burs Programi” kapsaminda “misafir arastirmaci (visiting researcher)”
olarak bulundugum University of Minnesota — Department of Sociology’de yiiriitmiis
oldugum arastirmanin bir parcast olarak ABD’nin Minnesota eyaletinde bulunan
Minneapolis ve St. Paul kentlerinin olusturdugu Twin Cities bdlgesindeki
rehabilitasyon merkezleri ile iletisime ge¢ilmis, goriigme talebini kabul eden 4 farkli
kurum ziyaret edilerek, bu kurumlarda farkli {invanlarla gorev yapan 5 goniillii ile
goriismeler gergeklestirilmistir.

ABD’de uygulanan goriisme formu, Tirkiye’deki AMATEM’e bagh
kurumlarda g¢alisan uzman personele de uygulanmak istenmis; ancak biirokratik
engeller nedeniyle goriismeler kisith olarak gergeklestirilebilmistir. “Devlet
hastanesi” statlistindeki AMATEM birimleriyle yapilacak her tiirlii akademik ¢alisma
Saglik Bakanlig1 iznine tabi oldugundan, Etik Kurul karar1 saha arastirmasi igin yeterli
olmamig; goriisme yapilmak istenen donemin tiim diinyayr etkisi altina alan
“pandemi”nin hemen sonrasina denk gelmesi ve Saghk Bakanligi’nin pandemi
kosullarinda kurum disindan arastirmaci kabul etmemesi nedeniyle kurum ziyaretleri
gerceklestirilememistir. Buna karsin, AMATEM sertifikali olup, “dzel saglik
kurulugu” statiistindeki farkli kurumlarda uzman psikolog, psikiyatrist, sosyal
caligmaci, hemsire gibi {invanlarla goérev yapan 10 goniilli ile goriisme
gerceklestirilebilmistir.

Goriisme kapsaminda katilimeilara Ingilizce ve Tiirkge dilinde hazirlanmis soru
formlarinda yer alan; 5 ana baglik altinda 22 adet soru yoneltilmis ve cevaplar yazil
ve/veya sesli kayit altina alimmustir. Hem Ingilizce hem de Tiirkge formatinda goriisme

formu 6rnekleri Ek-2 ve Ek-3’te sunulmustur.

4.3.4. Arastirma Bulgular:

Doktora tezi kapsaminda yapilan saha arastirmasinin ABD’de gerceklestirilen
kismi, “TUBITAK 2214/A Yurt Disi Doktora Sirasi Arastirma Burs Programi”
kapsaminda “misafir arastirmaci (visiting researcher)” olarak bulundugum University
of Minnesota — Department of Sociology’de yiiriitmiis oldugum arastirmanin bir
parcast olarak; 2018 yilimin Subat ve Nisan aylar1 arasinda ABD’nin Minnesota
eyaletinde bulunan Minneapolis ve St. Paul kentlerinin olusturdugu Twin Cities
bolgesinde yer alan “RS Eden Drug & Alcohol Abuse Treatment”, “Mn Adult & Teen
Challenge”, “Park Avenue Center” ve “Hazelden Betty Ford Foundation” adl1 tedavi
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ve rehabilitasyon merkezlerinde klinik danisman, kabul miidiirii, Sosyal Yardim
Yoneticisi, PsyD, LADC ve CPP {invanlari ile gorev yapan goniillii 5 uzman personel
ile yar1 yapilandirilmis goriisme seklinde gerceklestirilmistir.?*

Ayni arastirma Tiirkiye’de de gergeklestirilmek istenmis ancak devlet hastanesi
statlisiindeki AMATEM klinikleri, Saglik Bakanligi’ndan izin alinamadigi i¢in ziyaret
edilememis; AMATEM sertifikali 6zel saglik kuruluslari ise pandemi kosullari, yogun
mesai ortami ya da hasta yakim1 olmayan kisilerin ziyaretinin yasak olmasi gibi
gerekgelerle ziyaret kabul etmemistir. Bu nedenle, madde bagimliligi alaninda farkli
kurumlarda uzman psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢alismaci, hemsire gibi linvanlarla
gorev yapmis ya da yapmakta olan 10 goniilli ile ¢alistiklari kurum disindan iletisime
gegcilerek bir kism1 16-20 Mart 2022 tarihleri arasinda, bir kismi ise 12-15 Nisan 2022
tarihleri arasinda olmak {tizere goriismeler gerceklestirilmistir. Bu nedenle soru
formunda yer alan ve kurumlarin fiziki sartlar1 ile organizasyon yapilanmasina dair
sorulara goriismeye katilan kisilerin konu hakkinda detayli bilgisinin olmamasi ya da
kurum hakkinda bilgi vermekten ¢ekinmeleri gibi nedenlerle kisitli cevaplar
aliabilmistir. Ayni1 kurumda ya da benzer kurumlarda calisan ve dolayisiyla sorulara
ayn1 cevabi veren kisiler i¢in genellemeler yapilmis ya da yalnizca birinin cevabina
yer verilmistir.

Caligma kapsamindaki katilimcilarin isim ve gorev linvanlarinin gizli tutulmasi
gerektigi i¢in her bir katilimci i¢in bir harf kodu verilmis; ABD’de goriigme yapilan 5
katilimer “A, B, C, D, E” ve Tiirkiye’de goriisme yapilan 10 kisi ise “F, G, H, 1, J, K,
L, M, N, O” harfleriyle sembolize edilmistir. Ayrica goriisme formu hazirlanirken
kurumlarin “tedavi ve rehabilitasyon™ hizmeti verdikleri varsayilmis, bu nedenle de
s0z konusu tiim programlardan “rehabilitasyon™ seklinde s6z edilmistir. Bu nedenle
sorularda gecen “rehabilitasyon” kelimesi ile tiim “tedavi, terapi ve rehabilitasyon”
hizmetleri kastedilmis ve verilen cevaplar bu baglamda degerlendirilmistir. Yapilan
goriismelerden elde edilen veriler goriisme formunda yer alan bashk ve soru

numaralarina gore sirali olarak verilerek degerlendirilmistir.

24 Yukarida bahsi gegen ve dzel saglik kurulusu statiisiinde bulunan bu kuruluslarin yani sira, ABD’nin
Minnesota eyaletinin Red Wing kasabasinda yer alan ve Adalet Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren bir
cocuk 1slahevi olan “Minnesota Correctional Facility — Redwing” de ziyaret edilmis; burada gorev
yapmakta olan 2 uzman psikolog ile goriisiilerek, tesiste bulunan tutuklu ya da hiikiimli durumdaki
madde bagimlisi cocuk ve genglere uygulanan tedavi ve rehabilitasyon programlart hakkinda genel bilgi
alinmis; ancak Adalet Bakanligi’ndan alinmig resmi bir izin olmadan tesisin fiziki 6zellikleri ya da
uygulanan programlarin igerikleri hakkinda detayli bir bilgi verilemeyecegi ve yapilan goriismenin
herhangi bir sekilde kayit altina alinamayacagi ifade edilmistir. Bu nedenle, Minnesota Correctional
Facility’ye yapilan bu ziyaret ve yapilan goriismeler saha aragtirmasi kapsamina alinmamustir.
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Boliim I - Organizasyon hakkinda genel bilgiler:

1- Gorisme gergeklestirilen katilimcilara “Kurulusun yapisi ve kapasitesi
nedir?” sorusu sorulmustur. ABD’deki kurumlarda gorev yapan katilimcilar bu soruya
kendi genel olarak tedavinin yatakli ya da ayaktan olmasi, yogunluk diizeyi,
konaklama igerip igermemesi gibi durumlara gore farkli tedavi programlari oldugunu
ve kurumun fiziki yapisina gore bu programlara kabul edilebilecek hasta kapasitesinin
degistigini ifade etmislerdir. Ornegin, A: “Kadin programimin yatili ve konaklamali
ayaktan tedavi olmak iizere iki ana boliimii vardir. Bu boliimler icinde orta yogunlukta
yatili, orta yogunlukta konaklamali ayaktan tedavi, orta yogunlukta konaklamasiz
ayaktan tedavi ve diisiik yogunluk gibi farkli bakim diizeyleri vardir.. Kadin-Yatili
programi 13 yatak kapasitesine sahiptir. Pansiyonlu Kadin Poliklinik ise ayaktan
tedavi programi kapsaminda, kadin ve 13 yas alti cocuklarini barindiran 15 iiniteli bir
apartmana sahiptir.” seklinde bu soruyu yanitlarken; farkli lokasyonlarda birden fazla
subesi olan bagka bir merkezde gorev yapan E: “Merkezimiz iilke genelinde yatili
tedavi, konaklamali ayaktan tedavi, ara bakim yogun ayakta tedavi ve ayakta tedavi
arasinda degigen 17 farkli tedavi programi ve konumundan olusmaktadir.” seklinde
yanit vermistir. Yatakli tedavi hizmeti vermeyen ve sadece ayaktan tedavi programlari
bulunan bir kurumda gorev yapan “D” ise, yaklasik 320 hastaya ayaktan tedavi hizmeti
verdiklerini, uygulanan tedavi programinin cinsiyete, risk diizeyine gore (diisiik
yogunluktan yiiksek yogunluga dogru), akil sagligmma ve kullanilan maddenin ne
olduguna gore bireysel farkliliklar gosterdigini ifade etmistir. Kurumlarin hasta ve
yatak kapasiteleri ise fiziki yapilarina gore degisiklik gosterebilmektedir.

Tiirkiye’de AMATEM’e bagli olarak hizmet veren tedavi merkezlerinde ise
genel olarak alkol bagimlililarina ve diger madde bagimlilarina yonelik olmak tizere
iki ana program olup, bazi kurumlarda yalnizca madde bagimlilig: klinikleri kadin ve
erkek olmak tizere ayrilirken; bazilarinda hem alkol hem de madde bagimlilig:
klinikleri kadin ve erkek olarak ayrilmaktadir. Ayaktan tedavi hizmeti bulunmayan bir
kurumda gorev yapmakta olan “F”, kadin madde bagimlilari, erkek madde bagimlilari
ve alkol bagimlilar1 i¢in 3 ayr1 servisi bulunan kurumun 222 yatak kapasiteli oldugunu
ve goriisme yapildigi esnada yaklasik 100 hastaya hizmet verdiklerini belirtmistir. Bir
baska kurumda gorev yapan “J” ise, 15 kisilik genel madde bagimlilar1 ve 15 kisilik
eroin bagimlilari i¢in ayrilmis, toplam 30 kisi kapasiteli bir tesise sahip olduklarini;
ayaktan tedaviler ise poliklink hizmeti seklinde yiiriitiildiigii i¢in konaklama

saglamadiklarini ifade etmistir.
198



2- Katilimeilara “Kurumun birlikte ¢alistigi grubun yas araligi ve cinsiyeti
nedir? ’sorusu sorulmustur. Katilimcilarin ¢ok biiytik bir kismi, ¢alistiklart hastalarin
18 yas iizeri olduklarini ifade ederken, ABD’deki kurumlardan ¢ocuk ve genglik
gruplari i¢in de 6zel tesisleri bulunan kurumlarda gorev yapan “C”: “Buffalo daki 12-
19 yas arasi erkek yatili ve Minneapolis’teki 16 yas ve iizeri erkek ve kiz ¢ocuk
kliniklerimize ilaveten 18 yas iizeri kadin ve erkekler” seklinde bu soruyu yanitlarken;
“E” ise bu soruya: “E: “Her yastan insanla ¢alisiyoruz ancak Plymouth’taki tesisimiz
12-25 yas arasi ergenlere ve geng yetiskinlere hizmet vermektedir” seklinde yanit
vermistir. Bu soruyu cinsiyet yoniinden ele alan “D” ise: “Kendilerini erkek, kadin
veya LGBTQIA spektrumunda herhangi bir yerde tanimlayan tiim yetiskinlere hizmet
vermekteyiz; ancak, hizmetlerimiz geleneksel cinsiyet tanimlamasina (erkek/kadin)
gore boliinmiistiir” ifadelerini kullanmistir.

Tiirkiye’deki AMATEM birimlerinde ise 18 yas zorunlu alt limit olarak kabul
edilmekte; bunun nedeni olarak tedavi programlarmin kisinin rizast ile katilmasi
kosulunun oldugu, mnizasinin alinabilmesi i¢in de resit olmasi gerektigi
gosterilmektedir. Bu nedenle AMATEM birimlerinde tedavi goren hastalar 18 yas {istii
kadin ve erkeklerden olusmaktadir. Ancak katilimcilardan “N” c¢alistigr kurumda
istisnai durumlarda, 14 yasina kadar hasta yatis1 sagladiklarini ifade etmistir. Bunun
yani sira genel hasta popiilasyonunda erkek ¢cogunlugunun dikkat ¢ekmesine karsin,
“J”: “Son bir aylik donemde kadin hasta sayisinda ciddi bir artis olmaya baslad:, su
an igin erkek hastalarla kadin hastalar neredeyse yart yariya diyebilirim” ifadelerini
kullanarak, kadin madde bagimlis1 sayisindaki artisa dikkat cekmek istemistir.
Bagimlilik tedavisi gdren hastalarin yas gruplari géz Oniinde alindiginda ise “O™:
“madde bagimliliginda yas aralig1 20-30 civarinda goriiniiyor; alkolde ise 30 {istii, 40-
50 belki...” diyerek alkol bagimlilarinin yas ortalamasinin, diger madde bagimlilarinin
yas ortalamasindan daha yiiksek olmasina vurgu yapmis; “J” de: “madde kullanim
bozuklugu olan hastalar ergen gruptan 40 yasa kadar uzanan bir aralikta, alkol
kullanim bozuklugu olan hastalar ise biraz daha 35 iistii” diyerek onu desteklemistir.

3/4-  “Rehabilitasyon  programlarmmin  maliyeti ~ kim  tarafindan
karsilanmaktadir?” ve “Devlet rehabilitasyon programlarimin ne kadar karsiliyor?
Bunun i¢in yetkili merci neresidir?” sorularina genellikle birlikte cevap verildigi i¢in
bu iki soru beraber ele alinmistir. Bu soruya ABD’deki kurumlarda gérev yapan
katilimcilar biiylik oranda benzer cevaplar vermislerdir. Katilimcilarin ¢ogu tedavi

masraflarinin biiyiik oranda kisinin kendisi ya da ailesi tarafindan karsilandigini ifade
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ederken; alternatif finans kaynaklari icin “A”: “Tedavi maliyeti, miisterinin sigorta
durumuna bagli olarak o6zel sigorta, on édemeli tibbi yardim programi (Medicaid,
Medicare) ya da ozel odeme tarafindan karsilanabilir. Ayakta tedavi programi igin
konaklama ise Hennepin County (ilge yonetimi) tarafindan karsilanmaktadir.”
demistir.

Tiirkiye’de ise madde bagimlilig1 tedavi hizmetleri biiyiik oranda kisinin kendisi
ya da ailesi tarafindan karsilanirken; sosyal giivencesi bulunan hastalarin tedavi
masraflariin kiigiik bir bolimii, eger kurumun SGK ile anlagmasi varsa SGK
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak hem SGK tarafindan yapilan 6demenin, tedavinin
cok kii¢tik bir boliimiinii kapstyor olmasi hem de SGK kayitlarinda madde bagimlilig
tedavisi ibaresinin goriinecegi endisesiyle hastalarin bu secenegi pek tercih etmedikleri
ifade edilmistir.

5- Madde bagimliligi tedavi merkezlerinde uygulanan tedavi ve rehabilitasyon
programlari i¢in kabul edilmis ortak standart bir uygulama olup olmadigini1 6grenmek
icin sorulan “Rehabilitasyon hizmeti veren kuruluslar arasinda uygulanan bir
standardizasyon var midwr?” sorusuna ABD’deki kurumlarda gorev yapan
katilimcilar, uygulanan tedavi ve rehabilitasyon programlarinin hiikiimet ve eyalet
yonergelerine gore belirlendigini, bu uygulamalarin siki bir sekilde denetlendigini, bu
nedenle de belirlenen standartlara uygun hizmet vermeye dikkat edildigini ifade
etmislerdir. Bununla ilgili olarak “A”: Kurumumuz Insan Hizmetleri Departmant
tarafindan ‘245G Minnesota Tiiziigii (Minnesota Statutes Chapter 245G)’ kapsaminda
lisanslanmistir. Bunlar, personel, dokiimantasyon ve tiim miisteri hizmetleri dahil
olmak iizere tedavi hizmetlerinin gereksinimlerini ydnetir ve standartlastirir”
ifadelerini kullanirken, “B” ise: “Insan Hizmetleri Departman: ve Minnesota Saglik
Departmani tarafindan yonetilen lisansli bir tesisiz. Minnesota eyaletindeki tiim
programlarin kanun ve prosediirlere uygun olarak yiiriitiildiigiinden ve bu kanun ve
prosediirlerle uyumlu oldugumuzdan emin olmak i¢in periyodik saha denetimleri
gergeklestirilmektedir” sozleriyle uygulanan tedavi programlarinin belirlenen
standartlara uygunlugunun hiikiimet tarafindan titizlikle denetlendigine dikkati
¢ekmektedir.

Tiirkiye’deki kurumlarda ise DSM-5 madde bagimlilig1 tan1 kriterlerine, Saglik
Bakanlhig1 “Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” kapsaminda belirtilen
kosullara ve diinya genelinde kabul gdérmiis yontemlerine uygun olarak standart

arindirma (detoksifikasyon) tedavisi uygulanmakta, rehabilitasyon programlari ise
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kurumun kendi imkanlarma gore sekillenmektedir. Bir baska ifadeyle; madde
bagimlilig1 tedavisi hizmeti veren tiim AMATEM birimlerinde ayni tedavi yontemleri
uygulanmakta olup; kurumlarin birbiri ile koordinasyonu bulunmamaktadir. Bunu “F”
su sozlerle ifade etmistir: “7iim AMATEM birimlerinde uygulanan tedavi siireci ayna,
armndirma tedavisi uygulaniyor. Bizim diger AMATEM birimleriyle aramizda bir
koordinasyon yok ama uyguladigimiz prosediir standart”.

Boliim II - Programlar hakkinda genel bilgiler:

6- Madde bagimlilig1 tedavi ve rehabilitasyon programlarina kabul edilme
sartlarin1 belirlemek amaciyla “Rehabilitasyon programina dahil edilecek kisinin
asgari sartlart nelerdir?” seklinde yoneltilen bu soruya hem ABD’deki hem de
Tiirkiye’deki kurumlarda gorev yapan katilimcilar birbirleriyle neredeyse ayni
cevaplar1 vererek; tedavi programina dahil olacak kisilerin Oncelikle madde
bagimlilig: tan1 kriterlerini tastyor olmalari, 18 yasint doldurmus olmalari (6zel sartlar
ve istisnalar harig), tedavi olmaya goniillii olmalari, uygulanacak ila¢ tedavisinin
gerektirdigi fiziksel kosullara uygun olmalar1 gerekmektedir. Bunun disindaki sartlar
ise kisinin bagimli oldugu maddenin ne oldugu, eslik eden hastalik veya davranis
bozuklugunun olup olmadigi, bagimlilik diizeyi ve risk/ihtiya¢ potansiyeli agisindan
yapilacak olan testler sonucunda belirlenmektedir.

Katilimcilardan “J”, tedavi programina dahil olan kisinin programa katilmadan
onceki degil, katildiktan sonraki sartlarinin uygun olmasinin daha dénemli olduguna
dikkati cekerek “Ornegin, pandemi sartlari icin konusursak “Covid-19” testini
yaptirmis olmasi, en az ii¢ giin telefon, laptop ve herhangi bir sekilde internet
erigiminin olmayacagint kabul etmesi, madde tarama testine izin vermesi gibi bazi
sartlart saglamasi gerekiyor. Bu sartlart kabul ettikten sonra bagimhilik kriterlerini
sagliyorsa ve daha once kurumda tedavi goriip bu siiregte “kara liste ’ye alinmamissa
yatig verilerek tedavi programina alinmasinda herhangi bir sakinca yok” demistir.

7- Madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon programlarinin icerigi hakkindaki
“Kag tiir rehabilitasyon programiniz var ve program ne kadar siiriiyor?” sorusuna
ABD’deki kurumlarin uyguladig: standart programlar hakkinda en genel cevab1 “A”
ve “B” vermistir: A ve B: “Kadinlara yonelik hizmet veren kurumumuzda 4 farkl
bakim diizeyinde programimiz var:

3.1 - Orta Yogunlukta Konaklama, haftada en az 15 saat grup/bireysel

danigmanlik gerektirir. Bu bakim seviyesinde kalig stiresi, miisteri ihtiyaglarina

baghdir. Cogu miisteri 30-90 giin boyunca bu bakim seviyesindedir.
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2.5 - Orta Yogunlukta Konaklamali Ayakta Tedavi, haftada en az 20 saat
grup/bireysel danismanlik gerektirir. Bu bakim seviyesinde kalis stiresi, miisteri
ihtiya¢larina baghdir. Ortalama kalis siiresi 90-210 giindiir.

2.1 - Orta Yogunluklu Ayakta Tedavi, haftada 9-19 saat grup/bireysel

danismanlik gerektirir. Bu bakim seviyesinde kalis stiresi 30-120 giindiir.

1 - Diisiik Yogunluklu Ayakta Tedavi, haftada 9 saatten az grup/bireysel

damigsmanlik gerektirir. Bu bakim seviyesinde kalis siiresi 30-120 giindiir.”

“D” ise standart prosediirde uygulanan bu programlara ilaveten, hastalarin eslik
eden psikozlarina yonelik “Karmasik Eslik Eden Tedavi (Complex Co-occurring
Treatment)” ile Afrikali Amerikali vatandaslar i¢in kiiltiire 6zgli bir program da
sunduklarini ifade etmistir.

Tiirkiye’de bulunan madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde ise genel olarak
alkol bagimlililarina ve uyusturucu madde bagimlilarina yonelik olmak {izere iki ana
program olup, bazi kurumlarda yalnizca madde bagimlilig: klinikleri kadin ve erkek
hastalar i¢in ayrilirken; bazilarinda hem alkol hem de madde bagimlilig1 klinikleri
kadin ve erkek hastalar i¢in ayrilmaktadir. Madde bagimlilar1 arasinda ise eroin
bagimlilarinin, diger madde bagimlilarindan genellikle ayri tutuldugu dikkati
cekmektedir. Bunun sebebini “F: “Eroin hastalari diger madde bagimlilarindan ayrt
tutuluyor ¢iinkii  kriz anlarint farkly yasiyorlar, bilingleri gidiyor, kendilerini
kaybediyorlar ve daha saldirgan olabiliyorlar” seklinde agiklarken; “N” ise: “Genel
madde bagimlilart i¢in standart arindirma tedavisi programi 1 hafta ile 15 giin
arasinda degisen ve cogunlukla benzodiazepin grubu ilaglar ve gerekli goriilmesi
halinde uygulanan diger semptomatik ilaglarla siirdiiriilmektedir. Ancak eroin
bagimlilarina, genel madde bagimlilarindan farkli olarak 4 gece 5 giin siiren yogun
bir arindirma tedavisi ve ardindan Naltrexon implanti uygulanmaktadir” seklinde
ifade etmistir.

8- “Kimin hangi programa dahil edilecegine kim tarafindan ve nasil karar
veriliyor?” sorusuna ABD’deki kurumlarda gorev yapan katilimecilarin ¢ogu,
hastalarin hangi programlara dahil edilecegine, madde kullanim bozukluklarini
taramakta kullanilan ve Minnesota yasalarma gore degerlendirilen “Kural 25
Degerlendirmesi (Rule 25 Assessment)” adli 6lcek ile; ASAM (American Society of
Addiction Medicine) tarafindan gelistirilen ve madde bagimliligi ve eslik eden
durumlari olan hastalarin tedavi merkezlerine yerlestirilmesi, tedaviye devam etmesi,

nakledilmesi veya taburcu edilmesi gibi durumlar i¢in en kapsamli ve en yaygin
202



kilavuz olan “ASAM Kriterleri (ASAM Criteria)” kapsaminda karar verdiklerini ifade
etmislerdir.

Tirkiye’deki kurumlarda gorev yapan katilimcilarin ise neredeyse tamami
hastalarin hangi programlara dahil edilecegine, DSM-5 tam1 klavuzu c¢ergevesinde
kurum hekimlerinin karar verdigini belirtmislerdir. Bununla ilgili olarak bir katilimci
“Hekimler, kisinin bagimlilik siddetine, hastalik yapisina, farkindalik diizeyine,
i¢goriisiine, tibbi durumuna, aile yapisina gére, kisinin hastalik durumuna gore,
farkindalik diizeyine, i¢gorii ve tibbi durumuna gére hangi tedavi programina dahil
edilecegine karar verirler. Ornegin, orta siddetli bir bagimlilig1 olan hasta ortalama
2-3 hafta bir yatis ile programa dahil olurken,; psikozu olan hastanin tedavisi bir ay
va da daha uzun siirebilmektedir. Bu durum tamamen hastanin programla uyum ve ig
birligine bagli...” ifadelerini kullanmistir.

9- “Bagiml bir kigi hangi durumlarda programa kabul edilmez?” sorusuna ise
neredeyse tim katilimcilar bagimlilik tani kriterlerine uymayan, agir psikozu veya
intihar egilimi olan, kendine ya da bir baskasina zarar verme tehlikesi bulunan kisilerin
programlara kabul edilemeyecegini; bunlarin disinda, ilk etapta 6. sorunun cevabinda
belirtilen asgari sartlar1 karsilayan herkesin tedavi programlarina kabul edilecegini
fakat tedavi siirecinde “disiplinsizlik” ve “siddet” igeren davramiglarda bulunan
hastalarin programdan ¢ikarilacagini ifade etmislerdir. Bununla ilgili olarak “O™:
“Tedavi programina dahil edilen bir hasta, tedavi siirecinde kurum caliganlarina ya
da baska bir hastaya zarar verecek diizeyde saldirgan davramislar sergilerse, tedavi
programindan ¢ikarilarak “kara liste’ye alimir. Bu da devam eden 6 ay boyunca
kuruma hasta olarak yeniden giris yapamayacagi anlamina gelir” seklinde durumu
ifade etmistir.

10- Madde bagimlilig1 tedavisinde uygulanan yontemleri ve siireci anlayabilmek
icin katilimcilara “Rehabilitasyon siireci farmakolojik olarak da destekleniyor mu?”
diye sorulmustur. Alman cevaplar gosteriyor ki gerek ABD’deki gerek ise de
tilkemizdeki tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan madde bagimliligi
tedavisi farmakolojik olarak benzerlik gostermekte ve hemen hemen ayni tiir ilaglar
kullanilmakta; kotiiye kullanim ihtimali olan ilaglar ise kullanilmamakta ya da
hastanin yalnizca hekim kontroliinde almasi saglanmaktadir. Buna gore, arindirma
tedavisinin ilk asamasinda yoksunluk semptomlarin1 azaltmaya yonelik
benzodiazepinler (Diazem), ikinci asamada ise istekle basa c¢ikabilmeleri i¢in

naltrexon hidroklorér (Ethylex) ya da disiilfiram (Antabus) igeren ilaglar ile; esrar
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bagimlilarinda kullanilan Nalmafen Costa, kokain ve tag bagimlilarinda kullanilan
Vanoxerine Costa gibi enjeksiyonlar ve eroin bagimlilarinda arindirma tedavisi
bitiminde kullanilan naltrexon implantlar1 gibi ilag tlirleri ve kisinin eslik eden
psikolojik ya da psikiyatrik bozukluklarina yonelik psikiyatrik ilaglar, psikotrop
ilaclar, antidepresan ilaglar vb. kullanilmaktadir.

Boliim III - Verilen istatistikler:

11- Katilimcilara, kurumlarin basar istatistikleri hakkinda bilgi edinebilmek
amaciyla “Kurumun son yil verileri ve uyguladigi programlardaki basari orani
nedir?” diye sorulmustur. Ancak tiim katilimcilar, bunun kurum yonetimi tarafindan
kaydedilmesi gereken bir istatistiki bilgi oldugunu ve bu bilgiye sahip olmadiklarini
belirterek bu soruyu yanit vermekten ¢ekindikleri dikkati cekmistir.

12- “Basar1 orani nasil belirlenmektedir?” seklinde sorulan bir diger soruya ise
katilimcilar, kurumlarin anketler ya da yillik hasta sayilart ve bu hastalarin kayma
(relapse) oranlar1 gibi sayisal veriler ile bir basar1 yiizdesi belirleyebildiklerini ifade
etmislerdir. Ancak, tedavi programlarinin pragmatik basarilarinin, hastalarin tedavi
sonrasi siirecleri ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Ornegin “A” bununla ilgili
olarak “Programin basarili bir sekilde tamamlanmasi, her hasta i¢in tasarlanmis
bireysel tedavi planindaki hedeflere dogru ilerlemeye baglidir. Programi basariyla
tamamlanmis saymak icin sorunlarin ¢oziilmesi ve hedeflere ulasilmasi gerekir”
demistir. “G” ve “O” ise hastanin gosterdigi basar1 durumunun, tedaviden sonraki
ayiklik/temizlik stiresi ile dogru orantili oldugunu; 1 y1l ayik/temiz kalmaya en ¢ok
yaklasan veya bu siire i¢cinde en az kayma yasayan (ya da yasamayan) hastalarin
basartya o kadar yaklastigini ifade etmislerdir. “J” de bu yaklagimi eroin bagimlilar
ozelinde su sozlerle agiklamustir: “Eroin kullanan kisilerde tedaviden sonraki ilk ii¢ ay
maddesiz ya da alkolsiiz hayata adapte olmakta en ¢ok zorlandiklar: ve bu nedenle
kayma riskinin ve 6zlemin en yiiksek oldugu donem olarak kabul ediliyor. Bagimlilik
tedavisi niikslerle devam eden bir siire¢, zaman zaman diisiisler ve kaymalar olabilir,
bu dogaldir ancak ve onemli olan kisiyi erken kayma siirecinde yakalamak ve tekrar
kaldigimiz yerden devam edebilmek. Hedef 6miir boyu temizlik bu nedenle de hasta ne
kadar uzun stire temiz kalabilirse tedavi o kadar basarili olmus sayilyyor”.

13- Madde bagimliliginin sug ile iliskini ortaya koymaya yonelik olarak
katilimcilara “Rehabilitasyon programinda ka¢ tane su¢ gecmisi bulunan hasta
bulunmaktadir?” seklinde bir soru yoneltilmistir. Katilimeilarin higbirinin goérev

yaptig1 kurumda adli psikiyatri klinigi olmadigi, bu nedenle halihazirda mahkemece
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ceza Ongoriilmiis kisilerin bu kurumlara sevkinin olmadigi 6grenilmistir. Bununla
birlikte, cogu katilimc1 tedavi programina dahil edilen hastalarin ¢cogunda ge¢mis sug
kaydma rastlanabilecegini, bu konuda sayisal bilgiye sahip olmadiklarii ancak
birlikte calistiklar1 vakalarin gegmis kayitlarindan oransal bir ¢ikarim yapabildiklerini
ifade etmislerdir. Ornegin ABD’de yer alan bir kurumda gorev yapan “A”: “Su anda
kesin istatistiklere sahip degilim, ancak programimizdaki hastalarin %75'inden
fazlasimin sabika ge¢misi oldugunu tahmin ediyorum” sozleriyle durumu ifade
ederken; “G” ve “F” de “Zaman zaman geg¢miste sug isleyip ceza almis ya da cezeast
devam edip denetimli serbestligi olan hastalar bize gelebiliyor. Kesin bir sayi vermek
zor ama hastalarin neredeyse yarisinda su¢ gegcmisi olabiliyor” ifadeleriyle onu
desteklemislerdir.

14- Sucla iliskili bir diger soru olarak katilimcilara “Su¢ ge¢misi bulunan
hastalarda genelde hangi sug¢ tirlerine rastlanmaktadir?” diye sorulmustur.
Katilimcilarin neredeyse tamami su¢ gegmisi bulunan hastalarin sug tiirlerinin
cogunlukla madde bulundurma/iizerinde yakalanma, aracilik etme, torbacilik gibi
uyusturucu madde suclariyla ilintili oldugunu; bununla birlikte hirsizlik, gasp,
yaralama, saldir1, zarar verme gibi adi suglar ile c¢ekte sahtecilik, silah kagakciligi,
dolandiricilik gibi suglarin da siklikla goriilebilen sug tiirleri oldugunu ifade
etmislerdir. Goriigme esnasinda bir katilimciya yoneltilen “Eroin bagimlilar ile diger
madde bagimlilar: arasinda sug tiirleri bakimindan fark var mi?” sorusuna ise “Eroin
bagimliiginda yoksunluk semptomlart o kadar siddetli oluyor ki maddeyi elde
edebilmek icin her seyi yapabilecek potansiyelde oluyorlar. Agresyon diizeyi ¢ok
yiiksek oldugu icin eroin bagimlilarinin kavga, gasp, hirsizlik, yaralama gibi siddet
iceren suglara daha ¢ok egilimli oldugu séylenebilir’ seklinde yanit alinmistir.

Béliim IV - izleme ve geri bildirim sistemi:

15- Hastalarin tedavi sonrasi siireci hakkinda bilgi alabilmek i¢in “Online destek,
takip ve geri bildirim sistemi nasil ¢alismaktadir?” sorusu sorulmustur. ABD’deki
kurumlarda gérev yapan katilimcilardan 4’{i boyle bir takip ve geri bildirim sistemleri
olmadigini ifade ederken, “E”: “Hastalarin akilli telefonlarindan ulasabilecekleri bir
uygulama fiizerinden online destek veriyoruz. Uygulama iginde etkinliklerimiz,
kitaplarimiz, giinliik taahhiitlerimiz ve giinliik meditasyonlarimiz var” seklinde yanit
vererek online takip sistemi ile hastalarin tedavi sonrasi siireglerini takip ettiklerini ve

psikolojik destek saglamaya devam ettiklerini ifade etmistir.
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Tiirkiye’deki kurumlarda gorev yapan katilimcilarin da ¢ogu bdyle bir online
takip ve geri bildirim sistemleri olmadigin1 ifade etmistir. Ancak “J”, “N” ve “O”
gorev yaptiklart kurumlarda hastanin yatarak tedavisi bittikten ve taburcu olduktan
sonra belirli bir siire daha klinige gelerek ayaktan tedavisine ve terapi seanslarina
devam etmesini beklediklerini; sehir disinda ya da yurt disinda ikamet eden ya da
gelemeyecek durumda olan hastalara ise online goriisme sagladiklarini sdylemislerdir.
Bununla ilgili olarak “N”: “Tedavi siireci bittikten sonraki siirece iliskin iki sekilde
takip sistemimiz var ve hangisinin siirdiiriilecegi kisinin tercihine bagh. Eger klinige
gelebilecek durumdaysa online takibi teklif dahi etmiyoruz ¢iinkii gelmesini tercih
ediyoruz. Ancak gelemeyecek durumdaysa o zaman online destek saglyyoruz ama yine
belli araliklarla fiziken de gérmek istiyoruz” demistir.

16- Kayma durumundaki hastanin tedavi siireci hakkinda bilgi almak amaciyla
katilimcilara “Rehabilite edilen bir hasta geri gelirse nasil bir program/prosediir
uygulanmaktadir?” diye sorulmustur. Bu soruya gerek ABD’deki gerekse
Tiirkiye’deki kurumlarda gorev yapan tiim katilimeilar kayma durumu i¢in farkli bir
tedavi siireci uygulanmadigini; gerekli test ve taramalar yapildiktan sonra arinma
programinin bastan basladigini ancak psikoterapi seanslarinda goriisiilen konularin
kaymaya sebep olan nedenlerin anlasilmasina yonelik olarak degistigini ifade
etmislerdir. Bununla ilgili olarak “O”: “Eger tedavisi bitmis bir hasta bir siire sonra
gelip ‘ben kaydim ve yeniden kullandim’ derse, oncelikle ne kadar siiredir bu durumun
var oldugunu ve buna sebep olan faktorleri sorgulamak lazim. Sonrasinda ise yeniden
bir onlem mekanizmas: olusturup, ayaktan arindirma tedavisi siirecini baslatmak
gerekiyor. Baktik ki kendine hakim olamiyor, o zaman ikinci ihtimal olan yatisi
degerlendiriyoruz” seklinde goriisiinii ortaya koymustur.

17- Katilimcilara “Cezaevlerinde bulunan bagimli kisiler icin mobil hizmet
veriyor musunuz?” seklinde bir soru yoneltilmis, Tiirkiye’deki kurumlarda gorev
yapan katilimcilarin tamami bu soruya “hayr” seklinde yanit vermistir. ABD’deki
kurumlarda gorev yapan katilimcilardan ise yalniz “C”: “Evet, mobil kimyasal saglhk
degerlendirmeleri yapryoruz” ve “D”: “Evet, genellikle hapsedilmeden tedaviye sevk
edildigimiz i¢in yerel ilce hapishanelerinden ulasim hizmeti sunuyoruz” ifadelerini

kullanmiglardir.
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Boliim V - Kisisel goriis:

18- Katilimcilarin madde bagimliligi tedavisi alaninda gorev yaptiklari siire
boyunca edindikleri deneyimlerden yararlanmak admna kendilerine yoneltilen
sorulardan biri “Su ana kadar sizin igin en zor ¢calisma grubu hangisi oldu?” sorusudur.
Bu soruya katilimcilardan oldukga farkli cevaplar alinmistir:

“A”: “Tedavide zor zamanlar gecirme egiliminde olan hastalar madde
kullanmayr birakmaya hazir olmayan veya tedaviyi sokaklara doéniip yeniden
kullanmaya baglamadan énce bir “dinlenme” zamani olarak kullanan kisilerdir.”

“C”: “En zor derken, kayma ile geri donmelerini veya ayik kalmak i¢in miicadele
etmelerini kastediyorsaniz. kronik alkolikler ve kapsamli sabika ge¢migi olan hastalar
diyebilirim.”

“F”: “Eroin bagimlilar,.”

“G”: “Genellikle sentetik madde bagimlilari sikintiya sokuyor.”

“H”: “Eroin, ¢inkii kayma riski ¢ok yiiksek ve eroine kadar diistiiyse bu genelde
sosyal destek ¢ok diistik oldugu icin oluyor. Esrar ve alkol toplumda daha kabul goren
bir durumken, eroin ¢ok daha agwr bir bagimlilik tiirii oldugu icin toplumdan ¢ok
marjinalize oluyorlar.”

“I”: “Yas grubu olarak ergenler;, hem yasla hem de ergenligin getirdigi
zorluklarla alakalr olarak tedaviye en az yanagan, soylenenleri en az dinleyen, tedavi
durumu en bozuk grup ergenler. Madde tiirii olarak ise tiner, ¢cakmak gazi vs. ugucu
bagimlilar: ¢ok zordur. Kapall yerde uzun siire duramazlar, yoksunluk semptomlart
yogundur, o yiizden uzun stire tedavide tutmak ¢ok zordur.”

“J”: “Patolojik olarak narsisistik kisilerle ¢calismakta ¢ok zorlaniyyorum.”

“K”: “Maddeyi birakmak istemeyen hastalarla ¢calismak ¢ok zor; yeniden i¢ gorii
saglamak, zarar anlatmak, destekleyici terapi yapmak...”

“L”: “Alkol bagimhilig1 hastalar: genellikle simarik ve lakayt bir tutum icinde
oluyorlar ve bagimli olduklarint kabul etmiyorlar. Soz dinlemiyorlar, yonlendirmeye
calisiyorlar, ilgi istiyorlar...”

“M”: “Kristal meth — bonzai gibi sentetikleri kullananlar en zorlari...”

“N”: “Travmanin eslik ettigi vakalar ile borderline, narsisistik kisilik, histerik
kisilik gibi kisilik bozuklugunun eslik ettigi gruplar ¢ok zorlayict oluyor.”

“O”: “Eroin; ¢iinkii ayaktan tedaviye devamliik saglayamiyorlar, daha

manipiilatif oluyorlar. Ayrica 4 gece 5 giin gibi kisa bir tedavi siiregleri oldugu ve
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kullandiklar: ilaglarin agir olmast nedeniyle genellikle sedatize ya da konfiize
durumda olduklar icin iletisim kuramiyoruz.”

Verilen cevaplar g6z Oniline alindiginda katilimcilarin en ¢ok eroin
bagimlilariyla ¢alisirken zorluk yasadiklari; bunu sentetik madde bagimlilari ile kisilik
bozuklugu bulunan hastalarin takip ettigi goriilmektedir.

19- Katilimcilarin gérev yaptiklar1 alandaki mesleki degerlendirmelerini
o0grenmek amaciyla kendilerine “Size gore kurum, organizasyon veya programlarin
eksik yonleri nelerdir?” seklinde bir soru sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar da
birbirinden farklilik gostermektedir:

“A”: “Hastalar icin tedavi programini tamamladiktan sonra kalabilecekleri
uygun fiyatl ve giivenli konut destegi verilmeli; burada verilen hizmetlerin sonunda
daha fazla destek hizmeti, tedaviye episodik bir yaklasim yerine siirekli bir bakim
vaklagimina dogru ilerleme saglanmali.”

“B”: “Hastalar icin tutarlilik saglayabilmek adina personelin elde tutulmasi.”

“C”: “Bir detoks (detoksifikasyon) veya triyaj uygulamamiz olsa iyi olurdu.”

“E”: “Medicare ve Medicaid gibi tibbi yardim paketlerini destekleyerek, tiim
popiilasyonlara hizmet verebilmek iyi olurdu.”

“G”: “Yetismis eleman azligi, hasta yiikiiniin fazla olmasi ve hastalarin bu
anlayisa sahip olmamasi.”

“H”: “Kurum bazinda bagimlilik tedavisi hizmeti sunan hastanelerde bulunan
tv, yatak vb. seylerin kalitesinin artirilmas: gerektigini diisiiniiyorum. Ozel hastaneler
kendi imkanlar: olgiisiinde bunu yapiyor olabilir ancak deviet hastaneleri kotii
durumda.”

“I”: “Kurumda tedavinin bir ikinci basamagi yok, biz sadece detoksifikasyon
yvapiyoruz. Rehabilitasyona yonelik, uzun vadeli psikoegitimlere yonelik ikinci
basamagin ¢calismaya baslamasi lazim.”

“J7: “Zaman iginde ¢ok gelistigini, en azindan gelen hastaya verilen hizmet
anlanmunda iyi gittigini diisiiniiyorum ancak hala bazi eksikleri olabiliyor. Ornegin,
hastayr taburcu ettikten sonra takip kisminda bocaladigimiz durumlar olabiliyor.
Sorumlu oldugumuz o kadar fazla hasta var ki, zaman zaman ciddi bir karisiklik oluyor
ve takibini yapmak zorlayici olabiliyor. O yiizden burada daha farkl bir sistem
uygulanabilir.”

“K”: “Hastanmn tedavi programindan ¢iktiktan sonra takibinin yapilamamasi...”
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“M”: “Hastane oldukga eski, hastalar: bos zamanlarinda oyalayacak bir sey yok,
buzdolabi, klima gibi imkanlar yok.”

“N”: “Genel olarak iyi bir hizmet verdigimizi diisiintiyorum ama daha
vapilandirilmig ve sosyal agidan daha destekleyici bir program olabilir. Hastalarin
yvogun terapi saatleri disinda ¢ok bos vakitleri oluyor, sikildiklarini séyliiyorlar. Bu
bos vakitlerin egitimsel degil de, film saati oyun saati gibi daha eglenceye yonelik bir
seylerle doldurulmas: saglanabilir.”

“O”: “Cezaevlerine online destek saglanabilir. Eroin bagimlilarimin ise ayaktan
tedaviye devam etmelerini saglamak icin bir ¢oziim bulunabilir.”

Verilen cevaplar ¢ogunlukla kurumlarda uygulanan arindirma tedavisinin
devaminda bir rehabilitasyon hizmetinin olmamasiyla ya da kurumun fiziki
yetersizlikleriyle ilgili olup; rehabilitasyon hizmeti veren kurumlarda calisan kisilerin
ise daha c¢ok programlarin gelistirilmesine yonelik cevaplar verdigi dikkati
¢ekmektedir.

20- Madde bagimhligi tedavi ve rehabilitasyon programlarinin kalite ve
etkinligini artirmak i¢in katilmcilara “Programlarin iyilestirilmesine yénelik
onerileriniz nelerdir?” diye sorulmustur. Hem ABD’deki hem de Tiirkiye’deki
kurumlarda uygulanan programlarin iyilestirilmesine yonelik sunulan tavsiyeler
sOyledir:

“A”: “Tedavi siirecini tamamlayan hastalarin uygun fiyath konutlara daha fazla
erisime sahip olmalar: gerekiyor. Genellikle evsiz ve igsiz olarak tedaviye giriyorlar
ancak tedaviyi tamamladiklarinda artik ¢cogu ayik olmasina karsin destekleyici konut
icin kriterleri karsilamiyorlar. Kadinlar, kendileri ve cocuklart i¢in barinak saglamak
amaciyla evsizler siginma evlerine gitmek zorunda kaliyor.”

“F”: “Calistigim kurumda arindirma tedavisi biten hastaya yonelik egitim,
bilin¢lendirme, farkindalik gelistirme, rehabilitasyon hizmetlerinin olmamasi, hasta
yvakinlarinin siive¢ hakkinda bilinglendirilmemesi biiyiik eksiklik.”

“G”: “Yetigmis eleman sayisini artirmak.”

“H”: “Hastanmin buradaki arindirma tedavisi bittikten sonra ayaktan
rehabilitasyon gruplari, dayanisma gruplari, ayiklik gruplar: gibi grup terapilerinin
olmasi iyi olurdu. Alkol igin bu sistem zaten var ve olduk¢a faydali oluyor ancak eroin
ve diger madde bagimliliklarinda bu yok maalesef.”

“I’: “Tedavi merkezlerinin sayisinin son yillarda artmis olmasina ragmen, alkol

ve madde bagimliligi hastalarimin daha tehdirkar ve daha criminal bir grup olmasi ve
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ayni zamanda tedavi basari orami diisiik, emek isteyen bir grup olmasi nedeniyle
doktorlar ve saghk ¢alisanlart bu grupla ¢alismak istemiyor, bu nedenle rotasyon
sistemi uygulaniyor ancak psikiyatrik tedavide stireklilik 6nem arz ettigi i¢in bu durum
tedavilerin seyrini etkiliyor ve basari oranimin diismesine neden oluyor. Bu nedenle
ticret politikalar: ya da mesai saatleri yeniden diizenlenerek, ozellikle AMATEM ve
CEMATEM de gorev yapan doktorlar ve saglik ¢alisanlar: tesvik edilmelidir.”

“J”’: “Kurumlardaki sosyal aktivite sayisi artirllabilir. Sonugta burasi izole bir
yer, ancak buradan ¢iktiklar: zaman hayat tekrar onlari bekliyor. O yiizden biraz daha
hastalart sosyal yasama katmaya yonelik aktivitelerle, gercek yasama wuyum
saglamalari konusunda bir yonlendirme faydali olabilir.”

“L”: “Arindirma tedavisi biten hastalarin rehabilite olmalari i¢in kurumda daha
uzun stire kalmalari lazim ancak hastalarin maddi imkant buna elvermiyor. Ayrica
kurumda oyun ve rehabilitasyon alam yok; alkol ve kokain bagimliliginda i¢gorii
tedavisine devam ediliyor ancak eroin bagimlilar: arindirma tedavisi olup gidiyor, bu
veterli degil.”

“M”: “Programlarin kisith olmasi, hastanmin zorla yatirilamamasi ve istedigi
zaman programdan ¢ikabilmesi tedavinin etkinligini olumsuz etkiliyor.”

21- Madde bagimlihigi tedavi ve rehabilitasyon programlarinin kalite ve
etkinliginin yan1 sira uygulanabilirligi de artirmak amaciyla katilimcilara
“Programlarin en yiiksek fayda diizeyinde uygulanabilirligi i¢in 6nerileriniz nelerdir?”
diye sorulmustur. ABD’deki kurumlarda goérev alan ¢ogu katilimci bu sorunun, bir
onceki soruyla ¢ok yakin olmasindan dolayr soruyu anlayamadigini ifade etmis ve
cevap vermemistir. Tiirkiye’deki kurumlarda uygulanan programlarin en yiiksek fayda
diizeyinde uygulanabilirligine yonelik sunulan tavsiyeler ise soyledir:

“G”: “Alanda calisacak nitelikli eleman yetistirmek ve programlari finansal
olarak desteklemek. Bagimlilik tedavi programlari diinyanin her yerinde sponsorlarila
ayakta kalmaktadir. Burada hastanin kendi parasiyla tedaviyi karsilamak zorunda
olmasi, siirecin kisa tutulmasina sebep oluyor ve tesisin kendi imkanlariyla ayakta
kalmasi ister istemez imkanlar: kisitliyor. Kisisel gayret ve ozveriyle birseyler
vapilmaya ¢alisilyyor ancak bunun devlet bazinda, politika olarak gelistirilip
uygulanmasi gerekir.”

“F”: “Tedavi merkezlerinde rehabilitasyon sisteminin olmasi sart ancak iicretsiz

olmasi gerekiyor, béylece niikslerin bir nebze de olsa oniine gegilebilir.”
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“J’. “Tedavi programlarimin stiresi uzatilabilir. Bir de, bazi kurumlarda
odiil/ceza ya da puanlama sistemi var, ayin hastasi, haftanin hastast gibi... Benim
calistigim kurumda béyle bir uygulama yok, burada psikoegitimlere katilmak isterse
katilyor, istemezse zorlamiyoruz ama zorunlu tutmak belki iglevselligini artirmak igin
faydali olabilir.”

“M”: “Alanda ¢alismak iizere nitelikli personel alinmasi gerek, randevu sistemi
olmadigi icin uzmanlar ¢ok yogun ¢alisiyor.”

22. Goriisme sonunda katilimcilara sorulan sorular disinda eklemek istedikleri

bir sey olup olmadig1 sorulmus, ancak katilimcilar herhangi bir ilave yapmamustir.

4.4. Madde Bagimlilig1 Bulunan Suc¢lularin Denetimli Serbestlik

Sistemi Kapsaminda Tedavisi

Madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi, yalmizca kullanan kisinin
sagligini ve sosyal yasamini olumsuz etkilemekle kalmayip; sosyal, ekonomik, yasal
ve siyasal acidan pek ¢ok toplumsal soruna da sebebiyet verebilmektedir. Madde
kullanimi ile sug¢ arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir; madde tesiri altinda
islenen suclarda madde, kisiyi suca yonelten bir ara¢ olabilecegi gibi, madde temin
edebilmek amaciyla kisi bilingli olarak da sug igeren eylemlerde bulunabilmektedir.
Gliniimiizde hapsetmenin sucun tekrarlanmasin1 Onlemede yeterli bir yaptirim
olmadigt; bunun yerine kisinin rehabilite edilerek suca neden olan davranisinin
diizeltilmesi ve tekrar suglu davranista bulunmasinin 6niine gecilmesi gerektigi pek
cok toplum ve disiplin tarafindan kabul edilmektedir. Bu baglamda iilkemizde cezaevi
sistemine alternatif bir sistem olarak, basta uyusturucu madde suclari olmak {izere
belirli su¢lar hakkinda 6ngoriilen cezalarin sarth olarak geri birakilmasini, bununla
birlikte suclu olan kisinin ise cezalandirilmak yerine iyilestirilerek su¢lulugunun
azaltilmas1 ve topluma yeniden kazandirilmast amaciyla kontrollii olarak
rehabilitasyonunun  saglanmasinm1 ~ Ongdren  “denetimli  serbestlik”  sistemi
bulunmaktadir (Firat ve Erk, 2019, s.319).

Su¢ isleyen kisinin uzun siire hapsedilmesi durumunu ifade eden cezaevi
sisteminde, kisinin (6zellikle agir olmayan bir sug islemis olmasi halinde) uzun siire
hapis olmasi, pismanlik yerine haksizliga ugradigi duygusuna sebep olabilmekte;
benzer su¢lardan ceza almis diger kisilerle uzun siire etkilesim halinde olmasi,

cezaevini bir su¢ okuluna doniistiirebilmekte; uzun siire hapsedilmek kiside uyarici
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yoksunluguna neden olabilecegi i¢in kisinin biligsel islevlerine zarar verebilmektedir.
Boylece kisi, cezaevinden ciktiktan sonra kendini ifade etmede, saglikli iletisim
kurabilmede ve sosyal yasama yeniden uyum saglamada gii¢liik yasayabilmekte;
kisinin “su¢lu” olarak damgalanarak sosyal statiisiinliin asag1 ¢ekilmesine ve bu
nedenle toplumdan dislanmasina neden olabilmektedir. Bu durum ise damgalanan ve
sosyal yasama uyum saglamada gii¢liikk yasayan kisinin tekrar sug isleyip yeniden
cezaevine girmesini kolaylastirmaktadir. Bu sebepler goz oniine alindiginda, denetimli
serbestlik uygulamasinin hem birey hem de toplum agisindan biiyiik bir 6neme sahip
oldugu; bir yandan kisinin sosyal yasamdan kopmadan su¢ davranigindan
uzaklagmasina ve rehabilite edilerek saglikli bir bicimde yagamina devam etmesine
imkan tanirken, diger yandan cezaevlerindeki asir1 kalabaliklagmaya engel olmaya ve
kisiyi cezaevinin risklerinden korumaya yardimci oldugu sdylenebilmektedir (Imir,
2019, s.33). Denetimlik serbestlik sisteminin baglica amaci, su¢lu bireyi cezaevi
yasantisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik olumsuzluklara maruz birakmadan,
infaz siiresi boyunca egitsel ve sagaltic1 programlara entegre ederek iyilestirmek;
yapmis oldugu eylemin zararlari konusunda bilinglendirmek ve topluma ve/veya
magdura verilen zararin onarilarak, toplumu sug i¢eren eylemlerden korumaktir (Polat,
Koparal, Okumus ve Hocaoglu, 2021, s.79).

Ulkemizde 1 Haziran 2005 tarihi itibariyle yiiriirliige giren ve nispeten yeni bir
uygulama olan denetimli serbestlik sisteminin, giinlimiizde 40 civarinda iilkede uzun
zamandir uygulanmakta oldugu bilinmektedir (CEP)?°. Bazi iilkelerde uygulanan
denetimli serbestlik uygulamalarina 6rnekler asagidaki gibidir:

Ingiltere’de Denetimli Serbestlik: Ingiltere’de denetimli serbestlikle ilgili ilk
yasal diizenlemenin 1879 yilinda yiiriirliige giren “Basit Suglara Iliskin Yargilama
Kanunu (Prosecution of Offences Act)” oldugu; ancak 1907 yilinda ylirtirliige giren
“Hiikiimliiler Icin Denetimli Serbestlik Kanunu (Probation of Offenders Act)” ile iilke
genelinde yayginlastirilmistir. Ingiltere — Galler’de denetimli serbestlik uygulamalari
2007 yilina kadar Igisleri Bakanhigi’na bagh “Ulusal Su¢lu Yonetim Servisi (The
National Offender Management Service - NOMS)” tarafindan yiiriitiiliirken, 2007 y1l1
itibariyle Adalet Bakanligi’na bagh “Ulusal Denetimli Serbestlik Servisi (National
Probation Service - NPS)” tarafindan yiiriitilmeye baslandigr bilinmektedir.

% Avrupa Konseyi’ne iiye iilkeler arasinda denetimli serbestlik uygulamasina sahip olanlarin listesine
ve uygulamalar hakkinda detayli bilgiye Avrupa Denetimli Serbestlik Konfederasyonu (Confederation
of European Probation — CEP) internet sayfasindan ulasilabilmektedir.
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Tiirkiye’deki denetimli serbestlik sistemi, Ingiltere modeli baz alinarak gelistirilmistir
(Eryalgin ve Birinci, 2021, 5.176).

Uyusturucu ya da uyarici madde kullanan veya bulunduran kisilere miidahale
etmek amaciyla Ingiltere hiikiimeti, yerel yonetimler iginde “Uyusturucu ve Alkol
Timi” olugturmus ve bu timlerde giivenlik gliglerinin yani sira yerel ydnetim
temsilcileri ile denetimli serbestlik gorevlilerinin de yer almasmi saglamistir.
Uygulama kapsaminda, ciddi su¢lardan yakalanan sug¢lular uyusturucu testine tabi
tutulmakta; yapilan testin pozitif ¢cikmasi halinde kisi mahkemeye cikarilacag tarihe
kadar uyusturucu miidahale programina alinmakta, mahkeme sonucunda alinan karara
gore de programa devam etmesi gerekebilmektedir. Denetimli serbestlik sistemi
kapsaminda yiiriitiilen temel uyusturucu miidahale program, hiikiimliiniin ilk 16 hafta
boyunca haftada {i¢ kez denetimli serbestlik merkezine gelerek biyolojik (kan, idrar
vb.) test vermesini ve test sonuglarinin denetimli serbestlik merkezlerince hazirlanan
rapor cergevesinde kisinin bagimlilik derecesinin mahkemece degerlendirilmesini 6n
gormektedir. Ancak Ingiltere’de denetimli serbestlik kapsaminda uygulanan tedavi
programlar1  farkli  kategorilere  ayrilarak  tanimlanmaktadir.  Uyusturucu
bagimliligindan kurtarmaya yonelik giris miidahalesi olarak da tanimlanan “ikinci
diizey” tedavilerin masraflart mahalli idarelerce karsilanmakta, bu diizeyde tedavi
konusunda belirli bir standart bulunmayip tedavinin sekli bolgeden bdlgeye
degismektedir. Nispeten iyi organize edilmis, planli ve 11-12 haftalik ayaktan tedavi
stirecini ifade eden “ligiincii diizey” tedavilerde hiikiimlilye arindirma tedavisinin yant
sira iyilestirme programlar1 da uygulanmaktadir. Mahkemelerin en ¢ok karar verdigi
“dordiincii diizey” tedaviler ise 12 hafta siiren ve hiikiimliiniin bir saglik kurulusunda
kalmasimi ongdren yatakli tedavilerdir. Denetimli serbestlik kararinin uygulanmasi
sirasinda, kisiye uygulanacak programin diizeyi denetimli serbestlik gorevlisinin
onerisi dogrultusunda belirlenmekte, hiikiimliiye denetim planina uymasi tavsiye
edilmekte, aksi taktirde ceza infaz kurumuna alinacagi ifade edilmektedir (Kamer,
2008, s5.276-278).

Almanya’da Denetimli Serbestlik: Almanya’da 20. yiizyilin baglarina kadar dini
temelli insani yardim olarak yiiriitiillen ve “straffdilligenhilfe” olarak adlandirilan
denetimli serbestlik hizmetleri, 1945 yili itibariyle kamunun denetimi altinda bulunan
ancak 6zel kuruluslar ve sivil toplum kuruluslar tarafindan yiiriitiilen bir iyilestirme
sistemi haline gelmistir. 16 eyaletten olusan Almanya federal devletinin her eyaletinin

kendi bakanliklar1 ve meclisi bulunmasi nedeniyle, hiikiimliilerin toplum igerisinde
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gbzetim, denetim, takip ve iyilestirilmesini ifade eden denetimli serbestlik sistemi
uygulamalarinda tam anlamiyla bir biitiinliikkten s6z edilememektedir (Eryal¢in ve
Birinci, 2021, s.174). Bununla birlikte, denetimli serbestlik karar1 eyalet hakimleri
tarafindan 2 yildan 5 yila kadar olan hapis cezalar1 yerine verilebilmekte; hiikiimliiniin
madde kullanim1 ya da madde bagimlilig1 gibi bir istenmeyen bir durumunun tespit
edilmesi halinde, ilgili saglik kurulusuna yatirilarak madde bagimlilig1 tedavisinin
baslatilmasi, bununla birlikte hiikiimliiniin uyusturucu madde kullanimina eslik eden
davranig bozukluklar1 oldugunun tespit edilmesi halinde ruhsal bozuklugunun
degerlendirilmesi icin ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine yatirilmasi yoniinde karar
verilebilmektedir. Hiikiimliilerin denetimli serbestlik tedbiri siiresince uygun goriilen
tedavi ve programlara uyup uymamama durumlarina gore cezalar1 en az ya da en ¢ok
ceza siiresine ¢evrilebilmektedir (Firat ve Erk, 2019, s.322-324).

Hollanda’da Denetimli  Serbestlik: Hollanda’da denetimli  serbestlik
hizmetlerinin 1910°1u yillara kadar “Hiikiimlii Moral Gelisim Dernegi” tarafindan
yiirtitiildigl, ancak 1910 yilinda yliriirliige giren “Denetimli Serbestlik ve Saliverilme
Sonrasi Yardim Kanunu” ile birlikte Gilivenlik ve Adalet Bakanligi tarafindan
yiiriitilmeye baslandig1 bilinmektedir (Eryalgin ve Birinci, 2021, s.176). Uyusturucu
veya uyarict madde kullanicilarinin tedavi ve rehabilitasyonu i¢inse bir vakif olarak
orgiitlenmis olan ancak bir saglik kurulusu olarak hizmet veren “Bouman Bagimlilik
Merkezi”” bulunmakta; hem denetimli serbestlik tedbiri altinda olan hiikiimliilere hem
de merkeze bagvuran bagiml kisilere ya da bagiml oldugu tespit edilerek merkeze
getirilen madde kullanicilarima tedavi hizmeti vermektedir. Giivenlik giigleri
tarafindan gozaltina alinan uyusturucu ve uyarict madde kullanicilart mahkemeden
once denetimli serbestlik merkezine sevk edilmekte; denetimli serbestlik uzmani
tarafindan kisiyi madde kullanimina iten nedenler {izerine gerceklestirilen goriisme
neticesinde hazirlanan rapor mahkemeye iletilmekte ve hiikiim verilmeden once
hakime sunulmaktadir. Bouman Bagimlilik Merkezi, denetimli serbestlik tedbiri
altindaki kisilerin is, kalacak yer, bor¢larin 6denmesi gibi sorunlarina yardmer olmak
amaciyla kar amaci giitmeyen bir vakifla is birligi yaparak, iki yillik bir tedavi ve

rehabilitasyon programi uygulamaktadir (Kamer, 2008, ss.278-280).

4.4.1. Tiirkiye’de Madde Bagimlis1 Suclularin Denetimli Serbestlik Sistemi

Kapsaminda Tedavisi
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Ulkemizde uyusturucu madde kullanimiyla iliskili suglar 1 Haziran 2005 tarihi
itibariyle yiiriirliige giren 26 Eyliil 2004 tarih ve 5237 sayili TCK’ nin “Kamunun
Saghgina Karst Suglar” baghkl {li¢lincli boliimiinde yer alan 188-192. maddelerde
belirtilmistir. 188-190. maddelerde ruhsatsiz ve yasadisi uyusturucu madde imal
etmek, ithalat ve ihracatin1 yapmak, ticaretini yapmak, kullanilmasini kolaylastirmak
icin malzeme ya da yer temin etmek gibi tiim eylemlerin hapis ya da para cezasi ile
cezalandirilacagi hiikiimleri yer alirken; 191. maddede kullanmak amaciyla
uyusturucu madde satin alan, kabul eden, bulunduran ya da uyusturucu madde etkisi
yaratacak bitkiler yetistiren kisilerin de aymi sekilde hapis ya da para cezasi ile
cezalandirilacagi hiikiimleri yer almaktadir (Resmi Gazete, 12 Ekim 2004, sayt:
25611). Ancak 29 Haziran 2005 tarih ve 5377 sayili kanun ile TCK’nin 191.
maddesinin ikinci fikras1 “uyusturucu veya uyarict madde kullanan kigi hakkinda,
tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine; kullanmamakla birlikte, kullanmak icin
uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kigi hakkinda,
denetimli serbestlik tedbirine hiikmolunur” seklinde yeniden diizenlenmis ve
maddenin ilk diizenlemesinde yer almayan, uyusturucu veya uyarict madde
bulundurmak suclarmin yaptirimi olarak ise “sadece denetimli serbestlik tedbiri”
ongoriilmistir (Resmi Gazete, 8 Temmuz 2005, sayr: 25869). TCK’nin 191.
maddesinde 6 Aralik 2006 tarih ve 5560 sayili kanunla yapilan degisiklik kapsaminda
ise birinci fikrada yer alan “kullanmak igin uyusturucu veya uyarict madde satin
almak, kabul etmek veya bulundurmak” fiilleri su¢ olarak tanimlanmis; ancak ikinci
fikrada yer alan “wyusturucu veya uyarict madde kullanmak” fiili su¢ sayilmayip,
uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisinin tedaviye ihtiya¢ duydugu
varsayllmigtir. Bu nedenle maddenin diger fikralarinda kisinin tedavi olmay1 kabul
etmesi ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranmasi halinde cezaya
hiikmolunmayacagi; kisinin uyusturucu madde kullanip kullanmadiginin, kullanmakta
ise tedaviye ihtiyacinin olup olmadiginin tibbi olarak belirlenmesi halinde tedavinin
gereklerine uygun davranmakla yiikiimlii olacagi; uygulanan tedavinin veya denetimli
serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranmamasi halinde ise 191. maddenin
birinci fikrasinda yer alan cezai yaptirimlara tabi tutulacag: hiikiimleri yer almaktadir
(Resmi Gazete, 19 Aralik 2006, say1: 2683 1; Kamer, 2008, ss.290-291).

Denetimli serbestlik hizmetlerine iligkin usul ve esaslar 3 Temmuz 2005 tarih ve
5402 sayili “Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu” kapsaminda diizenlenmistir.

Kanunun “Temel [lkeler ve Yiikiimliliikler” baslikl1 ikinci boliimiinde yer alan 4.
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Madde’de denetimli serbestlik sisteminin temel ilkeleri su sekilde siralanmaktadir
(Resmi Gazete, 20 Temmuz 2005, say1: 25881):

“(1) Denetimli serbestlik ve yardim ile koruma hizmetlerinde asagidaki ilkeler dikkate
alinir:

a) Insan onuruna saygi ve diiriistliik: Bu Kanunun uygulanmasinda gorev alanlar; insan
haklarina sayg, diiriistliik ve kararlilik ¢er¢evesinde hareket eder; gorevlerini yerine
getirirken asagilayici, onur kirict veya kiigiik diistiriicii davraniglarda bulunamaz.

b) Gizlilik: Bu Kanunun uygulanmasinda gérev alanlar, sugtan zarar goren, siipheli veya
santk, hiikiimlii ya da bunlarin ailesi hakkinda ogrenmis oldugu bilgilerin gizliligini
korumak zorundadir. Bu bilgiler kanunun zorunlu kildigi hdller disinda hi¢bir kurum ve
kisiye verilemez.

¢) Tarafsizlik: Bu Kanunun uygulanmasinda gérev alanlar, gorevleri ile ilgili belgeleri
inceleyebilir; ancak buradan elde ettigi bilgilerle ilgili olarak sorusturmanin gizliligi

ilkesine uymak, tarafsiziigina gélge diigiirecek davrams ve iliskilerden kaginmak ve

davamin taraflarina egit uzaklikta olmak zorundadir.”

Kanunun 3. maddesinde denetimli serbestlik sistemini olusturan baglica organlar
Adalet Bakanlig1, Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, Denetimli Serbestlik Daire
Bagkanligi, Denetimli Serbestlik Hizmetleri Danigsma Kurulu, Denetimli Serbestlik
Miidiirliigii ve Adli Yargi Ilk Derece Mahkemesi Adalet Komisyonu olarak
belirtilmektedir. Kanunda yer alan diger maddeler ise denetimli serbestlik ve koruma
kurullarinin kurulus, gérev ve ¢alisma esas ve usulleri ile bu kurullar tarafindan
gerceklestirilecek yardim ve infaz islemlerinde gorev alan kisilerin goérev, yetki, hak
ve ylkiimliiliiklerini igermektedir.

Ulkemizde 2005 yilinda yiiriirliige konulan denetimli serbestlik sistemi, Adalet
Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’ne bagli Denetimli Serbestlik Daire
Bagkanlig1 ve 139 merkezde olusturulan denetimli serbestlik miidiirliikleri ve koruma
kurullar1 tarafindan yiiriitilmektedir. Hiikiimliiler hakkinda denetimli serbestik karari
mahkemeler tarafindan alinmakta ve Cumbhuriyet savciliklar tarafindan kontrol
edilerek “Ulusal Yargt Ag1 (UYAP)” araciligiyla denetimli serbestlik miidiirliiklerine
bildirilmektedir. Haklarinda “denetimli serbestlik tedbiri” karar1 verilen hiikiimliiler,
10 giinliikk kanuni siire icerisinde denetimli serbestlik miidiirliiklerine bagvurarak
stireci baglatmakla yiikiimliidiir. Saghk kurulusunda psikiyatrik degerlendirmesi ve
muayenesi ile alinan idrar, kan, tiikiiriik, ter, kil vb. numuneler iizerinde yapilan
uyusturucu ve uyarict madde testleri sonucunda uygun tedavi programi
olusturulmaktadir. Hiikiimliiler, denetimli serbestlik biirolarinda kayda alindiktan
sonra, mahkemece belirlenen araliklarla denetimli serbestligin ilgili boliimlerine
giderek siirece uymak ve uygun goriilen tedavi, psiko-egitim ve sosyal programlara
katilim saglamak zorundadirlar (Firat ve Erk, 2019, ss5.328-329). Madde kotiiye

kullanim1 ve/veya madde bagimliligi bulunan ve denetimli serbestlik sistemine tabi
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olan suclularin tedavisi hakkinda Tiirkiye Cumhuriyet Saghik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 2006/19 ve 2009/82 sayili genelgeleri diizenlenmis,
denetimli serbestlik ve yardim merkezi subeleri/biirolar1 tarafindan saglik kurumlarina
sevk edilen kisiler hakkinda yiiriitiilecek islemler genelgede sirasiyla su sekilde
belirlenmistir (Saglik Bakanlig):

- Denetimli serbestlik ve yardim merkezi subeleri/biirolar1 tarafindan saglik
kurumlarina sevk edilen kisiler, 6ncelikli olarak ikamet ettikleri bolgede biinyesinde
ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanai ile psikolog bulunan devlet hastanelerine miiracaat
etmeleri gerekmektedir.

- Denetimli serbestlik tedbiri uygulamalar1 kapsaminda devlet hastanelerine sevk
edilen vakalar, 10-15 giinlik araliklarla klinik ve laboratuar bulgulariyla
degerlendirildikten sonra raporlart Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri Sube
Midiirligi’ne gonderilmelidir.

- Raporlar iizerinde yapilan ilk degerlendirmenin ardindan alti haftalik
“Denetimli Serbestlik Tedbiri Madde Bagimliligi Programi”na alinanlarin ileri tetkik
ve tedavisi madde bagimhligi tedavi merkezine veya madde bagimliligr tedavi
merkezlerinin i¢inde bulundugu psikiyatri servislerine sevk edilenlere ilgili dosya
hazirlanmali; bu dosya iizerinden hasta takibi ve istatistiki degerlendirmeler
yapilmalidir.

- Klinik muayene ve degerlendirmeler i¢in alinmasi gerekli goriilebilecek idrar
numuneleri, hemsire denetimi ve yardimei personel gézetiminde bashekimlik¢e uygun
goriilen bir ortamda alinmaly, tahlil islemleri yapilarak sonuglari saklanmalidir.

- Denetimli Serbestlik Tedbiri Madde Bagimliligi Programi siireklilik arz
edeceginden hastalar, hastaneye basvurduklari donemde yiiriitiilen programa dahil
olmalidur.

- Alt1 hafta boyunca uygulanan tedavi sonunda, kiginin programa uyumu ve
ileri diizeyde tedavisinin gerekli olup olmadig1 hususlarinda degerlendirme yapilarak
dosyasimna islenmeli ve Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri Sube
Midiirligii’ne gonderilmek suretiyle kisiye ait iglemler sonlandirilmalidir.

Denetimli serbestlik sistemi uygulamasi ii¢ ya da alti bagvurulu programlar
halinde uygulanmakta ve ikiser hafta araliklarla gerceklestirilen her bagvuruda kisiden
idrar &rnegi alinarak madde degerlendirmesi yapilmaktadir. ilk {i¢ idrar testi negatif
¢ikan kisinin klinik tedaviye devam etmesine gerek olmadigina karar verilmekte ve

tedbir takibi denetimli serbestlik miidiirliigii tarafindan siirdiiriilmektedir. Ug idrar
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sonucundan en az biri pozitif ¢ikan kisiler ise denetimli serbestlik sistemi kapsaminda
bir yandan diizenli olarak idrar analizine tabi tutulurken, diger yandan madde
bagimliligi egitim programina alinmaktadir. Madde bagimliligi egitim programi
kapsaminda hiikiimliilerle gergeklestirilen bireysel goriismeler, grup calismalar1 ve
serbest zamanlarin degerlendirilmesi (rekreasyon) gibi iyilestirme ve egitime yonelik
hizmetlerin yan1 sira; hiikiimliiniin ruhsal, sosyal ve benzeri durumlarina gore 6zel
gereksinimleri dikkate almarak yerlestirilmekte oldugu “Ofke Kontrolii Programi”,
“Hayat I¢in Degisim Program:” gibi programlar da uygulanmakta ve bdylece kisinin
denetimli serbestlik siireci igerisinde tedavi ve rehabilitasyonlar1 gerceklestirilerek
saglikli bir sekilde topluma entegrasyonlari saglanmaya ¢alisilmaktadir. Alti bagvurulu
programa diizenli devam ederek uyumlu davraniglar sergileyen ve son ii¢ idrar testi
negatif ¢ikan vakalar, denetimli serbestlik miidiirliigline olumlu olarak bildirilirken;
programa diizenli olarak devam etmeyen, uyumsuz davraniglar sergileyen ya da son
ti¢ idrar analizinden herhangi birisi pozitif olan kisiler AMATEM’e sevk edilmektedir
(Firat ve Erk, 2019, 5.330; Sehlikoglu, Ozkan, Sehlikoglu, Egilmez ve Kafadar, 2022,
s.43). AMATEM’e bagli olara hizmet veren madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde
ise bagimhilik derecesine gore ayaktan ya da yatakli olarak gergeklestirilebilen ve
kisinin madde kullanimin1 terk etmesi, yoksunluk semptomlarinin ortadan
kaldirilmasi, tekrar madde kullaniminin 6nlenmesi amaglarini tagiyan ‘“arindirma
tedavisi” ve bununla birlikte kisinin sosyal hayattan kopmadan iletisim becerilerini
giiclendirmesi, hayat amacini belirlemesi ve saglikli bir yasam siirebilmesi i¢in psiko-

sosyal egitimler ve destekleyici terapiler uygulanmaktadir (Kamer, 2008, s.293).

4.4.2. Amerika Birlesik Devletleri’nde Madde Bagimhlisi Suc¢lularin

Denetimli Serbestlik Sistemi Kapsaminda Tedavisi

ABD’de 1878 yilinda Massachusetts'te baslayarak, bir¢ok eyalette denetimli
serbestlikle ilgili ¢alismalar ve yasal diizenlemeler yapilmis olmasina karsin federal
diizeyde bir denetimli serbestlik sisteminin 1925 yilina kadar hayata gecirilmedigi
bilinmektedir. Uzun yillar boyunca federal mahkemeler belirli sartlar altinda islenmis
suglar hakkinda hiikmedilen cezalar1 ertelemek suretiyle bir tiir denetimli serbestlik
bi¢cimi kullanmis olmalarina karsin; 1916 yilinda Yiiksek Mahkeme (Supreme Court)
tarafindan alinan ve “Killits Karari (Killits Decision)” olarak bilinen karar ile federal
mahkemelerin cezayi siiresiz olarak erteleme yetkisi olmadigina hiilkmedilmistir. Bu
durum, alternatif bir ¢6ziim olarak denetimli serbestlik sisteminin olusturulmasinin
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yolunu agmis ve ilk kez 1909 yilinda Kongre’ye sunulan denetimli serbestlik yasa
tasaris1 1925 tarihinde “Denetimli Serbestlik Yasast (Probation Act of 1925)” adiyla
kabul edilerek hayata gecirilmistir. Bu yasa ile mahkemelere, cezanin infazini askiya
alma ve saniklar1 uygun goriilen slire boyunca ve belirlenen kosullarda denetimli
serbestlige tabi tutma yetkisi vermistir (U.S. Courts).

ABD denetimli serbestlik (probation) sistemi, eyaletlerin kendi yasalari ve ceza
adalet sistemleri olmasi nedeniyle iilke genelinde standart bir uygulamaya tabi
olmayan, ancak yeniden su¢ isleme (recidivism) davranisini 6nleme konusunda ortak
ilke ve prensiplerle hareket eden bir sistem olarak ifade edilebilmektedir. Hakkinda
denetimli serbestlik karar1 verilen hiikiimlii, bulundugu eyaletteki “Yetiskin Denetimli
Serbestlik Departmani (Adult Probation Department)”na bagvurarak kendisine
denetimli serbestlik tedbiri siiresince danigmanlik yapmakla gérevlendirilen denetimli
serbestlik uzman ile iletisime ge¢mekle ve haftada bir kez danigmani ile goriisme
gerceklestirmekle ylkiimlidiir. Denetimli serbestlik tedbiri altindaki hiikiimliiniin
uyusturucu ya da uyarict madde kullanmasi veya madde tesiri altinda sug teskil eden
herhangi bir davranista bulunmasi halinde hiikiimlii adli toksikoloji analizlerine tabi
tutulmaktadir. Bununla birlikte mahkeme tarafindan hiikiimliiniin psikolojik ya da
psikiyatrik tedaviye ihtiyag olduguna ve bu nedenle ruh saglhig programlarina
katilmasina karar verilmesi halinde, hiikiimlii ilgili tedavi kuruluslarina sevk edilerek
gerekli destegi almasi saglanmaktadir. Hiikiimliiniin denetimli serbestlik tedbirine
uygun davranmamasi, adli toksikoloji analizini reddetmesi, atesli silah bulundurmasi
ya da hilkmedilen programlara katilim saglamamasi gibi durumlarda mahkeme
denetimli  serbestlik  kararinin  iptalini  isteyerek  hiikiimliiyli cezaevine
gonderebilmektedir (Firat ve Erk, 2019, s5.320-322).

ABD Ulusal Uyusturucu Bagimlilig1 Enstitiisii (National Institute on Drug
Abuse — NIDA) tarafindan 2014 yilinda yayinlanan ve madde bagimlis1 suglularin
tedavisi hususunda dikkat edilmesi gereken hususlar1 konu alan “Ceza Adaleti
Popiilasyonlari Igin Uyusturucu Bagimlilig: Tedavisinin Ilkeleri - Arastirmaya Dayali
Bir Kilavuz (Principles of Drug Abuse Treatment for Criminal Justice Populations —
A Research-Based Guide)” adli rehber kitapta, madde bagimlisi suglularin tedavisinde
temel alinmasi gereken ilkeler su sekilde siralanmaktadir (NIDA, 2014):

1. Uyusturucu bagimliliginin, beynin anatomisini ve kimyasini degistirerek

davraniglar etkileyen ve beyinde meydana gelen bu degisikliklerin, kisinin uyusturucu
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kullanmay1 biraktiktan sonra bile aylarca veya yillarca siirebilmesine neden olabilen
bir beyin hastalig1 oldugu unutulmamalidir.

2. Uyusturucu bagimliligindan kurtulmak ve yoksunlugu siirdiirmeyi
O0grenmelerine yardimci olmak i¢in hiikiimliilere etkili bir terapdtik tedavi siireci
uygulanmas1 ve ardindan kisinin siirekli izlenerek tedaviye etkin katiliminin
saglanmasi gerekmektedir.

3. Tedavi siireci, bagimhi kisinin eski diisiince ve davramis kaliplarindan
kurtularak, uyusturucu kullanirmindan ve sug teskil eden davranislardan kaginmak i¢in
yeni beceriler kazanmasini saglayacak bicimde yapilandirilmalidir.

4. Kisilik bozukluklar1 ve diger akil saglig1 sorunlari, suglu kisilerde siklikla
goriilebilmektedir. Bu nedenle, kisinin uyusturucu veya alkol kullanim oOykiisii,
iyilesmeyi etkileyebilecek fiziksel ya da psikolojik baska rahatsizliklarinin olup
olmadig1 gibi unsurlar belirlenerek uygun tedavi programi planlanmalidir.

5. Tedavi siirecinde uygulanacak hizmetlerin bireyin ihtiyaglarina gore
uyarlanmasi, ceza adaleti topluluklar1 i¢in etkili uyusturucu tedavisinin énemli bir
pargasidir. Bireyler yas, cinsiyet, etnik koken ve kiiltiir, sorunun ciddiyeti, iyilesme
asamasi ve ihtiya¢ duyulan denetim diizeyi acisindan farklilik gosterebilmekte ya da
farkli tedavi yaklagimlarina farkli tepkiler verebilmektedir. Bu nedenle kisiye 6zel
tedavi miidahaleleri ile hem saglikli kisilerarasi iliskilerin gelisimi saglanmakta, hem
de hiikiimliiniin ailesi, akranlar1 ve toplumdaki diger kisilerle etkilesim kurma becerisi
gelistirebilmektedir.

6. Uyusturucu bagimliligindan kurtulmaya c¢alisan bireyler, bir niiksetme
yasayabilmekte ve uyusturucu kullanimina geri donebilmektedir. Bu nedenle tedavi
sirasinda idrar tahlili veya diger nesnel yontemlerle madde kullanimi dikkatle
izlenmeli, tespit edilen bir kullanim durumunda terapétik miidahale saglanmali ve
ilerleme durumuna gore gerekirse tedavi plani degistirilmelidir.

7. “Su¢lu diigiinme (criminal thinking)”, suglu bir yasam tarzim1 ve sug
davranigin1 destekleyen tutum ve inanglar (kisinin her seyi kendi bildigi gibi yapma
hakkina sahip oldugu duygusu, su¢ davranisinda hakli oldugu diisiincesi, eylemlerinin
sorumlulugunu kabul etmemesi vb.) ifade etmektedir. Bu nedenle tedavi, sug
davranigiyla iligkili faktorleri hedeflemeli ve bireylerin uyusturucu kullanimina ve sug
islemesine yol agan muhakeme hatalarini fark etmeleri i¢in 6zel biligsel beceri egitimi

saglamalidir.
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8. Tedavi saglayicilar, her bir kisinin tedavi planin1 degerlendirirken ve bunun
1slah gozetimi gereksinimlerinin yani sira, o kisinin barinma ve ¢ocuk bakimini
igerebilecek tibbi, psikiyatrik ve sosyal destek hizmetleri, mesleki ve istihdam yardimi
gibi ihtiyaglarin1 karsilamak icin ceza adaleti personeli ile is birligi yapmalidir.
Uyusturucu kullanimi sorunlari olan suglular i¢in yapilan planlama, toplum temelli
tedaviye gecisi ve uygun saliverme sonrasi hizmetlerle olan baglantilar1 da igermelidir.

9. Topluma yeniden kazandirilan uyusturucu bagimlilari i¢in bakimin siirekliligi
esastir. Uyusturucu tedavisine devam etmek, yakin zamanda saliverilen suglunun,
saliverildikten sonra niiksetmeye yol agabilecek durumlarla basa ¢ikmayi 6grenmek,
toplum i¢inde uyusturucusuz yasamay1 6grenmek ve uyusturucudan arinmig bir akran
destek ag1 gelistirmek gibi 6nemli sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir.

10. Bir 6diil ve yaptirim dengesi, tedaviye katilimi tesvik etmektedir. Bu nedenle
bagimlilik tedavisine katilan bireylerde olumlu davraniglart pekistirmek onemlidir.
[lerlemenin taninmasi veya samimi ¢aba gibi parasal olmayan “sosyal pekistiriciler”
etkili olabildigi gibi; tutarli, ongoriilebilir ve uyumsuz davranislara verilen net
yaptirimlar da etkili olabilmektedir. Odiiller ve yaptirimlar, adil olarak
algilandiklarinda ve hedeflenen davranisi hizla takip ettiklerinde istenen etkiyi
yaratabilmektedirler.

11. Uyusturucu kullanimina eslik eden akil sagligi sorunlari olan suglular,
genellikle entegre bir tedavi yaklagimini gerektirmektedir. Uyusturucu bagimlilig
tedavisi bazen depresyon, kaygi ve diger akil saglig1 sorunlarini ele alabilmekte ancak
kisilik, biligsel ve diger ciddi zihinsel bozukluklarin tedavisi ila¢ tedavisinin
aksamasina neden olabilmektedir. Birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin varligi,
uyusturucu tedavisini ila¢ kullanimi da dahil olmak iizere psikiyatrik tedavi ile
birlestiren entegre bir yaklagimi gerektirebilmekte; bu durumda bir madde kotiiye
kullanim1 veya ruh sagligi sorunu olan bireyler, digerinin varligi da géz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidirler.

12. Bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglar, bir¢ok uyusturucu bagimlisi suglu
icin tedavinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Metadon, buprenorfin ve
uzatilmig salimli naltrekson gibi ilaclarin eroin kullanimini azalttig1 bilinmektedir ve
bu ilaglarin etkili kullanimi, ayn1 zamanda ruhsal saglik sorunlar1 olan kisilerin
toplumda basaril1 bir sekilde islev gérmesini saglamada da etkili olabilmektedir.

13. Madde bagimlist olan suglulara uygulanacak tedavi planlamasi, HIV/AIDS,

hepatit B ve C ve tiiberkiiloz gibi ciddi, kronik tibbi durumlar1 6nleme ve tedavi etme
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stratejilerini de icermelidir. Bulasict hastaliklar sadece sugluyu degil, ayn1 zamanda
ceza adalet sistemini ve daha genis toplumu da etkilemekyedir. Bu nedenle, federal ve
eyalet yasalarina uygun olarak, uyusturucuya bulagmis suglulara bulasici hastaliklar
icin test Onerilmeli ve saglik durumlar1 ve riskli davramiglar1 degistirme yollar
hakkinda danismanlik almalar1 saglanmalidir. Ciddi tibbi durumlar1 olan suglular
izleyen denetimli serbestlik ve sartli tahliye gorevlileri, kisileri uygun saglik
hizmetleriyle iliskilendirmeli, tibbi tedaviye uyulmasini tegvik etmeli ve cezaevinden
veya tahliyeden 6nce halk saglig1 hizmetlerine uygunluklarin1 yeniden saglamalidir.
Genel olarak bakildiginda, ABD’de denetimli serbestlik siireci, her ne kadar
eyaletler bazindaki isleyis anlaminda degisiklikler gosterse de mahkemeler tarafindan
haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri” karar1 verilmis hiikiimliilerin tedavi,
rehabilitasyon ve sosyal uyumlar1 bakimindan federal diizeyde belirli standartlara

sahip oldugu soylenebilmektedir.
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SONUC

Madde kotiiye kullaniminin ve madde bagimhiliginin bilissel, fiziksel, sosyal,
ekonomik, yasal ve siyasal pek ¢ok soruna sebebiyet verdigi ve bu nedenle yalnizca
bireysel degil, toplumsal ve hatta kiiresel bir sorun olarak ele alinmasi gerektigi pek
cok calisma ile ortaya konulmus bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Madde
kullanim sikliginin cinsiyet, yas, simif ayirt etmeksizin hizla artmasi ve madde
bagimliliginin hizla yayilmasi tiim toplumlar1 gerek ulusal gerekse uluslararasi
diizeyde Onlemler almaya zorlamaktadir. Bununla birlikte her gegen gilin yeni bir
sentetik uyusturucu tiirliniin ortaya ¢ikmasi ve kisa siirede popiiler hale gelmesi de
bilimsel caligmalarin yeni ¢ikan maddeler iizerine odaklanarak ampirik veriler
sunmasi, alanda c¢alisan personelin diizenli olarak bu veriler hakkinda
bilgilendirilmesi, 6nleyici politikalarin stirekli olarak giincellenmesi gibi zorunluluklar
dogurmaktadir.

Devletler bir yandan halk arasinda madde bagimhiliginin yaygin hale gelmesini
Oonlemeye yonelik projeler, egitim programlari, saglik taramalari, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari, reklam kisitlamalar1 gibi ¢alismalar yiiriitiirken;
bagimlilik yapici etkisi olan maddelerin tiretimi, satis1, dagitimi ile ilgili sinirliliklar
ve bu simirlarin agilmasi halinde uygulanacak yaptirimlar: belirlemeye yonelik yasal
diizenlemeler yapmakla yilikiimliidiir. Ancak bu yasal diizenlemelerin yalnizca arzi
engellemeye yoOnelik olmasi; bir bagka ifadeyle sadece iiretim, satis, dagitim
asamalarin rol alan kisilerin yakalanarak cezai yaptirima tabi tutulmalari madde
bagimliligiyla miicadele hususunda 6nemlidir fakat tek basina yeterli degildir. Madde
bagimliligiyla etkin bir miicadele i¢in talebi de azaltmak gerekmektedir ki bu da ancak
madde bagimlilarin tedavi ve rehabilite edilmesi ile miimkiindiir. Bunlarin yan sira
yasadisi maddelerin iilkeye girisini ve iilkenin yasadis1 madde pazarina acik hale
gelmesini O6nlemek amaciyla siir kontrollerini artirmak ve diger devletler ile
koordineli bir bi¢imde yasadisi madde akisin1 en aza indirgemek icin ¢ogu devlet,
uluslararasi antlagsmalar i¢inde yer almaktadir. Tiirkiye Afganistan’dan Avrupa’ya
uzanan eroin hattinin ve Latin Amerika’dan Avrupa’ya uzanan kokain hattinin
tizerinde bulunan bir transit iilke konumundadir. Bu durum Tiirkiye’yi hem uyusturucu
madde kagak¢iligina hedef bir iilke durumuna getirmekte, hem de iilkeye siirekli

madde girisi olmasi nedeniyle kullanici potansiyeli agisindan da tehlike arz etmektedir.
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ABD’nin madde bagimliligiyla miicadele politikalari ile iilkemizde yiiriitiilen
politikalarin karsilastirmali olarak ele alindig1 bu ¢aligmada dikkati ¢eken en onemli
unsurlardan birisi ABD’nin, basta afyon olmak {izere uyusturucu ya da uyarici
maddelerin koétiiye kullaniminin yayildigini ve bunun oniine gecilebilmesi igin
uluslararasi bir ¢aba gerektigini ilk fark eden iilke oldugudur. Cin’den gelen afyonun
kétiiye kullaniminin tilke sinirlari i¢inde hizla yayilmasi nedeniyle hem ulusal tedbirler
almak hem de afyon ithalat ve ihracati konusunda diger iilkelerle antlasmalar yapmak
ihtiyaci duyan ABD, uyusturucu madde bagimliligiyla uluslararast miicadeledenin
oncilsi kabul edilmektedir. Tiirkiye ise ayn1 yillarda afyon ihracati konusunda diinya
pazarinda 6nemli bir konuma sahip olmasi ve bu tiir kisitlayic1 antlagmalarin {ilke
ekonomisine biiyiik bir darbe vuracagi endisesiyle antlagmalara katilmay1 reddetmis;
ancak iilkemizde de afyonun kétiiye kullanimi, yasa disi ticareti ve bagimlilik sorunun
artmasi sonucunda ABD’nin 0nayak oldugu, 6nce MC’nin devaminda ise BM’nin
yiirlitiici oldugu s6z konusu antlagsmalara neredeyse 30 yil sonra taraf olmak zorunda
kalmustir.

ABD’nin madde bagimliligiyla miicadele edebilmek i¢in yapmis oldugu yasal
diizenlemeler, bu alanda calismak iizere olusturmus oldugu kurum ya da birimler,
yiirlittiigli projeler ve bu projeler i¢in ayrilan finansal biitce ve madde bagimliliginin
tedavi ve rehabilitasyonu hususunda sagladigi imkanlar karsisinda; Tirkiye’de
yiiriitiilen politika, calisma, proje ve hizmetler nispeten zayif goriinse de tiim bu
cabalar, BM ve WHO tarafindan, iiye iilkeler arasinda en ¢ok ¢aba gosteren ve en ¢ok
olumlu doniis alan lilke olmasi nedeniyle taktirle karsilanmakta ve desteklenmektedir.

Gerek ABD gerekse Tirkiye acisindan madde bagimliligiyla miicadele
hususunda alinan Onlemler g6z Oniine alindiginda, sik sik gilincellenen yasal
diizenlemeler, diizenli ve siki denetimler, yiiksek biit¢eli kampanya ve projeler,
yapilan antlagmalar ve kat1 yaptirimlar her ne kadar madde kullanim istatistiklerinin
olumlu yonde degismesine katki sagliyor olsa da; bir kez bagimli hale gelmis
bireylerin tedavi edildikten sonra topluma temiz ve saglikli bir birey olarak donmesi
ve hayatinin geri kalanin1 bu sekilde idame ettirmesi her zaman miimkiin
olamamaktadir. Madde bagimlilig1 bir hastaliktir; ancak ne yazik ki tedavisi olmasina
ragmen niikseden bir hastaliktir ve tedavi edildikten sonra tekrar etme ihtimali
yiikksektir. Bu nedenle tedavi hizmetlerine verilen Onemin, tedavi sonrasi
rehabilitasyon hizmetlerine de verilmesi gerekmektedir.

Madde bagimlilig: ile sug teskil eden davranislar arasinda dogrudan bir iliski
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oldugu yapilan pek ¢ok aragtirma ile kanitlanmistir. Madde bagimlisi olan bireyin kimi
zaman kullandigr maddenin neden oldugu agresyon, saldirgan davranislar, diisiik
muhakeme kabiliyeti, haliisinasyon gibi etkiler neticesinde bilingsiz bigimde sug teskil
eden davraniglarda (siddet, kavga, yaralama, 6ldiirme vb.) bulunabildigi; kimi zaman
ise (6zellikle yoksunluk durumunda) madde temin edebilmek ya da maddeyi satin
almak icin gerekli parayr temin edebilmek amaciyla bilingli olarak sug teskil eden
davraniglarda (hirsizlik, gasp, yagma vb.) bulunabildigi bilinmektedir. Bu tiir
davraniglarda bulunan bagmmli kisilerin yalmizca isledikleri sugtan dolay1
cezalandirilarak hapsedilmeleri, sugun tekrarin1 dnlemede yeterli olmayip; kisinin
madde kullanimindan uzaklastirilarak bagimliliginin tedavi edilmesi ve madde
kullaniminin sebep oldugu olumsuz sonuclari idrak ederek yeniden madde
kullanmaktan kag¢inmasinin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle pek cok tilkede
oldugu gibi iilkemizde de agir olmayan bazi sucglarla yargilanan suglu kisilerin
rehabilite edilerek topluma yeniden kazandirilabilmesi i¢in ceza infaz kurumlarina
alternatif bir sistem olarak denetimli serbestlik sistemi bulunmaktadir.

Denetimli serbestlik sistemi yalnizca bir yaptirim sekli ya da bir infaz bigimi
olmayip; su¢ isleyen kisilerin suca neden olan davranislarindan uzaklagmasini ve
toplumsal yasama saglikli ve iiretken bir birey olarak yeniden kazandirilmasini
amaglayan rehberlik faaliyetlerini iceren bir kurum olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle
madde bagimlilig1 bulunan ve uyusturucu ile iligkili su¢larla hilkkmedilen suglularin,
bagimliliklarinin giderilmesi su¢lu davranisini terk etmesinde dnemli dl¢iide fayda
saglamaktadir. Bu nedenle madde bagimlili§i bulunan suglularin cezaevlerinde
hapsedilmek yerine, denetimli serbestlik sistemi kapsaminda madde bagimlilig1 tedavi
hizmetleri sunan bir saglik kurulusuna sevk edilmesi; bir yandan bagimliliginin
beraberinde olusabilecek yoksunluk semptomlarinin giderilmesine yonelik arindirma
tedavisinin yapilmasi, bir yandan da sosyal hizmet mekanizmalarini siirece dahil
ederek hiikiimliilerin rehabilite edilmesi ve bdylece dezavantajli durumlarin1 en aza
indirip yeniden sug igleme risklerinin azaltilmasi gerekmektedir.

Yapilan goriismelerden elde edilen veriler gosteriyor ki iilkemizde 6zellikle
devlet hastanelerine bagli AMATEM birimlerinde yiiriitiilen tedavi hizmetleri biiyiik
oranda arindirma tedavisi ile siirli olup, bu merkezler rehabilitasyon konusunda
yetersiz kalmaktadir. Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde calisan ve gorligme
gerceklestirilen katilimcilardan ¢aligtigi birimde rehabilitasyon hizmeti olmayan

katilimeilarin ¢ogu, bunun énemli bir eksiklik oldugunu vurgulamistir. Ozel hastaneler
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veya Ozel tedavi kliniklerinde calisan katilimcilar ise g¢alistiklart kurumun kendi
imkanlar1 ¢ercevesinde olusturdugu rehabilitasyon imkanlarmin hastalarin niiks
oranlarinda olumlu bir degisim sagladigini; arindirma tedavisi biten hastalarin
rehabilitasyon programlarina tabi tutulmalarmin kendilerine bir yasam amaci
belirlemek, gelecekle ilgili planlar yapmak, saglikli bir birey olarak topluma katilim
saglamak gibi hedefler edindiklerini ve bu sayede temiz kalmaya daha istekli
olduklarinmi ifade etmislerdir. Bu ifadeler gbz oniine alindigi sdylenebilmektedir ki
belirli bir siiredir kronik olarak madde kullanan ve bagimli durumdaki bireyin,
bagimlilik hastaligindan kurtularak saglikli bir birey olarak sosyal yasamina geri
donebilmesi i¢in arindirma (detoksifikasyon) tedavisinin yani sira; kendisine
farkindalik ve i¢gdrii kazandirmak, stresle basa ¢ikabilme becerisi kazandirmak, hayat
amaglarmi belirlemesi ve bu amaclar dogrultusunda kendisine hedefler koymasi
yoniinde yol gdsterici olmak, ailesiyle ve ¢evresiyle saglikli iletisim kurabilmesi i¢in
iletisim becerilerini gelistirmesine yardimci olmak ve en onemlisi bagimliligin bir
hastalik oldugu ve yeniden ayni siirece girdigi taktirde daha yikict sonuclarla
karsilasabilecegi konusunda bilinglendirmek gerekmektedir.

Madde bagimlhilig1 tedavi ve rehabilitasyon siirecinde, bagimli olan kisinin
kendisinin bilinglendirilmesi ve sosyal yasama saglikli bigimde donebilmesi i¢in
desteklenmesinin yani sira, aileye yonelik egitim ve destek programlarinin da
olusturulmas1 gerekmektedir. Bagimliliktan kurtulma siirecinde yasanabilecek
yoksunluk semptomlari, iletisim ve uyum sorunlari, psikolojik rahatsizliklar gibi
durumlarin yani sira; tedavi goren kisinin diizenli olarak kullanmas1 gereken ilaglar ve
bu ilaglarin uygun dozlari, ayaktan tedavinin siirdiiriilmesi, psikoterapi ve grup terapisi
seanslarina devam etmesinin 6nemi ve bundan sonraki siirecte bagimli ¢evreden uzak
kalabilmesi gibi konularda ailenin bilin¢lendirilmesi ve gerekirse aile bireylerine de
psikolojik destek verilmesi siirecin olumlu bir sekilde ilerlemesi i¢in oldukga
Oonemlidir.

Madde bagimlilig1 tedavisi hem maliyetli hem de psikolojik olarak zorlu bir
stirectir. ABD’de yer alan tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan madde
bagimlilig1 tedavilerinin maliyeti biiylik oranda kisinin kendisi ya da ailesi tarafindan
karsilansa da, bunu karsilayamayacak durumda olan ancak bagimlilik durumundan
kurtulmakta istekli olan kisilere 6zel saglik sigortalari, tibbi yardim programlari, bagis
fonlar1 gibi ¢esitli 6deme yoOntemleri sunulurken; iilkemizde uygulanan madde

bagimlilig1 tedavilerinin tamami kisinin kendisi ya da ailesi tarafindan karsilanmakta,
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yalnizca sosyal glivencesi olan bazi kisilerin tedavi masraflarinin ¢ok kiiciik bir kismi
SGK tarafindan desteklenmektedir. Tedavi siirecinin yiiksek maliyetli olmasi
nedeniyle hastalar kurumda uzun siire kalamamakta; arindirma tedavisi i¢in gerekli
olan asgari slireyi tamamladiktan sonra kurumdan ayrilarak sosyal yasantilarina geri
donmekte ve bu siirede rehabilite olmadiklar: i¢in kisa siirede kayma yasayarak
yeniden madde kullanma egilimi gostermektedirler. Bu nedenle madde bagimlilig
tedavi merkezlerinde ayn1 zamanda rehabilitasyon hizmeti de verilmesi; psikoterapi
egitimleri, grup terapileri, aile terapileri ve takip destek programlar1 uygulanarak
kisinin fiziksel bagimliliinin yani sira psikolojik bagimliliginin da sonlandirilmasi
gerekmekte ve tiim hizmetlerin iicretsiz bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin devlet
bazinda biitce ¢aligmalar ve politikalar gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Madde bagimlilig1 tedavi merkezleri ile ilgili bir diger sorun ise yetigmis eleman
yetersizligi olarak goriilmektedir. Bu alanda hizmet veren saglik merkezlerinin her
sehirde olamamasi ve sayica da yetersiz olmasinin yani sira; uzman personel sayisinin
az olmasi da her bir hastaya ayrilan siirenin kisitli olmasina, tedavisi biten hastanin
tedavi sonrasi takibinin yapilamamasina ya da sinirh bir siire i¢in yapilabilmesine;
psikolojik olarak bu denli zorlu bir alanda yogun mesai saatleri i¢cinde calisilmasi ve
buna karsilik alinan ticretin yeterli gelmemesi gibi nedenler ise alanda c¢alisabilecek
nitelikli personelin farkli alanlarda c¢aligmayi tercih etmesi ve bu nedenle madde
bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde uzman personel yetersizligi
yasanmasina neden olmaktadir.

Bu baglamda soyleyebiliriz ki her devlet madde bagimliligiyla miicadele
konusunda kendi yasal diizenlemelerini yapmak, diger devletler ile koordineli bir
sekilde yasadist madde pazar aglarmi kontrol altinda tutmak, halki madde
bagimliligina kars1 bilinglendirmek, gerekli egitim, dnleme ve denetleme ¢alismalarini
siirdiirmek, tedavi ve rehabilitasyon imkanlarini saglamak icin biitce ayirmak ve
gerekirse yeni kurumlar olusturarak ve personel yetistirerek bu alanda biiyiik bir caba
harcamak zorundadir. Aksi taktirde bagimlilik sorunu gittik¢e biiyliyen ve her
kesimden bireyi toplumdan soyutlayarak biiyiik kayiplar yaganmasina neden olan

onemli bir hastalik olarak varligini siirdiirmeye devam edecektir.

227



KAYNAKLAR

Abel, E., Hendris, S., McNeeley, S., Johnson, K., Rosenberg, C., Mossavar-Rahmani,
Y., Vitolins, M., Kruger, M. (2007). Daily Coffee Consumption and Prevelanece of
Nonmelanoma Skin Cancer in Caucasian White Women. European Journal of Cancer
Prevention, 16, 446-452.

Adler, 1. A. (1912). Primary Malignant Growths of the Lung and Bronchi: A
Pathological and Clinical Study. New York, NY: Longmans, Green and Company.

Adolphs, R. (2010). What Does The Amygdala Contribute to Social Cognition?.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1191 (The Year in Cognitive
Neuroscience 2010), 42-61.

Advokat, C., Comaty, J., Julien, R. (2014). Julien’s Primer of Drug Action (13th
Edition). New York, NY: Worth Publishers.

Agar, O. T. (2019). Cannabis’e Tarihsel Bir Bakis. Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi,
43-44,7-11.

Akgil, A., Sahinli, K. (2014). Tiirkiye’nin Taraf Oldugu Birlesmis Milletler
Anlagmalarinin - Meclis  Onay  Siireci: 1961, 1971 ve 1988 Uyusturucu
Konvansiyonlarin Incelenmesi. Uluslararasi Hukuk ve Politika, 38(10), 1-31.

Akvardar, Y. (2012). Haliisinojenler (Iginde: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi, Madde Bagimliligi Tani ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 181-185).
Ankara: Pozitif Matbaa.

Akyol, M. C. (1994). Hukukumuzda Uyusturucu Madde Suglari. Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul.

Aldemir, E., Doger, R., Aydogdu, M., Akyel, B., Havaceligi Atlam, D., Annette
Akgiir, S., Yiincii, Z. (2020). Kannabis, Tibbi Kullanim1 ve Iliskili Politikalarin
Topluma Yansimalari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 23, 204-213.

Algin, A., Hokenek, N. M., Yildirim, C. (2019). Travma Hastalarinda Ketamin
Kullanimi. Ankara Medical Journal, 19(4), 776-783.

Alpay, N. (1996). Methadon. Diistinen Adam, 9(3), 4-9.

Alpay, N., Karamustafaoglu, N. ve Kiikiirt, R. (1995). Madde Bagimlilarinda Sug.
Diisiinen Adam: Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 8, 16-17.

Altan, S. (2019). Cenevre Afyon Konferanslar1 ve Tiirkiye’nin Tutumu. Canakkale
Arastirmalar: Tiirk Yilligi, 17(26), 45-70.

Altintas, A. (1998). Cumhuriyetin Ik Yillarindaki Saglik Teskilatimiz, Cerrahpasa
Twp Dergisi, 29(1), 51-65.

228



Altuner, D., Engin, N., Giirer, C., Akyay, 1. ve Akgiil, A., (2009). Madde Kullanimi
ve Sug Iliskisi: Kesitsel Bir Arastirma. Tip Arastirmalar: Dergisi, 7(2), 87-94.

Amir, M. (1971). Patterns in Forcible Rape, Chicago, IL: University of Chicago Press.

Amornyotin, S. (2014). Ketamine: Pharmacology Revisited. International Journal of
Anesthesiology Research, 2, 42-44.

Anderson, I. B., Kearney, T. (2000). Use of Methadone. Western Journal of Medicine,
172(1), 43-6.

Andreasen, N. C., Nopoulos, P., Magnotta, V., Pierson, R., Ziebell, S., Ho, B. (2011).
Progressive Brain Change in Schizophrenia: A Prospective Longitudinal Study of
Firstepisode Schizophrenia. Biological Psychiatry, 70(7), 672-679.

Arabaci, L. B., Tas, G., Dikeg, G. (2017). Cocuk ve Ergenlerde Madde Kullanimu,
Suga Yonelme, Ruhsal Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi. Bagimlilik Dergisi, 18(4),
135-144.

Arikan, Z. (2012). Kafein ve Bagka Uyaricilarin Kullanimina Bagli Ruhsal ve
Davranissal Bozukluklar (Iginde: Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Midiirliigii, Madde Bagimliligi Tani ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 169-179). Ankara:
Pozitif Matbaa.

Arpacik, Y. (2019). Atik Suda Kafein Analizi igin S1vi Kromatografisi — Ardisik Kiitle
Spektrometresi lle Yontem Gelistirilmesi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Arslan, G., Colak, A., Giireler, C., Pamukgu, Z., Cevik, B., Arikan, Z. (2000). Cocuk
Hastalarin Premedikasyonunda Midazolam + Ketaminin Uygulama Yollarinin
Karsilastirilmasi. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, X1(3), 903-906.

Ascheiro, A., Zhang, S. M., Hernan, M. A., Kawachi, 1., Colditz, G. A., Speizer, F.
E., Willett, W. C. (2001). Prospective Study of Caffeine Consumption and Risk of
Parkinson's Disease in Men and Women. Annals of Neurology, 50, 56-63.

Asnis, S. ve Smith, R. (1978). Amphetamine Abuse and Violence. Journal of
Psychedelic Drugs, 10(4), 317-377.

Ates, N. (2016). Uyusturucu veya Uyarict Madde Kullanma Sugu (TCK M. 191).
Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
[stanbul.

Auerbach, O., Petrick, T. G., Stout, A. P., Statsinger, A. L., Muehsam, G. E., Forman,
J. B., Gere, J. B. (1956). The Anatomical Approach to the Study of Smoking and
Bronchogenic Carcinoma; A Preliminary Report of Forty-one Cases. Cancer, 9(1),
76-83.

Bahr, S. J., Hoffmann, J. P., Yang, X. (2005). Parental and Peer Influences on the Risk
of Adolescent Drug Use. The Journal of Primary Prevention, 26(6), 529-551.

229



Bailey, T. Brand, B. L. (2017). Traumatic Dissociation: Theory, Research, and
Treatment. Clinical Psychology Science and Practice, 24(1), 170-185.

Balci, M. (2009). Tiirk Ceza Kanunu 'nda Uyusturucu Madde Ticareti Suglari, Ankara:
Adalet Yaymevi.

Ballard, T. L. P., Halaweish, F. T., Stevermer, C. L., Agrawal, P., Vukovich, M.
D. (2006). Naringin Does Not Alter Caffeine Pharmacokinetics, Energy Expenditure
or Cardiovascular Haemodynamics in Humans Following Caffeine Consumption.
Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology, 33, 310-314.

Barop, H. (2015). Building the “Opium Evil” Consensus — The International Opium
Commission of Shanghai. Journal of Modern European History, 13(1), 115-137.

Bayraktar, F., Taskiran, A. (2019). Kafein Tiiketimi ve Atletik Performans. Journal of
Health and Sport Sciences, 2(2), 24-33.

Bennett, T., Holloway, K., Farrington, D. (2008). The Statistical Association Between
Drug Misuse and Crime: A Meta Analysis. Aggression and Violent Behavior, 13(2),
107-118.

Benzenhofer, U., Passie, T. (2006). The Early History of “Ecstasy”. Der Nervenarzt,
77, 95-99.

Berman, R. M., Cappiello, A., Anand, A., Oren, D. A., Heninger, G. R., Charney, D.
S., Krystal, J. H. (2000). Antidepressant Effects of Ketamine in Depressed Patients.
Biological Psychiatry, 47(4), 351-354.

Bey, T., Patel, A. (2007). Intoxication and Adverse Effects: A Clinical and
Pharmacological Review of an Illicit Drug. The California Journal of Emergency
Medicine, VIII(1), 9-14.

Blandini, F., Nappi, G., Tassorelli, C., Martignoni, E. (2000). Functional Changes of
the Basal Ganglia Circuitry in Parkinson's Disease. Experimental Neurobiology, 62,
63-88.

Bloodgood, J. C. (1921). Cancer of the Tongue; A Preventable Disease. The Journal
of the American Medical Association, 77(18), 1381-1387.

Blum, R. H. (1969). Drugs and Violence (I¢inde: National Commission on the Causes
and Prevention of Violence). Crimes of Violence, 13(32), Washington, DC: U.S.

Government Printing Office.

Boksa, P. (2012). Abnormal Synaptic Pruning in Schizophrenia: Urban Myth or
Reality?. Journal of Psychiatry & Neuroscience, 37, 75-77.

Bonafede, D. (1970). Nixon Approves Drug Guidelines, Gives Role to Narcotic
Bureau. National Journal, 2(29), 1532-1534.

230



Bonafede, D. (1970). Nixon Seeks to Heal Top-Level Feud Between Customs,
Narcotics Units. National Journal, 2(15), 750-751.

Bonson, K. R. (2001). Hallucinogenic Drugs, (Icinde: Encyclopedia of Life Sciences,
April 2001, 1-7), John Wiley & Sons.

Booth, M. (1996). Hashasdan Eroine Uyusturucun 6000 Yillik Oykiisii (Cev: Ozden
Arikan). Istanbul: Sabah Kitapgilik.

Bouza, C., Angeles, M., Mufioz, A., Amate, J. M. (2004). Efficacy and Safety of
Naltrexone and Acamprosate in the Treatment of Alcohol Dependence: A Systematic
Review. Addiction, 99(7), 811-828.

Boztas, M. H., Arisoy, O. (2010). Ugucu Madde Bagimlhilig1 ve Tibbi Sonuglari,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2(4), 516-531.

Bolek, S. (2013). Opiyat Bagimliligi Tedavisinin Madde Kullanimi, Yasam Kalitesi
ve Islevsellik Uzerine Etkilerinin Incelenmesi, Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi,
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul.

Branstetter, S. A., Furman, W., Cottrell, L. (2009). The Influence of Representations
of Attachment, Maternal-Adolescent Relationship Quality and Maternal Monitoring
on Adolescent Substance Use: A 2-year Longitudinal Examination. Child
Development, 80, 1448-1462.

Brewer, C., Myers, R. J., Johnsen, J. (2000). Does Disulfiram Help to Prevent Relapse
in Alcohol Abuse? CNS Drugs, 14, 329-341.

Brito-da-Costa, A. M.,,Dias-da-Silva, D., Gomes, N. G. M., Dinis-Oliveira, R. J.,
Madureira-Carvalho, A. (2021). Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of

Salvinorin A and Salvia Divinorum: Clinical and Forensic Aspects. Pharmaceuticals,
14(2), 116.

Brook, J. S., Brook, D. W., Arencibia-Mireles, O., Richter, L., Whiteman, M. (2001).
Risk Factors for Adolescent Marijuana Use Across Cultures and Across Time. Journal
of Genetic Psychology, 162(3), 357-374.

Caplehorn, J. R., Bell, J., Kleinbaum, D. G., Gebski, V. J. (1993). Methadone Dose
and Heroin Use During Maintenance Treatment. Addiction, 88, 119-124.

Carvalho, M., Carmo, H., Costa, V. M., Capela, J. P., Pontes, H., Remiao, F., Carvalho,
F., Bastos, M. (2012). Toxicity of Amphetamines: An Update. Archives of Toxicology,
86, 1167-1231.

Center for Substance Abuse Prevention (CSAP) (2006). Prevention Works! Substance

Abuse Prevention Handbook, Center for Substance Abuse Prevention (CSAP) &
National Prevention Network (NPN).

231



Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) (2007). Addressing Co-occuring
Disorders in Non-traditional Service Settings. COCE Overview Paper 4, Rockville,
MD: DHHS Publication No: (SMA) 07-4277.

Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) (2007). The Epidemiology of Co-
occuring Substance Use and Mental Disorders. COCE Overview Paper 8, Rockville,
MD: DHHS Publication No: (SMA) 07-4308.

Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) (2009). Incorporating Alcohol
Pharmacotherapies Into Medical Practice - Treatment Improvement Protocol 49.
Rockville, MD: HHS Publication No: (SMA) 12-4389.

Chabrol, H., Chauchard, E., Mabila, J. D., Mantoulan, R., Adele, A., Rousseau, A.
(2006). Contributions of Social Influences and Expectations of Use to Cannabis Use
in High-School Students. Addictive Behaviors, 31,2116-2119.

Chick J. (1999). Safety Issues Concerning the Use of Disulfiram in Treating Alcohol
Dependence. Drug Safety, 20(5), 427-435.

Clausen, J. A. (1963). Drug Use (Iginde: Merton, R. K., Nisbet, R., Contemporary
Social Problems), New York, NY: Harcourt Brace Jsvanovich Inc.

Coftey, C., Lynskey, M., Wolfe, R., Patton, G. C. (2000). Initiation and Progression
of Cannabis Use in a Population-based Australian Adolescent Longitudinal Study.
Addiction, 95(11), 1679-1690.

Coskun, S. (2006). Ugucu Madde Kullanan Ergenlerde Bilin¢lendirme Egitiminin
Etkinligi. Yayimmlanmamis Doktora Tezi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Courtwright, D. T. (2001). Dark Paradise: A History of Opiate Addiction in America,
Cambridge, MA: Harvard University Press.

Crosby, D. M., McLaughlin, J. L. (1973). Cactus Alkaloids. XIX. Crystallization of
Mescaline HCI and 3-Methoxytyramine HCI From Trichocereus Pachanoi. Lloydia,
36(4), 416-418.

Csiernik, R. (2011). Substance Use and Abuse. Toronto: Canadian Scholars Press.

Cushman, P. (1974). Relationship Between Narcotic Addiction and Crime. Federal
Probation, 38, 38-43.

Cysneiros, R. M., Farkas, D., Harmatz, J. S., Von Moltke, L. L., Greenblatt, D. J.
(2007). Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Interactions Between Zolpidem and

Caffeine. Clinical Pharmacology & Therapeutics, 82, 54—62.

Caglayan, M. (1965). Uyusturucu Madde (Beyaz Zehirler) Uzerine Bir Inceleme. Tiirk
Idare Dergisi, 297, 13-36.

232



Cakici, M., Araz, D., Aksoy, E., Gokyigit, A. (2019). Opioid Bagimliliginin
Tedavisinde Metadon ve Buprenorfin’in Etkinligi: Hangisini Kullanimi? Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(3), 194-99.

Cakir, G. (2021). Cumhuriyet Déneminde I¢timai Bir Yara: Alkol, Propagandalar,
Politikalar (1920-1950). Canakkale Arastirmalar: Tiirk Yilligi, 17(30), 199-228.

Cakir, G. (2021). Tirkiye’de Uyusturucu Maddelere Yonelik Gelistirilen Politikalar
(1920-1950). Akademik Tarih ve Arastirmalar Dergisi, 5, 105-137.

Cakmak, D. ve Evren, C. (2006). Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:, Istanbul:
Ozgiil Matbaacilik.

Calikoglu, E. O., Kdycegiz, E. (2019). Tobacco Control Policies in Turkey in Terms
of MPOWER, The Eurasian Journal of Medicine, 51(1), 80-84.

Caligkan, S., Metintas, S. (2018). Diinyada Tiitiin Kontrol Uygulamalarinin Kiresel
Olgekte Degerlendirilmesi. Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk
Saghg Dergisi, 3(1), 32-41.

Celik, F. Sarikaya, M. (2021). Sanllurfa AMATEM ve CEMATEM Kampiisiinde
Peyzaj Tasariminin Giivenlik Algis1 ve Su¢ Korkusuna Etkisi, Kent Akademisi, 14(3),
644-658.

Celik, H. (2017). Tiirkiye'de Uyusturucu ile Miicadele Calismalari. Giincel Bagimlilik
Arastirmalari, 1(1):13-15.

Citir, B. (2015). Uluslararas1 Afyon Anlasmalarinda Osmanli Imparatorlugu. Sosyal
ve Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, 1(1), 17-47.

Coban, S. (2014). Bazi Sosyal Etkenlerin Cocuk Suglulugu ile Iliskisi Uzerine
Karsilastirmali Bir Arastirma. Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi,
31(2), 77-95.

Colak, F. (2013). “Anadolu’da Afyon Ziraat: ve Ticaretine Dair izlenimler”, The
Journal of Academic Social Science Studies, 6(1), 513-529.

Coptir, M., Eryllmaz, A. ve Cakmak, D. (2014). Alkol, Madde Kullanim1 ve Yasal
Sorunlar. Okmeydant Tip Dergisi, 30, 84-88.

d’Orban, P. T. (1976). Barburate Abuse. Journal of Medical Ethics, 2, 63-67.
Dai, B. (1937). Opium Addiction in Chicago, Montclair, NJ: Patterson Smith.

Dell, P. F. (2006). A New Model of Dissociative Identity Disorder. The Psychiatric Clinics of
North America, 29(1), 1-26.

Demirbilek, S. (2012). Tek Parti Déneminde Inhisarlar (1923-1946). Cagdas Tiirkiye
Tarihi Arastirmalar: Dergisi, 12(24), 203-232.

233



Department of Health and Human Services (DHHS) (1997). Fiscal Year 1998 —
Justification of Estimates for Appropriations Committees (Iginde: Subcommittee on
the Departments of Labor, Health and Human Services, Education and Related
Agencies, Hearings Before a Subcommittee of the Committee on Appropriations
House of Representatives — One Hundred Fifth Congress First Session, 867-1111),
Washington, DC: U.S. Government Printing Office.

Diazgranados, N., Ibrahim, L., Brutsche, N., Newberg, A., Kronstein, P., Khalife, S.,
Kammerer, W. A., Quezado, Z., Luckenbaugh, D. A., Salvadore, G., Machado-Vieira,
R., Manji, H. K., Zarate, C. A. (2010). A Randomized Add-on Trial of an N-Methyld-
Aspartate Antagonist in Treatment-Resistant Bipolar Depression. Archives of General
Psychiatry, 67(8), 793-802.

Dilbaz, N. (2012). Madde Bagimliliginda Korunma ve Tedavi ilkeleri (Iginde: Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Madde Bagimliligi Tant ve Tedavi
Kilavuzu El Kitabi, 47-51). Ankara: Pozitif Matbaa.

Dogan, B. Y. (2001). Madde Kullanimi ve Bagimlilig1. Aile ve Toplum Egitim — Kiiltiir
ve Arastirma Dergisi, 4(1), 79-86.

Doherty, M., Smith, P. M. (2004). Effects of Caffeine Ingestion on Exercise Testing:
A Meta-Analysis. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism,

14, 626-46.

Doll, R., Hill, A. B. (1950). Smoking and Carcinoma of the Lung: Preliminary Report.
British Medical Journal, 2(4682), 739-748.

Domino, E. F. (2010). Taming the Ketamine Tiger. Anesthesiology, 113, 678-686.

Douglas, J. E., Burgess, A. W., Burgess, A. G. ve Ressler, R. K. (2006). Crime
Classification Manual, San Francisco, CA: John Wiley & Sons.

Donmezer, S. (1987). Hukuk ve Uyusturucu, Aliskanhik Yapict Maddeler. Istanbul
Universitesi Iktisat Fakiiltesi Mecmuast, 43, 457-474.

Drug Enforcement Administration, (1992). Opium Poppy Cultivation and Heroin
Processing in South Asia. Washington, DC: DEA.

Drug Enforcement Administration, (2003). Speaking Out Against Drug Legalization.
Washington, DC: DEA.

Diilger, S. (2008). Amfetamin Tiirevleri iceren Yasa Dis1 Uretilmis Tabletlerin
Kromatografik ve Spektroskopik Yontemlerle Analizleri, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

EGM (2021). 2021 Performans Programi. Ankara: Emniyet Genel Midurligi.

EGM Kagakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Bagkanlig1 (1998). Uyusturucu
Madde Olaylar:t Genel Degerlendirmesi. Ankara: Evren Yayincilik.

234



EGM Kagakgeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanlig1 (2007). Kagak¢ilik
ve Organize Suglarla Miicadele Kitap¢igi, Ankara: KOM Yayinlari.

EGM Kagakgeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanligi (2015). Kagak¢ilik
ve Organize Suglarla Miicadele 2014 Raporu. EGM Katalog No: 650, Ankara: KOM
Yayinlari.

EGM Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi (2020). Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 2020 — Egilimler ve Gelismeler. EGM Yayin Katalog No: 712, Ankara: NDB
Yayinlari.

EGM Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi (2021). Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 2021 — Egilimler ve Gelismeler. EGM Yayin Katalog No: 736, Ankara: NDB
Yayinlart.

Ellinswood, E. (1971). Assault and Homicide Associated with Amphetamine Abuse.
American Journal of Psychiatry, 127, 1170-1175.

El-Seedi, H. R., De Smet, P. A. G. M., Beck, O. Possnert, G., Bruhn, J. G. (2005).
Prehistoric Peyote Use: Alkaloid Analysis and Radiocarbon Dating of Archaeological
Specimens of Lophophora From Texas. Journal of Ethnopharmacology, 101(1-3),
238-242.

Ergiil, E. (1997). Hukuki, Adli, Tibbi, Kriminolojik, Aktiiel Boyutlar ve Ilgili
Mevzuatiyla Uyusturucu Maddeler ve Suglari. Ankara: Yetkin Yayinlari.

Erlen, J., Spillane, J. F. (2004). Federal Drug Control Policy: The Evolution of Policy
and Practice. New York, NY: Pharmaceutical Products Press.

Erman, S. (1981). Uyusturucu Maddelere Iliskin Ceza Hiikiimleri, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuast, 45(1-4), 1061-1080.

Eryal¢in, T., Birinci, M. (2021). Tirkiye ve Avrupa’da Denetimli Serbestlik
Sisteminin Yonetim Yapist. Sosyal Calisma Dergisi, 5(2), 171-182.

Evren, C., Bozkurt, M. (2018). Metamfetamin Gilincellemesi: Son Zamanlarda
Karsilastigimiz Eski Bir Problem. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences, 31(1), 1-10.

Eydemir, H. U. (2014). Uluslararas1 ve Bolgesel Yasa Dis1 Uyusturucu Ticareti ile
Miicadele Anlagmalarinin Tiirkiye'deki Miicadeleye Etkileri, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Feldman, H., Agar, M. H. ve Beschner, G. M. (1979). Angel Dust: An Ethnographic
Study of PCP Users, Lexington, MA: Lexington Books.

Felix-Ortiz, M., Fernandez, A., Newcomb, M. D. (1998). The Role of

Intergenerational Discrepancy of Cultural Orientation in Drug Use Among Latina
Adolescents. Substance Use & Misuse, 33, 967-994.

235



Firat, S., Erk, M. A. (2019). Uyusturucu Bagimhilig1 ile Miucadelede Tedavi ve
Denetimli Serbestlik Uygulamalari: Turkiye, Birlesik Devletler, Almanya ve Irlanda
Ornekleri, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 11(3), 318-337.

Finestone, H. (1967). Narcotics and Criminality. Law and Contemporary Problems,
22, 60-85.

Fiore, M. C., Keller, P. A., Curry, S. J. (2007). Health System Changes to Facilitate
the Delivery of Tobacco-Dependence Treatment. American Journal of Preventive
Medicine, 33(6), 349-356.

Fishman, M. J., Mee-Lee, D., Shulman, G. D., Kolodner, G., Wilford, B. B. (2010).
ASAM Patient Placement Criteria: Supplement on Pharmacotherapies for Alcohol
Use Disorders. Philadelphia, PA: Lippincott, Williams & Wilkins.

Fitzpatrick, J. P. (1974). Drugs, Alcohol and Violent Crime. Addictive Diseases, 1,
353-367.

Flory, C. M. (1941). The Production of Tumors by Tobacco Tars. Cancer Research,
1(4), 262-276.

Food and Drug Administration (FDA) (2010). Vivitrol (naltrexone for extended-
release injectable suspension: NDA 21-897C)—briefing document/background
package. Rockville, MD: FDA Pharmacologic Drugs Advisory Committee Meeting.

Freudenmann, R. W., Oxler, F., Bernschneider-Reif, S. (2006). The Origin of MDMA
(Ecstasy) Revisited: The True Story Reconstructed from the Original Documents.
Addiction, 101(9), 1241-1245.

Friedman, S. B., Horvat, G. L., Levinson, R. B. (1982). Narcotic Addict Rehabilitation
Act - Its Impact on Federal Prisons. Contemporary Drug Problems, 11(1), 101-111.

Fujioka, K., Greenway, F., Sheard, J., Ying, Y. (2006). The Effects of Grapefruit on
Weight and Insulin Resitence: Relationship to the Metabolic Syndrome. Journal of
Medicinal Food, 9, 49-54.

Fuller, R. K., Gordis, E. (2004). Does Disulfiram Have A Role in Alcoholism
Treatment Today? Addiction, 99(1), 21-24.

Garbutt, J. C., Kranzler, H. R., O’Malley, S. S., Gastfriend, D. R., Pettinati, H. M.,
Silverman, B. L., Loewy, J. W., Ehrich, E. W. (2005). Efficacy and Tolerability of
Long-acting Injectable Naltrexone for Alcohol Dependence: A Randomized
Controlled Trial. The Journal of the American Medical Association, 293(13), 1617-
1625.

Gatti, U., Tremblay, R. E., Vitaro, F. ve Mcduff, P. (2005). Youth gangs, delinquency

and drug use: A test of the selection, facilitation, and enhancement hypotheses. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 46(11), 221-225.

236



Gautam, M., Prabhakar, D. (2018). Stimulant Formulations for the Treatment of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Primary Care Companion for CNS
Disorders, 20(6), 18r02345.

GBD 2015 Risk Factors Collaborators (2016). Global, Regional, and National
Comparative Risk Assessment of 79 Behavioural, Environmental and Occupational,
and Metabolic Risks or Clusters of Risks, 1990-2015: A Systematic Analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet, 388(10053), 1659-1724.

Gerson, L. W. ve Preston, D. A. (1979). Alcohol Consumption and the Incidence of
Violent Crime. Journal of Studies on Alcohol, 40, 307-312.

Glaser, D. (1974). Interlocking Dualities in Drug Use, Drug Control and Crime
(I¢inde: Inciardi, J. A., Chambers, C., Drugs and the Criminal Justice System, 39-56).
Beverly Hills, CA: Sage Publications.

Goldberg, P. (1980). The Federal Government’s Response to Illicit Drugs, 1969-1978
(Icinde: Drug Abuse Council, The Facts About “Drug Abuse”, 20-62). New York,
NY: Free Press.

Goldstein, P. J. (1979). Prostitution and Drugs, Lexington, MA: Lexington Books.

Goldstein, P. J. (1981). Getting Over: Economic Alternatives to Predatory Crime
among Street Drug Users (I¢inde: Inciardi, J. A., The Drugs-Crime Connection, 67-
84). Beverly Hills, CA: Sage Publications.

Goldstein, P. J. (1985). The Drugs/Violence Nexus: A Tripartite Conceptual
Framework. Journal of Drug Issues, 39, 143-174.

Goldstein, P. J. ve Duchaine, N. (1979). Daily Criminal Activities of Street Drug
Users. 31st Annual Meeting of the American Society of Criminology, Sheraton Hotel,
Philadephia PA, 7-10 November.

Gould, L. (1974). Crime and the Addict: Beyond Common Sense (I¢inde: Inciardi, J.
A. ve Chambers, C., Drugs and the Criminal Justice System, 57-75). Beverly Hills,
CA: Sage Publications.

Gokbulut, A. (2019). Cannabis Yetistiriciligi ve Kontrolii. Meslek I¢i Siirekli Egitim
Dergisi, 43-44, 12-16.

Goksu, S., Oner, U., Tahtaci, N., Gogiis, D., Giingér, G. (1997). Pediatrik Anestezide
Oral Midazolam ve Ketamin Premedikasyonunun Karsilagtirilmasi. Atatiirk
Universitesi Tip Dergisi, 29(3), 495-499.

Green, S. M., Roback, M. G., Kennedy, R. M., Krauss, B. (2011). Clinical Practice
Guideline for Emergency Department Ketamine Dissociative Sedation: 2011 Update.
Annals of Emergency Medicine, 57(5), 449-461.

Greenberg, S. ve Adler, F. (1974). Crime and Addiction: An Empirical Analysis of the
Literature, 1920-1973. Contemporary Drug Problems, 3, 221-270.

237



Grundmann, O., Phipps, S. M., Zadezensky, I., Butterweck, V. (2007). Salvia
Divinorum and Salvinorin A: An Update on Pharmacology and Analytical
Methodology. Planta Medica, 71(10), 1039-1040.

Gundlach, A. L., Largent, B. L., Snyder, S. H. (1986). Characterization of
Phencyclidine and Sigma Receptor-Binding Sites in Brain (I¢inde: D. H. Clouet (Ed.),
Phencyclidine: An Update, 1-13). NIDA Research Monograph Series No:64,
Rockville, MD: DHHS Publication No: (ADM) 87-1443.

Giingdr, $., Kmaci, A. (2001). (Ogreti ve Uygulama Boyutu ile) Uyusturucu ve
Psikotrop Maddelerle 1igili Su¢lar. Ankara: Yetkin Yayinlari.

Haggard-Grenn, U., Hallqvist, J., Langstrdm, N. ve Moller, J. (2006). The Role of
Alcohol and Drugs in Triggering Criminal Violence: A Case-Crossover Study.
Addiction, 101(1), 100-108.

Hakim, I. A., Harris, R. B., Weisgerber, U. M. (2000). Tea Intake and Squamous Cell
Carcinoma of the Skin: Influence of Type of Tea Beverages. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, 9, 727-731.

Harrison, L. D., Backenheimer, M., Inciardi, J. A. (1996). Cannabis Use In The United
States: Implications For Policy (I¢inde: P. Cohen, A. Sas (Ed.), Cannabisbeleid in
Duitsland - Frankrijk en de Verenigde Staten, 179-276). Amsterdam: Centrum voor
Drugsonderzoek.

Havemann, J. (1978). Congress and the Budget. Bloomington, IN: Indiana University
Press.

Heal, D.J., Smith, S. L., Gosden, J., Nutt, D. J. (2013). Amphetamine, Past and Present
— A Pharmacological and Clinical Perspective. Journal of Psychopharmacology,
27(6), 479-496.

Heath, W. J. (2004). America’s First Drug Regulation Regime: The Rise and Fall of
the Import Drug Act of 1848, Food and Drug Law Journal, 59(1), 169-199.

Heckman, M. A., Weil, J., Gonzales de Mejia, E. (2010). Caffeine (1, 3, 7-
trimethylxanthine) in Foods: A Comprehensive Review on Consumption,
Functionality, Safety and Regulatory Matters. Journal of Food Science, 75(3), 77-87.

Henden, E., Melberg, H. O. ve Regeberg, O. J. (2013). Addiction: Choice or
Compulsion?. Frontiers in Psychiatry, 4(77).

Herden, L., Weissert, R. (2018). The Impact of Coffee and Caffeine on Multiple
Sclerosis Compared to Other Neurodegenerative Diseases. Frontiers in Nutrition,
5(133), 1-12.

Herr, H. W. (2011). Percivall Pott, The Environment and Cancer. British Journal of
Urology International, 108(4), 479-481.

238



Hino, A., Adachi, H., Enomoto, M., Furuki, K., Shigetoh, Y., Ohtsuka, M., Kumagae,
S. L., Hirai, Y., Jalaldin, A., Satoh, A., Imaizumi, T. (2007). Habitual Coffee but Not
Green Tea Consumption is Inversely Associated with Metabolic Syndrome An

Epidemiological Study in A General Japanese Population. Diabetes Research and
Clinical Practice, 76, 383-389.

Hoffman, F. C. (1924). The Causation of Cancer (iginde: Proceedings of the American

Association for Cancer Research, Seventeenth Annual Meeting, 17 Nisan 1924,
Boston, MA). The Journal of Cancer Research, 8, 528-531.

Hollander, J. M., Mechanick, J. I. (2008). Complementary and Alternative Medicine
and the Management of the Metabolic Syndrome. Journal of the American Dietetic
Association, 108, 495-509.

Hughes, A., Sathe, N. ve Spagnola, K. (2008). State Estimates of Substance Use From
the 2005-2006 National Surveys on Drug Use and Health. OAS Series H-33, Rockville,
MD: DHHS Publication No: (SMA) 08-4311.

Inciardi, J. A. Ve Chambers, C. (1972). Unreported Criminal Involvement of Narcotic
Addicts. Journal of Drug Issues, 2, 57-64.

Isik, E. (2009). Eriskinlerde Klinik Psikofarmakolqji (lginde: Isik, E., Uzbay, T.,
Giincel Temel ve Klinik Psikofarmakoloji, 337-359). Istanbul: Golden Medya Baska.

Imir, H. (2019). Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulanan Madde Bagimlis1 Bireylerin
Aile ve Sosyal Cevreleri ile Olan Iliskileri. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Jentsch, J. D., Ashenhurst, J. R., Cervantes, M. C., Groman, S. M., James, A. S. ve
Pennington, Z. T. (2014). Dissecting Impulsivity and its Relationships to Drug
Addictions. Annals of the New York Academy of Sciences, 1327(1), 1-26.

Johnson, B. D., Goldstein, P. J., Preble, E., Schmeidler, J., Lipton, S., Spunt, B. ve
Miller, T. (1985). Taking Care of Business: The Economics of Crime by Heroin
Abusers, Lexington, MA: Lexington Books.

Johnson, B., Gibson, L. ve Linden, R. (1976). Alcohol and Rape in Winnepeg: 1966-
1975. Journal of Studies on Alcohol, 39, 1887-1894.

Kalant, H. (2001). The Pharmacology and Toxicology of "Ecstasy" (MDMA) and
Related Drugs. Canadian Medical Association Journal, 165(7), 917-928.

Kalkinma Bakanlig1 (2018). On Birinci Kalkinma Plan (2019-2023) Sagliklt Yasam
ve Bagimlilikla Miicadele Calisma Grubu Bagimlilikla Miicadele Alt Calisma Grubu
Raporu. Ankara: Kalkinma Bakanlig.

Kamer, V. K. (2008), Madde Bagimlilarinin Rehabilitasyonunda Yeni Ddnem
Denetimli Serbestlik, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 79, 275-308.

239



Kaplan, G. B., Greenblatt, D. J., Ehrenberg, B. L., Goddard, J. E., Cotreau, M.
M., Harmatz, J. S., Shader, R. 1. (1997). Dose Dependent Pharmacokinetics and
Psychomotor Effects of Caffeine in Humans. Journal of Clinical Pharmacology, 37,
693-703.

Karacaer, F. (2015). Ketamin: Yeni Bir Antidepresan? Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 7(1), 30-40.

Kaya, G., Toker, S. (2019). Kahve Tiiketim Aliskanliklarinin Incelenmesi: Istanbul
Ornegi. International Journal of Economics, Politics, Humanities & Social Sciences,
2(3), 146-164.

Kaya, H., Kaya, O. B., Paltun, S. C. (2018). Buprenorfin ve Benzodiazepin Beraber
Kullanimi ile Ortaya Cikan Solunum Depresyonu. Current Addiction Research, 2(1),
22-26.

Kennaway, E. L. (1924). The Formation of A Cancer-producing Substance from
Isoprene (2-methyl-butadiene). The Journal of Pathology and Bacteriology, 27, 233-
238.

Kerzendorfer, C., O'Driscoll, M. (2009). UVB and Caffeine: Inhibiting the DNA
Damage Response to Protect Against the Adverse Effects of UVB. Journal of
Investigative Dermatology,129, 1611-1613.

Kleiman, M. A., Hawdon, J. E. (2011). Narcotic Drug Import and Export Act (I¢inde:
Encyclopedia of drug policy, Vol. 1, 546-547). SAGE Publications, Inc.

Kline, N. S. (1959). Psychopharmaceuticals: Effects and Side Effects. Bulletin of the
World Health Organization, 21, 397-410.

Kog, Z. (2021). Uyusturucu veya Uyarict Madde Suglarinda Kisisel Kullanim
Amacinin Belirlenmesi (TCK M. 188/3 - TCK M. 191). Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 23(2), 1143-1191.

Kolb, L. (1925). Drug Addiction and It’s Relation to Crime. Mental Hygiene, 9, 74-
89.

Koob, G. F., Volkow, N. D. (2016). Neurobiology of Addiction: A Neurocircuitry
Analysis. The Lancet Psychiatry, 3(8), 760-773.

Kozel, N., Dupont, R. ve Brown, B. (1972). A Study of Narcotic Involvement in an
Offender Population. International Journal of the Addictions, 7, 443-450.

Koknel, O. (1998). Bagimlilik — Alkol ve Madde Bagimliligi, Istanbul: Altin Kitaplar.

Kramer, J. C. (1976). From Demon To Ally — How Mythology Has and May Yet Alter
National Drug Policy. Journal of Drug Issues, 6, 390-406.

240



Kuntsche, E. N., Silbereisen, R. K. (2004). Parental Closeness and Adolescent
Substance Use in Single and Two-Parent Families in Switzerland. Swiss Journal of
Psychology, 63, 85-92.

Kurt, $., Kurt, E. (2007). Uygulamada Uyusturucu veya Uyarict Madde Suglari ve
1lgili Mevzuat, Ankara: Adalet Yayinevi.

Kiisen, H. (2022). Alkol Bagmmlis1 Ratlarda Akamprosat Kullanimmin ince
Bagirsaklar Uzerinde Olusturdugu Fizyopatolojik Etkilerin Izole Organ Banyosu
Araciligiyla Degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Laaksonen, E., Koski-Jannes, A., Salaspuro, M., Ahtinen H., Alho, H. (2008). A
Randomized, Multicenter, Open-Label, Comparative Trial of Disulfiram, Naltrexone

and Acamprosate in the Treatment of Alcohol Dependence. Alcohol and Alcoholism,
43(1), 53-61.

Laing, R. R., Beyerstein, B. L., Siegel, J. A. (2003). Forms of the Drug (I¢inde: Laing,
R. R. Hallucinogens: A Forensic Drug Handbook, 39-41). London: Academic Press.

Lange, J. E., Reed, M. B., Ketchie Croff, J. M., Clapp, J. D. (2008). College Student
Use of Salvia Divinorum. Drug and Alcohol Dependence, 94(1-3), 263-266.

Larkin, G. L., Beautrais, A. L. (2011). A Preliminary Naturalistic Study of Low-dose
Ketamine for Depression and Suicide Ideation in the Emergency Department.
International Journal of Neuropsychopharmacology, 14(8), 1127-1131.

Ledoux, S., Miller, P., Choquet, M., Plant, M. (2002). Family Structure, Parent-child
Relationships and Alcohol and Other Drug Use Among Teenagers in France and the
United Kingdom. Alcohol and Alcoholism, 37, 52-60.

Levin, M. L., Goldstein, H., Gerhardt, P. R. (1950). Cancer and Tobacco Smoking: A
Preliminary Report. The Journal of the American Medical Association, 143(4), 336-
338.

Lewin, L. (1924). Phantastica: Die betiubenden und erregenden Genussmittel - Fiir
Arzte und Nichtdrzte. Berlin: Verlag von Georg Stilke.

Lorenz, E., Stewart, H. L., Daniel, J. H., Nelson, C. V. (1943). The Effects of Breathing
Tobacco Smoke on Strain A Mice. Cancer Research, 3, 122-124.

Lorist, M., Tops, M. M. (2003). Caffeine, Fatigue and Cognition. Brain and
Cognition, 53, 82-94.

Macit, R. (2021). Uyusturucu Madde Bagimlilig1 ile Miicadelede Sug¢ Teorilerinin
Rolii. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25(1) , 1-10.

Mandara, J., Murray, C. B. (2006). Father’s Absence and African American
Adolescent Drug Use. Journal of Divorce & Remarriage, 46, 1-12.

241



Martin, B. K., Clapp, L., Alfers, J., Beresford, T. P. (2004). Adherence to Court-
ordered Disulfiram at Fifteen Months: A Naturalistic Study. Journal of Substance
Abuse Treatment, 26(3), 233-236.

Martin, D., Le, J. K. (2022). Amphetamine. Treasure Island, FL: StatPearls Publishing.
Martindale, D. (1959). Sociological Theory and the Ideal Type (Iginde: Gross, L.,
Symposium on Sociological Theory, 57-91), New York, NY: Harper and Row.

McAllister, W. B. (2000). Drug Diplomacy in the Twentieth Century, London:
Routhledge.

Mert Toprakkiran, N. (2010). Igeceklerde Kafein i¢in Yeni Bir Biyosensor
Hazirlanmasi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Edirne.

Milhorn, H. T. (1991). Diagnosis and Management of Phencyclidine Intoxication.
American Family Physician, 43(4), 1293-1302.

Miller, N. S., Gold, M. S. (1989). Sedative-Hypnotics: Pharmacology and Use. The
Journal of Family Practice, 29(6), 665-670.

Mjaland, K. (2014). A Culture of Sharing: Drug Exchange in a Norwegian Prison.
Punishment & Society, 16(3), 336-352.

Monforte, J. R. ve Spitz, W. U. (1975). Narcotic Abuse Among Homicides in Detroit.
Journal of Forensic Sciences, 20, 186-190.

Moore, M. H. (1978). Reorganization Plan #2 Reviewed: Problems in Implementing
A Strategy to Reduce the Supply of Drugs to Illicit Markets in the United
States. Public Policy, 26(2), 229-262.

Mumyakmaz, H. G. (2020). Yesilay Cemiyeti ve Faaliyetleri: Bagimhlikla Miicadele,
Saglikli ve Ahlakl Nesiller Yetistirme. Ugiincii Sektor Sosyal Ekonomi Dergisi, 55(1),
368-387.

Murrough, J. W., losifescu, D. V., Chang, L. C., Al Jurdi, R. K., Green, C. E., Perez,
A. M., Igbal, S., Pillemer, S., Foulkes, A., Shah, A., Charney, D. S., Mathew, S. J.
(2013) Antidepressant Efficacy of Ketamine in Treatment — Resistant Major
Depression : A Two-Site Randomized Controlled Trial. American Journal of
Psychiatry, 170(10), 1134-1142.

Musto, D. F. (2013). The American Experience with Stimulant and Opiates (I¢inde: L.
Gaines ve J. Kremling, Drugs, Crime and Justice: Contemporary Perspectives, 32-
49), Long Grove, IL: Waveland Press, Inc.

National Commission on Marihuana and Drug Abuse (1973). Drug Use in America:
Problem in Perspective. The Technical Papers of the Second Report of the National
Commission on Marihuana and Drug Abuse - Vol. I1: Social Responses to Drug Use,
Washington, DC: U.S. Government Printing Office.

242



National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (1996). State Trends In Alcohol
Problems 1979-92. U.S. Alcohol Epidemiologic Data Reference Manual Vol. 5,
Rockville, MD: NIH Publication No: 96-4174.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2007). Helping Patients Who
Drink Too Much: A Clinician’s Guide, Updated 2005 Edition. Bethesda, MD: NIH
Publication No: 07-3769.

National Institute on Drug Abuse (2014). Principles of Drug Addiction Treatment (A
Research-Based Guide). NIH Publication No. 12—4180.

National Institute on Drug Abuse (2015). Hallucinogens and Dissociative Drugs
Research Report, NIDA Research Report Series.

National Institute on Drug Abuse (2016). Cocaine Research Report, NIDA Research
Report Series.

Nevayi A. S. (1996). Muhakemet’iil Lugateyn (iki Dilin Muhakemesi), Ankara: Tiirk
Dil Kurumu Yayinlari.

New York City Police Department (1983). Homicide Analysis: New York City 1981,
Washington, DC: U.S. Department of Justice.

O’Malley, S. S. (1996). Opioid Antagonists in the Treatment of Alcohol Dependence:
Clinical Efficacy and Prevention of Relapse. Alcohol and Alcoholism, 31(1), 77-81.

O’Malley, S. S., Garbutt, J. C., Gastfriend, D. R., Dong, Q., Kranzler, H. R. (2007).
Efficacy of Extended-Release Naltrexone in Alcohol Dependent Patients Who Are

Abstinent Before Treatment. Journal of Clinical Psychopharmacology, 27(5), 507-
512.

O’Shea, B. (2000). Phencyclidine, Ketamine and Khat Phencyclidine (PCP, DOA,
‘Angel Dust’, ‘Crystal’, ‘Hog’). Irish Medical Journal, 93(6), 185.

Office of National Drug Control Policy (2007). National Southwest Border
Counternarcotics Strategy.: Unclassified Summary, Washington, DC: U.S. Executive
Office of President.

Office of National Drug Control Policy (2007). The President’s National Drug
Control Strategy. Washington, DC: U.S. Executive Office of President.

Office of National Drug Control Policy (2008). Cocaine Smuggling in 2006,
Washington, DC: U.S. Executive Office of President.

Ogunbodede, O., McCombs, D., Trout, K., Daley, P., Terry, M. (2010). New
Mescaline Concentrations from 14 Taxa/Cultivars of Echinopsis Spp. (Cactaceae)

("San Pedro") and Their Relevance to Shamanic Practice. Journal of
Ethnopharmacology, 131(2), 356-362.

243



Oschner, A., DeBakey, M. (1939). Primary Pulmonary Malignancy: Treatment by
Total Pneumonectomy. Surgery, Gynecology and Obstetrics, 68, 435-451.

Ogel, K. (2010). Sigara, Alkol ve Madde Kullamm Bozukluklari: Tani, Tedavi ve
Onleme, istanbul: Yeniden Yayinlari.

Ogel, K. ve Aksoy, A. (2007). Tutuklu ve Hiikiimlii Ergenlerde Madde Kullanimu.
Bagimlilik Dergisi, 8(1), 11-17.

Ogel, K., Kog, C., Aksoy, A., Basabak, A., Evren, C. (2012). Sigara, Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Programi (SAMBA). Istanbul: Yeniden Yayinlart.

Ogel, K., Kog, C., Karalar, B., Basabak, A., Aksoy, A., Ismen, M., Yeroham, R.
(2011). SAMBA Isimli Bir Bagimliik Tedavi Programinin Etkinlik Calismasi.
Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 21(Suppl.2), 150-151.

Oner, M. Z. (2010). Tiirk Ceza Hukukunda Uyusturucu veya Uyarict Madde Imal ve
Ticareti Suglar1. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Orsel, O. (2016). Tiitiin Kontrolii ve Diinya Saglik Orgiitii Onerileri (MPOWER
2015). Giincel Gégiis Hastaliklar: Serisi, 4(1), 13-21.

Ozbay, Y., Yilmaz, S., Biiyiikoztiirk, S., Aliyev, R., Tomar, I. H., Esici, H., Yancar,
C. ve Akyilmaz, F. D. (2017). Madde Bagimliligi: Temiz Bir Yasam I¢in Bireyin
Giiglendirilmesi. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 5, 81-130.

Ozmen, O. (2009). Uyusturucu veya Uyarici Madde Suglar1. Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi. Bahgesehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ozseker, P., Dip, A., Daglioglu, N., Giilmen, M. K. (2017). Sentetik Kannabinoidler:
Yeni Nesil Esrar. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 21(1), 34-40.

Oztiirk, S. Sarikaya, N. (2020). Sigara, Alkol, Madde Bagimhiligi Tedavi Programinin
(Samba) Problem C6zme Beceriler1 Uzerine Etkisi. Saglik ve Toplum, 20(3), 140-147.

Palamar, J. J. (2017). There’s Something About Molly: The Under-Researched yet
Popular Powder Form of Ecstasy in the United States. Substance Abuse, 38(1), 15—17.

Parascandola, M. (2020). The Other Surgeon General’s Report: History of the U.S.
Public Health Response to Air Pollution, Cigarette Smoking and Lung Cancer. Annals
of Cancer Epidemiology, 4(3), 1-9.

Passie, T., Seifert, J., Schneider, U., Emrich, H. M. (2002). The Pharmacology of
Psilocybin. Addiction Biology, 7(4), 357-364.

Pedersen, W. (2009). Cannabis Use: Subcultural Opposition or Social Marginality?,
Acta Sociologica, 52(2), 135-48.

Petit, A., Karila, L., Chalmin, F., Lejoyeux, M. (2012). Methamphetamine Addiction:

244



A Review of the Literature. Journal of Addiction Research & Therapy, S1, 1-6.

Piko, B. F., Fitzpatrick, K. M. (2006). Cross-Cultural Parent—Child Relations: The
Role of Parental Monitoring in Youth’s Substance Abuse Behaviors in Hungary and
the United States. (Iginde: D. M. Devore (Ed.), New Developments in Parent—Child
Relations, 129-146). Hauppauge, NY: Nova Science Publishers.

Polat, S., Koparal, B., Okumus, B., Hocaoglu, C. (2021). Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Denetimli Serbestlik Birimine Bagvuran Olgularin Madde Kullanim
Ozellikleri Agisindan Degerlendirilmesi. Kocaeli Tip Dergisi, 10(2), 78-82.

Poyraz, R. (1999). Disiplinler Arasi Adli Tip Kimya ve Toksikoloji. Yayimlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Poznyak, V., Reed, G. M. ve Medina-Mora, M. E. (2018). Aligning the ICD-11
Classification of Disorders due to Substance Use with Global Service Needs.
Epidemiology and Psychiatric Sciences, 27(3), 212-218.

Preble, E. (1980). El Barrio Revisited. Annual Meeting of Society for Applied
Anthropology, Denver CO, 21 March.

Preble, E. ve Casey, J. (1969). Taking Care of Business: The Heroin Users Life on the
Street. International Journal of the Addictions, 4, 1-24.

Price, R. B., Nock, M. K., Charney, D. S., Mathew, S. J. (2009). Effects of Intravenous
Ketamine on Explicit and Implicit Measures of Suicidality in Treatment-Resistant
Depression. Biological Psychiatry, 66(5), 522-526.

Puzzanchera, C., Stahl, A. L., Finnegan, T. A., Tierney, N., Snyder, H. N. (2003).
Juvenile Court Statistics 1998, Washington, DC: U.S. Department of Justice.

Rada, R. (1975). Alcoholism and Forcible Rape. American Journal of Psychiatry, 132,
444-446.

Rees, J. R., Stukel, T. A., Perry, A. E., Zens, M. S., Spencer, S. K., Karagas, M.
R. (2007). Tea Consumption and Basal Cell and Squamous Cell Skin Cancer: Results
of A Case Control Study. Journal of the American Academy of Dermatology, 56, 781-
785.

Rivier, L., Lindgren, J. E. (1972). "Ayahuasca" the South American Hallucinogenic
Drink: An Ethnobotanical and Chemical Investigation. Economic Botany, 26(2), 101-
129.

Rodrigues, A. V. S. L. (2018). Dimethyltryptamine: Endogenous Role and Therapeutic
Potential. Yiksek Lisans Tezi, Faculdade de Medicina da Universidade Do Porto,
Porto.

Sacco, L. N. (2014). Drug Enforcement in the United States: History, Policy and
Trends, Washington, DC: Congressional Research Service.

245



Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (2012). Madde Bagimliligi Tam
ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi. Ankara: Pozitif Matbaa.

Saiki, R., Scharf, S., Faloona, F., Mullis, K., Horn, G., Erlich, H., Arnheim, N. (1985).
Enzymatic Amplification of Beta-globin Genomic Sequences and Restriction Site
Analysis for Diagnosis of Sickle Cell Anemia. Science, 230(4732), 1350-1354.

Saint-Jean, G. (2010). Gender Differences in the Salience of Psychosocial Mediators
of the Impact of Acculturation on Substance Abuse Among Hispanic Youth in Florida.
Journal of Immigrant Minority Health, 12, 166-172.

Saka, R. (1948). Uyusturucu Maddeler (Afyon-Morfin-Eroin-Esrar-Kokain) Hakkinda
Milletler Arasi Hukuki ve Sosyal Durum. Istanbul: Cumhuriyet Matbaast.

Salmaner, H. (2003). Su¢ Yeri Incelemesi, Sanlurfa: Elif Matbaacilik.

Sandberg, S. (2012). Cannabis Culture: A Stable Subculture in a Changing World.
Criminology and Criminal Justice, 13(1), 63—79.

Sarigiizel, M. (2021). Kiiresel Uyusturucu Kontrol Sistemi ve Tiirkiye. International
Social Mentality and Researcher Thinkers Journal, 7(40), 120-137.

Schatzman, M. (1975). Cocaine and the Drug Problem. Journal of Psychedelic Drugs,
7(1), 7-18.

Sehlikoglu, K., Ozkan, O. L., Sehlikoglu, S., Egilmez, O. B., Kafadar, H. (2022).
Madde Kullanirmi Nedeniyle Denetimli Serbestlik Tedbiri Olan Bireylerin
Sosyodemografik, Klinik ve Su¢ Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni,
27(1), 42-51.

Sevdim, A. E. (2014). Uyusturucu veya Uyarict Madde Imal ve Ticareti Sucu, Ankara:
Sec¢kin Yaymlari.

Sevimli, H. O. (2019). Tiirk Ceza Hukukunda Kullanmak I¢in Uyusturucu veya
Uyaric1t Madde Satin Almak, Kabul Etmek veya Bulundurmak ya da Uyusturucu veya
Uyarict Madde Kullanmak Sugu, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Sezer, 1. C. (2017). Yerlesik Yasama Gegisin Tam@ Ev Faresi. Bilim ve Teknik Aylik
Popiiler Bilim Dergisi, 594, 10.

Shahidullah, S. M. (2008). Crime Policy in America. Lanham, MD: University Press
of America Inc.

Shen, Y.-C., Chen, S.-F. (2010). Clinical Aspects of Inhalant Addiction (I¢inde: B. A.
Johnson (Ed.), Addiction Medicine: Science and Practice - Volume 1, 525-532), New
York, NY: Springer.

246



Shupe, L. M. (1954). Alcohol and Crime: A Study of the Urine Alcohol Concentration
Found in 882 Persons Arrested During or Immediately After the Commission of a
Felony. Journal of Criminal Law, Criminology and Police Science, 44(5), 661-664.

Sickmund, M., Stahl A. L., Kang, W. (2011). Easy Access to Juvenile Court Statistics:
1985-2008, Washington, DC: U.S. Department of Justice.

Simoes, C., Matos, M. G., Batista-Foguet, J. M. (2008). Juvenile Delinquency:
Analysis of Risk and Protective Factors Using Quantitive and Qualitative Methods.
Cognition, Brain and Behavior. An Interdisciplinary Journal, 12(4), 389-408.

Singh, J., Gupta, P. (2017). Drug Addiction: Current Trends and Management. The
International Journal of Indian Psychology, 5(1), 186-201.

Sinner, B., Graf, B. M. (2008). Ketamine (Iginde: J. Schiittler, H. Schwilden, Modern
Anesthetics, Handbook of Experimental Pharmacology Vol. 182, 313-333). Berlin:
Springer.

Smit, H. J., Rogers, P. J. (2002). Effects of Energy Drinks on Mood and Mental
Performance: Critical Methodology. Food Quality and Preference, 13, 317-326.

Smith, R. C. (1972). Speed and Violence: Compulsive Methamphetamine Abuse and
Criminality in the Haight-Ashbury District (Iginde: Zarafonetis, C., Drug Abuse:
Proceedings of the International Conference, 435-448). Pennsylvania, PA: Lea and
Febiger.

Snyder, J. L., Bowers, T. G. (2008). The Efficacy of Acamprosate and Naltrexone in
the Treatment of Alcohol Dependence: A Relative Benefits Analysis of Randomized
Controlled Trials. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 34(4), 449-461.

Solgun, S. (2002). Uyusturucu Madde Kagakeiligr ve Alternatif Coziim Onerileri.
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Mugla.

Solmaz, A., Okumus, M. (2015). Yeni Bir Uyusturucu Madde Olan Bonzai
Haberlerinin Internetten Sunumu: www.milliyet.com.tr Ornegi. Sel¢uk Universitesi
lletisim Fakiiltesi Akademik Dergisi, 8, 180-199.

Spronk, D. B., van Wel, J. H. P., Ramaekers, J. G., Verkes, R. J. (2013).
Characterizing the Cognitive Effects of Cocaine: A Comprehensive Review.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 37(8), 1838-1859.

Srisurapanont, M., Jarusuraisin, N. (2005). Naltrexone for the Treatment of
Alcoholism: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. The International
Journal of Neuropsychopharmacology, 8(2), 267-280.

Stahl, M. S. (2013). Stahl’s Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis and
Practical Application (Fourth Edition), Cambridge: Cambridge University Press.

247



Strain, E. C., Bigelow, G. E., Liebson, 1. A., Stitzer, M. L. (1999). Moderate — vs High
— Dose Methadone in the Treatment of Opioid Dependence: A Randomized Trial. The
Journal of the American Medical Association, 281, 1000-1005.

Su Topbas, Z. (2020). Alkol/Madde Bagimliligr Tanis1 Almis Bireylerin Taburculuk
Sonras1 izlemlerinde Kullanilmak Uzere Telepsikiyatrik Hasta Takip Formunun
Gelistirilmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Yildirim Beyazit Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration and National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (2015). Medication for the Treatment of Alcohol Use
Disorder: A Brief Guide. Rockville, MD: HHS Publication No: (SMA) 15-4907.

Sutherland, R., Sindicich, N., Barrett, E., Whittaker, E., Peacock, A., Hickey, S.
(2015). Motivations, Substance Use and Other Correlates Amongst Property and
Violent Offenders Who Regularly Inject Drugs. Addictive Behaviors, 45, 207-213.

Swezey, R. (1973). Estimating Drug-Crime Relationships, International Journal of the
Addictions, 8, 701-721.

Sahin, N. (2021). Ayahuasca: Ruhlarin Sarmasig1. Swrnak Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, 27, 234-259.

Sentiirk, Z., Kuvaki, B., Arkan, A. (1997). Cocuklarda Oral Premedikasyonda
Midazolam ve Midazolam-Ketamin Kombinasyonunun Solunumsal ve Hemodinamik
Etkilerinin Karsilastirilmasi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
4(2), 21-29.

Taylor, A. H. (1969). American Diplomacy and the Narcotics Traffic, 1900-1939: A
Study in International Humanitarian Reform. Durham, NC: Duke University Press.

Temple, J. L. (2009). Caffeine Use in Children: What We Know, What We Have Left
to Learn and Why We Should Worry. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 33,
793-806.

Teplin, L. A., Abram, K. M., McClelland, G. M., Dulcan, M. K., Mericle, A. A. (2002).
Psychiatric Disorders in Youth in Juvenile Detention. Arch Gen Psychiatry, 59, 1133-
1143.

Thakurta, R. G., Das, R., Bhattacharya, A. K., Saha, D., Sen, S., Singh, O. P., Bisui,
B. (2012). Rapid Response with Ketamine on Suicidal Cognition in Resistant
Depression. Indian Journal of Psychological Medicine, 34(2), 170-175.

Tinklenberg, J. (1973). Drugs and Crime (I¢inde: National Commission on Marijuana
and Drug Abuse, Drug Use in America: Problems in Perspective — Volume I: Patterns
and Consequences of Drug Use), Washington, DC: United States Government Printing
Office.

248



Tomanbay, 1. (2016). Madde Bagimhligi ve Sosyal Hizmet, Istanbul: Istanbul
Universitesi A¢ik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi Sosyal Hizmetler Lisans Tamamlama
Programu.

Tosun, M. (2008). Madde Bagimliligina Genel Bakis, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan
Psikiyatrik Hastaliklar, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, (62), 201-220.

Trevitt, J., Kawa, K., Jalali, A., Larsen, C. (2009). Differential Effects of Adenosine
Antagonists in Two Models of Parkinsonian Tremor. Pharmacology Biochemistry and
Behavior, 94, 24-29.

Tuncer, A. (2011). Uyusturucu veya Uyarict Madde Ticareti ve Kullanilmasina Miskin
Suglar. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2014). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1 2013,
Ankara: Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi.

U.S. Department of Health and Human Services (2008). Highlights 2006: National
Amissions to Substance Abuse Treatment Services, Treatment Episode Data Set
(TEDS), DASIS Series: S-40, Rockville, MD: DHHS Publication No: (SMA) 08-4313.

Ugurly, T., Sengiil, C., Sengiil, C. (2012). Bagimlilik Psikofarmakolojisi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 4(1), 37-50.

Ulug B. (2007). Alkol Kullanimu ile iliskili Bozukluklar (I¢inde: Giileg, C. ve Koroglu,
E., Psikiyatri Temel Kitabi, 161-172), Ankara: HYB Basim Yayin.

Ulug, B., Giirel, S. C. (2012). Esrar (Kannabis) Kullanimina Bagli Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar (Iginde: Saglik Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel
Midiirliigli, Madde Bagimhiligi Tani ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 141-145). Ankara:
Pozitif Matbaa.

Ulugtug, N. (1941). Kimiz. Yiicel Aylik Sanat ve Fikir Mecmuasi, 13(79), 130-132.
United Nations Office on Drugs and Crime (2017). World Drug Report 2017: Part 1
— Executive Summary — Conclusions And Policy Implications, Viyana: United Nations
Publication.

United Nations Office on Drugs and Crime (2021). “Cocaine: A Spectrum of
Products”, Cocaine Insights 2, Vienna: UNODC.

Uslu, M. (2019). Sigara Bagimliligi: Nikotin ve Sigara (Tiitiin) Bagimlilig1 (Iginde: A.
Eryilmaz ve M. E. Deniz (Ed.), Tiim Yonleriyle Bagimlilik, 204-232). Ankara: Pegem
Akademi Yaymecilik.

Uzbay, T. 1. (2009). Madde Bagmliliginin Tarihgesi, Tanimi, Genel Bilgiler ve
Bagimlilik Yapan Maddeler. Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi, 21, 5-15.

249



Uzbay, T. 1. (2015). Madde Bagimhiligi: Tiim Boyutlariyla Bagimhilik ve Bagimlilik
Yapan Maddeler, Istanbul: Istanbul Tip Yaymevi.

Uzbay, T. 1., Yiiksel, N. (2003). Madde Kétiiye Kullanim1 ve Bagimlilig1 (I¢inde:
Yiiksel, N. (Ed.) Psikofarmakoloji, 485-520), Ankara: Cizgi Tip Yayinevi.

Ungiiren, E. (2015). Beynin Noroanatomik ve Nérokimsayal Yapisinin Kisilik ve
Davranis Uzerindeki Etkisi. Uluslararas: Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 193-
219.

Ustiin, C. (2009). Eski Bir Tiirk Icecegi: Kimiz (Koumuss), Tiirklik Bilimi
Arastirmalari, 26, 247-255.

Ustiin, D. (1997). Siirekli Etil Alkol Fermentasyonu Parametrelerinin Incelenmesi,
Yayimmlanmamis Yiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

van der Kruit, P. J. J. (2007). Maritime Drug Interdiction in International Law. PhD,
Faculteit Recht, Economie, Bestuur en Organisatie, Universiteit Utrecht, Utrecht,
Nederlands.

Varol, M. (2011). Alkol Raporu. Istanbul: Tiirkiye Yesilay Cemiyeti.

Virkunnen, M. (1974). Alcohol as a Factor Precipitating Aggression and Conflict
Behaviour Leading to Homicide. British Journal of the Addictions, 69, 149-154.

Vohra, R., Seefeld, A., Cantrell, F. L., Clark, R. F. (2011). Salvia Divinorum:
Exposures Reported to a Statewide Poison Control System Over 10 Years. The Journal
of Emergency Medicine, 40(6), 643-650.

Volkow, N. D., Chang, L., Wang, G., Fowler, J. S., Franceschi, D., Sedler, M., Gatley,
S. J., Miller, E., Hitzemann, R., Ding, Y., Logan, J. (2001). Loss of Dopamine
Transporters in Methamphetamine Abusers Recovers with Protracted Abstinence.
Journal of Neuroscience, 21(23), 9414-9418.

Vronsky, R. (2004). Serial Killers: The Method and Madness of Monsters, New Y ork,
NY': Berkley Books.

Vucina, T., Becirevic, I. Z. (2007). Risk Factors and Protective Factors for Adolescent
Substance Use. Review of Psychology, 14, 59-72.

Weaver, M. F. (2015). Prescription Sedative Misuse and Abuse. Yale Journal of
Biology and Medicine, 88, 247-256.

Westerterp-Plantenga, M., Diepvens, K., Joosen, A. M. C. P., Berube-Parent, S.,
Tremblay, A. (2006). Metabolic Effects of Spices, Teas and Caffeine. Physiology &
Behavior, 89, 85-91.

Wick, J. Y. (2013). The History of Benzodiazepines. The Consultant Pharmacist,
28(9), 538-548.

250



Williams, L. C., Keyes, C. (2001). Psychoactive Drugs (Iginde: M. D. Ford, K. A.
Delaney, L. J. Ling, T. Erickson (Ed.) Clinical Toxicology, 640-649). Pennsylvania,
PA: W. B. Saunders.

Wipfli, H., Samet, J. M. (2016). One Hundred Years in the Making: The Global
Tobacco Epidemic. Annual Review of Public Health, 37(1), 149-166.

Wolfgang, M. E. (1958). Patterns in Criminal Homicide, Pennsylvania, PA:
University of Pennsylvania Press.

Woo, T. U. (2014). Neurobiology of Schizophrenia Onset. Current Topics in
Behavioral Neurosciences, 16, 267-295.

World Health Organization (2011). Ensuring Balance in National Policies on
Controlled Substances: Guidance for Availability and Accessibility of Controlled
Medicines. Geneva: WHO Press.

World Health Organization (2012). Guidelines on Methadone Therapy and Treatment
of Drug Dependence in Myanmar. Myanmar: WHO Press.

World Health Organization (2015). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,
2015: Raising Taxes on Tobacco. Geneva: WHO Press.

World Health Organization (2018). Global status report on alcohol and health 2018.
Geneva: WHO Press.

Wynder, E. L., Graham, E. A. (1950). Tobacco Smoking as a Possible Etiologic Factor
in Bronchogenic Carcinoma: A Study of 684 Proved Cases. The Journal of the
American Medical Association, 143(4), 329-333.

Yasar, Y. (2012). Uyusturucu veya Uyarict Madde Temini ve Ticareti Suglari. Ankara:
Seckin Yaymeilik.

Yesilay (2017). Tiirkive Bagimhilikla Miicadele Egitim Programi, “Sigara Viicudun
Diisman1” TBM Alan Kitapligi Dizisi: 8, Istanbul: Kiiltiir Sanat Basimevi.

Yesilbag, O. (2017). Agir Akut Bronsiyolitte Yardimc1 Tedavi Olarak Ketamin
Infiizyonu ve Azitromisin Kullanimi. Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, 4(3), 146-
148.

Yokus Seviik, H. (2007). Uyusturucu veya Uyarici Madde Kullanilmasina Iliskin
Suglar, Ankara: Seckin Yayinlari.

Youick, J. J., Faiman, M. D. (1991). Disulfiram Metabolism as a Requirement for the
Inhibition of Rat Liver Mitochondrial Low Km Aldehyde Dehydrogenase.
Biochemical Pharmacology, 42(7), 1361-1366.

Zahn, M. A. (1975). The Female Homicide Victim. Criminology, 13(3), 400-415.

251



Zahn, M. A. (1980). Homicide in the Twentieth Century United States (Iginde:
Inciardi, J. A., Faupel, C. E., History and Crime, 111-131), Beverly Hills, CA: Sage
Publications.

Zahn, M. A., Bencivengo, M. (1974). Violent Death: A Comparison Between Drug
Users and Nondrug Users. Addictive Diseases, 1, 283-296.

Zarate, C. A., Brutsche, N., Ibrahim, L., Franco-Chaves, J., Diazgranados, N.,
Cravchik, A., Selter, J., Marquardt, C. A., Liberty, V., Luckenbaugh, D. A. (2012).
Replication of Ketamine's Antidepressant Efficacy in Bipolar Depression: A
Randomized Controlled Add-on Trial Biological Psychiatry, 71(11), 939-946.

Zarate, C. A., Singh, J. B., Carlson, P. J., Brutsche, N. E., Ameli, R., Luckenbaugh, D.
A., Charney, D. S., Manji, H. K. (2006). A Randomized Trial of an N-Methyl-
Daspartate Antagonist in Treatment-Resistant Major Depression. Archives of General
Psychiatry, 63(8), 856-864.

Zat, V. (1994). Adabiyla Raki ve Cilingir Sofiasi. Istanbul: iletisim yaymlari.

Zehra, A., Burns, J., Kure Liu, C., Manza, P., Wiers, C. E., Volkow, N. D., Wang, G.
(2018). Cannabis Addiction and the Brain: A Review. Journal of Neuroimmune
Pharmacology, 13(4), 438-452.

Ziyalar, A. (1991). Alkol Bagimlhilig1, Psychiatry and Clinical Psychopharmacology,
1(1), 29-33.

Online Kaynaklar

ACS Chemistry for Life (a), “Molecule of the Week Archive: LSD”,
https://www.acs.org/content/acs/en/molecule-of-the-week/archive/l/Isd.html, Erisim
Tarihi: 22/05/2022

ACS Chemistry for Life (b), “Molecule of the Week Archive: N,N-
Dimethyltryptamine”, https://www.acs.org/content/acs/en/molecule-of-the-
week/archive/d/dimethyltryptamine.html, Erisim Tarihi: 22/05/2022

Alamy, “Cocaine Ball and Stick Model”, https://www.alamy.com/stock-photo-
cocaine-ball-and-stick-model-illegal-psychoactive-drug-100699232 html, Erisim
Tarihi: 20/08/2022

Alcohol and Drug Foundation, “Opium”, https://adf.org.au/drug-facts/opium/, Erisim
Tarihi: 16/08/2022

Alcohol Pharmacology Education Partnership (APEP), “What Is Alcohol?”,
https://sites.duke.edu/apep/module-1-gender-matters/content/content-what-is-
alcohol/, Erisim Tarihi: 12/12/2020

Alsabah, A. S., “Sedative — Hypnotic Drugs”, https://www.researchgate.net/-
publication/344177409 Sedative -Hypnotic Drugs, Erisim Tarihi: 12/08/2022

252



AMATEM  (a), “Sigaramn  Icindeki — Kimyasal — Zararlh ~ Maddeler”,
http://www.amatem.org/sigara/sigaranin-icindeki-kimyasal-zararli-maddeler/, Erisim
Tarihi: 20/05/2022

American  Psychiatric ~ Association,  https://www.psychiatry.org/psychiatrists/-
practice/dsm/feedback-and-questions/frequently-asked-questions,  Erisim  Tarihi:
22/12/2020

ARK Behavioral Health, “How Cocaine Is Made - From Plant To Brick”,
https://www.arkbh.com/illicit-drugs/cocaine/made/, Erisim Tarihi: 20/08/2022

Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu (a), “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani — 2018 Uyusturucu ile Miicadele Faaliyet

Raporu”, https://bmyk.gov.tr/Eklenti/38498/0/uyusturucu-ile-mucadele-ulusal-
eylem-plani-2018-2023-2018-yili-faaliyet-raporupdf.pdf, Erisim Tarihi: 10/12/2020

Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu (b), https://bmyk.gov.tr/TR-67156/bmyk.html,
Erigsim Tarihi: 10/12/2020

Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu (c), “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Planmi”, https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/-
birimler/tutun-mucadele-bagimlilik-db/haberler/uyus-turucu_eylem plani/2018-

2023 Uyusturucu_ile Mucadele Ulusal Strateji Belgesi- ve Eylem Plani.pdf,
Erisim Tarihi: 10/12/2020

Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu (d), “Okulda Bagimhiiga Miidahale Egitim
Programi  (OBM)”, https://bmyk.gov.tr/TR-69382/okulda-bagimliliga-mudahale-
egitim-programi-obm.html, Erisim Tarihi: 27/09/2022

BBC, “MDMA: Brexit and Covid Reduce Festival Drug Purity”,
https://www.bbc.com/news/uk-wales-61734334, Erisim Tarihi: 15/08/2022

Bedrock Recovery Center, “What are the Different Types of Meth?”,
https://bedrockrecoverycenter.com/addiction/meth/types/, Erisim Tarihi: 17/08/2022

Britannica, “Opium Poppy”, https://www.britannica.com/plant/corn-poppy, Erisim
Tarihi: 16/08/2022

Bureau of Justice Statistics, https://www.bjs.gov/index.cfm?ty=abu, Erisim Tarihi:
21/11/2017

CadNav, “Salvia Divinorum Plants 3D Model”, https://www.cadnav.com/3d-
models/model-29716.html, Erigim Tarihi: 13/08/2022

Centers for Disease Control and Prevention, “Youth Risk Behavior Surveillance
System (YRBSS)” https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/-index.htm, Erisim
Tarihi: 24/11/2017

ChemSpider (a), “Phencyclidine”, http://www.chemspider.com/Chemical-Structure.-
6224 .html, Erigim Tarihi: 22/05/2022

253



ChemSpider (b), “Ketamine”, http://www.chemspider.com/Chemical-Structure.-
3689.html, Erisim Tarihi: 22/05/2022

Confederation of European Probation, “Probation of Europe”, https://www.cep-
probation.org/knowledgebases/probation-in-europe/, Erisim Tarihi: 24/12/2022

CEMATEM,  https://bakirkoyruhsinireah.saglik.gov.tr/TR-346325/cematem.-html,
Erigim Tarihi: 20/05/2022

Disisleri Bakanligi, “Tiirkiye'nin Uyusturucu ile Miicadelesi”,
https://www.mfa.gov.tr/turkiye nin-uyusturucu-ile-mucadelesi .tr.mfa, Erisim
Tarihi: 27/09/2022

Diversified  Risk  Management, “Salvia  Divinorum  Drug  Image”,
https://diversifiedriskmanagement.com/salvia-divinorum-new-legal-drug-similar-
marijuana/salvia-divinorum-drug-image/, Erisim Tarihi: 13/08/2022

Drug Enforcement Administration (a), “Drug Fact Sheet: Ketamine”. https://www.-
dea.gov/sites/default/files/2020-06/Ketamine-2020.pdf, Erisim Tarihi: 22/05/2022

Drug Enforcement Administration (b), “Drug Fact Sheet: DXM” https://www.-
dea.gov/sites/default/files/2020-06/DXM-2020.pdf, Erisim Tarihi: 15/08/2022

Drug Enforcement Administration (c), “Drug Fact Sheet: Stimulants”, https://www.-
dea.gov/sites/default/files/2020-06/Stimulants-2020.pdf, Erisim Tarihi: 12/08/2022

Drug Enforcement Administration (d), “Drug Fact Sheet: Amphetamines”,
https://www.dea.gov/sites/default/files/2020-06/ Amphetamines-2020 0.pdf, Erisim
Tarihi: 12/08/2022

Drug Enforcement Administration (e), “Drug Scheduling”, https://www.dea.-
gov/drug-information/drug-scheduling, Erisim Tarihi: 24/11/2017

Drug Enforcement Administration (e), https://www.dea.gov/history, Erisim Tarihi:
20/11/2017

Drug Enforcement Administration (f), https://www.dea.gov/mission, Erigim Tarihi:
20/11/2017

DrugRehab, https://www.drugrehab.com/addiction/signs-of-substance-abuse/-
addiction-vs-dependence/, Erisim Tarihi: 11/12/2019

Drugs, “Adderall XR Pill Images”, https://www.drugs.com/image/adderall-xr-
images.html, Erigim Tarihi: 17/08/2022

EGM Kagakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Baskanligi, “Tarihge ve Tanitim”,
https://www.egm.gov.tr/kom/baskanligimiz-tarihce-ve-tanitim, Erisim Tarihi:
12/12/2020

EGM Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanlig1 (a), “Misyon, Vizyon ve Temel
Degerler”, https://www.narkotik.pol.tr/vizyonumuz, Erisim Tarihi: 12/12/2020

254



EGM Narkotik Suclarla Miicadele Daire Bagkanligt (b), “Tarihge”,
https://www.narkotik.pol.tr/tarihce, Erisim Tarihi: 12/12/2020

EGM Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanlig1 (c), “TUBIM Sube Miidiirliigii”,
https://www.narkotik.pol.tr/gorevlerimiz, Erisim Tarihi: 27/09/2022

Emedz, “Dextroamphetamine (Dexedrine) - Dose, Side effects, Warnings”,
https://emedz.net/blog/dextroamphetamine-dexedrine, Erisim Tarihi: 17/08/2022

HiTechGlitz, “FDA, 30 yildan fazla siiredir depresyon icin ilk yeni ila¢ olan
esketamine nasal spreyi onayladi”, https://hitechglitz.com/turkey/fda-30-yildan-fazla-
suredir-depresyon-icin-ilk-yeni-ilac-olan-esketamine-nasal-spreyi-onayladi-
techcrunch/, Erisim Tarihi: 22/05/2022

HSC Public Health Agency, “Stimulant Drugs Professional Guidance”,
https://www.publichealth.hscni.net/sites/default/files/stimulants users_factsheet vers
ion_2.pdf, Erisim Tarihi: 12/08/2022

In-formed, “Glues, Gases and Aerosols”, https://www.in-formed.org.uk/-solvents,
Erisim Tarihi: 16/08/2022

International Narcotics Control Board, https://www.incb.org/incb/en/-about.html,
Erisim Tarihi: 07/05/2021

Icisleri Bakanlhigi, “Uyuma Projesi”, https://www.icisleri.gov.tr/uyuma-projesi,
Erisim Tarihi: 27/09/2022

iStock Photo (a), “Ayahuasca Resimler, Gorseller ve Stok Fotograflar”,
https://www.istockphoto.com/tr/search/2/image?phrase=ayahuasca, Erisim Tarihi:
21/05/2022

iStock Photo (b), “Peyote Cactus Resimler, Gorseller ve Stok Fotograflar”,

https://www.istockphoto.com/tr/search/2/image?phrase=peyote%?20cactus,  Erigim
Tarihi: 21/05/2022

Live Science, “What is THC?”, https://www.livescience.com/24553-what-is-
the.html, Erisim Tarihi: 20/05/2022

Mchem, B. B. (2021). “Could Synthetic Mescaline Protect Declining Peyote
Populations?”. https://chacruna.net/synthetic_mescaline protect declining -
peyote populations/ Erisim Tarihi: 20/05/2022

Medikal Rehber, “Xanax (alprazolam) nedir?”, https://medikalrehber.com/-xanax-
alprazolam/, Erigim Tarihi: 12/08/2022

Merit  Pharmaceutical,  “Ketamine = HC!”,  https://www.meritpharm.com/-

product/ketamine-hcl-500mg-10ml-injection-multiple-dose-vial-10-ml-box-10-ciii-
00409205310-copy/, Erisim Tarihi: 22/05/2022

255



Missouri Poison Center, “Inhalant Abuse”, https://missouripoisoncenter.org/-
inhalant-abuse/, Erisim Tarihi: 16/08/2022

National  Drug  Intelligence  Center, “Intelligence  Bulletin:  DXM
(Dextromethorphan)”, Document ID: 2004-L0424-029, https://www.jus-
tice.gov/archive/ndic/pubs11/11563/index.htm, Erisim Tarihi: 15/08/2022

National Institute of Child Health and Human Development, https://www.nichd.-
nih.gov/grants-contracts/contracts/contacts, Erisim Tarihi: 22/11/2017

National Institute of Justice, “Arrestee Drug Abuse Monitoring Program”
https://www.ojp.gov/sites/g/files/xyckuh241/files/archives/ncjrs/adam.pdf, =~ Erisim
Tarihi: 24/11/2017

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, https://www.niaaa.-nih.gov/our-
work, Erisim Tarihi: 22/11/2017

National Institute on Drug Abuse (a), “Inhalants Research Report: What Are
Inhalants?”,  https://nida.nih.gov/publications/research-reports/inhalants/what-are-
inhalants, Erisim Tarihi: 16/08/2022

National Institute on Drug Abuse (b), “Prescription Opioids Drug Facts”
https://nida.nih.gov/download/37633/prescription-opioids-drugfacts.pdf, Erisim
Tarihi: 16/08/2022

National Institute on Drug Abuse (c), “Research Report Series: Methamphetamine”,
https://nida.nih.gov/sites/default/files/methrrs.pdf, Erisim Tarihi: 17/08/2022

National Institute on Drug Abuse (d), “MDMA (Ecstasy/Molly) DrugFacts”,
https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/mdma-ecstasymolly, ~ Erisim  Tarihi:
15/08/2022

National  Institute on  Drug  Abuse (e), https://www.drugabuse.gov/-
aboutnida/frequently-asked-questions, Erigim Tarihi: 21/11/2017

National Institute on Drug Abuse (f), “Monitoring the  Future”
https://nida.nih.gov/research-topics/trends-statistics/monitoring-future, Erisim Tarihi:
24/11/2017

National Institutes of Health, https://www.nih.gov/about-nih/what-we-do/nih-
almanac/national-institute-drug-abuse-nida, Erisim Tarihi: 21/11/2017

New  England HIDTA, http://www.nehidta.org/default.aspx/MenultemID/145/-
MenuGroup/ONDCP.htm, Erisim Tarihi: 18/11/2017

Office of Justice Programs, https://ojp.gov/about/offices/bjs.htm, Erisim Tarihi:
21/11/2017

Okulda Bagimliliga Miidahale Programi, https://obm.org.tr/, Erisim Tarihi:
27/09/2022

256



Ozgiirlik Arastirmalart Dernegi, “2020 Yili Tiirkive Alkol Tiiketim Verileri”,
https://oad.org.tr/blog/turkiye-alkol-tuketim-verileri-2020-yili-28 1 /# ftn3, Erigim
Tarihi: 08/12/2020

Pfizer, “Ketanest pakningsstorrelser”, https://www.pfizer.no/helsepersonell/-
legemiddel/ketanest/ketanest-pakningsstorrelser, Erisim Tarihi: 22/05/2022

Psychiatric =~ Times,  “Confronting  the = Methamphetamine  Epidemic”,
https://www.psychiatrictimes.com/view/confronting-methamphetamine-epidemic,
Erisim Tarihi: 17/08/2022

PubChem (a), “Salvinorin A”, https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/-128563,
Erisim Tarihi: 15/08/2022

PubChem (b), “Dextromethorphan”, https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/-
compound/Dextromethorphan, Erisim Tarihi: 15/08/2022

Resmi Gazete, 11 Agustos 2013, sayi: 28732, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2013/08/20130811-12.htm, Erisim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 12 Ekim 2004, say: 25611: https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2004/10/20041012.htm, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 12 Haziran 1930, sayi: 1518: https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/1518.pdf, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 12 Haziran 1942, sayr: 5130, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/5130.pdf, Erisim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 13 Kasim 2004, sayr: 25642, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2004/11/20041113.htm, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 13 Mart 1926, say:: 320, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/320.pdf, Erisim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 15 Nisan 2008, sayi: 26848, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2008/04/20080415-1.htm, Erigim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 19 Haziran 1986, sayi: 19139, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/19139.pdf, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 19 Aralik 2006, say:: 26831, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2006/12/20061219-1.htm, Erigim Tarihi: 25/12/2022

Resmi Gazete, 20 Temmuz 2005, sayi: 25881, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2005/07/20050720.htm, Erigim Tarihi: 25/12/2022

Resmi Gazete, 21 Subat 1948, say:: 6838, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/6838.pdf, Erisim Tarihi: 21/09/2022

257



Resmi Gazete, 24 Aralik 1928, sayi: 1074: https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/1074.pdf, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 24 Haziran 1933, sayri: 2435: https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/2435.pdf, Erigim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 3 Mart 2011, sayi: 27863, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2011/03/20110303-1.htm, Erigim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 3 Nisan 1926, say:: 338, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/338.pdf, Erisim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 31 Mayis 1937, sayr: 3618, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/3618.pdf, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi  Gazete, 4 Mart 1950, sayi: 7448, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/7448.pdf, Erisim Tarihi: 21/09/2022

Resmi Gazete, 6 Mayis 1930, sayn: 1489, https://www.resmigazete.-
gov.tr/arsiv/1489.pdf, Erisim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 7 Ocak 2011, say:: 27808, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2011/01/20110107-2.htm, Erigim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 9 Ocak 2002, say:: 24635, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2002/01/20020109.htm, Erisim Tarihi: 24/09/2022

Resmi Gazete, 8 Temmuz 2005, sayi: 25869, https://www.resmigazete.-
gov.tr/eskiler/2005/07/20050708-1.htm, Erisim Tarihi: 25/12/2022

Roche Pharma, “Product Monograph: Valium”, https://www.rochecanada.-
com/PMs/Valium/Valium_PM_E.pdf, Erisim Tarihi: 12/08/2022

RoseCrance, “Drug Fact Sheet: Cocaine and Crack”, https://rosecrance.org/-
wpcontent/uploads/2018/11/US-Crack-Cocaine-2016.pdf, Erisim Tarihi: 20/08/2022

Saglik Bakanligi, “Denetimli Serbestlik Tedbirleri Uygulanan Kisilerin Tedavileri
2009/82>, https://www.saglik.gov.tr/TR,11008/denetimli-serbestlik-tedbirleri-
uygulanan-kisilerin-tedavileri-200982.html

Spores Lab, “Magic Mushroom Anatomy”, https://www.sporeslab.io/resources,
Erisim Tarihi: 20/05/2022

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (a), https://www.-
samhsa.gov/about-us/who-we-are, Erisim Tarihi: 19/11/2017

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (b), https://www.-
samhsa.gov/about-us/who-we-are/offices-centers/cmhs, Erisim Tarihi: 19/11/2017

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (c), https://www.-

258



samhsa.gov/about-us/who-we-are/offices-centers/oas, Erisim Tarihi: 19/11/2017

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (d), “National Survey on
Drug Use and Health (NSDUH)” https://www.samhsa.gov/data/data-we-
collect/nsduh-national-survey-drug-use-and-health, Erigim Tarihi: 24/11/2017

Succulent  Shrub,  “Echinopsis  Pachanoi vs  Trichocereus  Pachanoi”,
https://succulentshrub.com/echinopsis-vs-trichocereus-succulentshrub/, Erisim
Tarihi: 20/05/2022

Sunrise House Treatment Center, “Ecstasy (MDMA): Are There Safer Alternatives?”,
https://sunrisehouse.com/ecstasy-abuse/safer-alternatives/, Erisim Tarihi: 15/08/2022

Supreme Court, “History and Traditions”, https://www.supremecourt.gov/-
about/historyandtraditions.aspx, Erisim Tarihi: 24/11/2017

The Crossroads Program, “Cocaine Addiction Facts and Information”,
https://www.thecrossroadsprogram.com/cocaine-addiction/, Erisim Tarihi:

20/08/2022

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (a), “Cannabis Drug
Profile”,  https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/-cannabis_en,
Erigim Tarihi: 20/05/2022

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (b), “Cocaine and
Crack Drug Profile”, https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-
profiles/cocaine_en, Erisim Tarihi: 20/08/2022

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (c), “Amphetamine
Drug  Profile”, https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/amphe-
tamine_en, Erisim Tarihi: 17/08/2022

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (d),
“Methamphetamine Drug Profile”, https://www.emcdda.europa.eu/-publications/-
drug-profiles/-methamphetamine en, Erisim Tarihi: 17/08/2022

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (e), “MDMA
('Ecstasy')  Drug  Profile”, https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-
profiles/mdma_en, Erigim Tarihi: 15/08/2022

The Leaf Online, “Differences Between Sativa and Indica Cultivars”.
https://www.theleafonline.com/c/cultivation-2/2021/05/difference-between-sativa-
and-indica-strains-of-weed/, Erisim Tarihi: 20/05/2022

Tiirkiye Bagimhilikla Miicadele Egitim Programi, https://tbm.org.tr/, Erisim Tarihi:
27/09/2022

Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu, “Tiirkive ~ Saghk  Arastirmasi 20197,
https://data.tuik.gov.tr/, Erigsim Tarihi: 04/05/2021

259



Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, “ Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 20207, http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/-tubim/tiirkiye-
uyusturucuraporu_26-haziran-final- 1 .pdf, Erisim Tarihi: 07/05/2021

U.S. Code (a), “Opium Importation by Chinese Forbidden — Punishment”,
https://uscode.house.gov/statviewer.htm?volume=24&page=409, Erisim  Tarihi:
24/11/2017

U.S. Code (b), “21 US.C. 812 - Schedules of controlled substances”,
https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title2 1/chapter13/subchapter1/p
artB&edition=prelim, Erisim Tarihi: 24/11/2017

U.S. Courts, “Probation and Pretrial Services History”,
https://www.uscourts.gov/services-forms/probation-and-pretrial-services/probation-
and-pretrial-services-history, Erisim Tarihi: 25/12/2022

U.S. Customs and Border Protection, https://www.cbp.gov/about/history, Erisim
Tarihi: 24/11/2017

U.S. Executive Office of President, Office of National Drug Control Policy,
https://www.whitehouse.gov/ondcp/, Erigim Tarihi: 18/11/2017

U.S. Public Health Service Hospitals, https://www.usphs.gov/about-us, Erigsim Tarihi:
24/11/2017

United Nations Office of Drugs and Crime (a), “The Shanghai Opium Commission”,
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/bulletin/bulletin_-1959-01-
01 1 page006.html, Erisim Tarihi: 07/05/2021

United Nations Office on Drugs and Crime (b). “The 1912 Hague International Opium
Convention”, https://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/the-1912-hague-internatio-
nal-opium-convention.html, Erisim Tarihi: 07/05/2021

Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu (a), “Uyusturucu Ile Miicadele Yiiksek
Kurulu Faaliyet Raporu (Temmuz 2014 - Temmuz 2015)”, https://www.necdet-
unuvar.com.tr/FileUpload/bs445985/File/umk_faaliyet raporu.pdf, Erisim Tarihi:
10/12/2020

Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu (b), “Ulusal Uyusturucu ile Miicadele
Strateji  Belgesi ve Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Planm, 20157,
https://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Arsiv/ TUBIM/Documents/1 -
stratej%c4%b0%20belges%c4%b0_eylem%20plani_%c4%b01%20kurulla-

ri_2015 tr.pdf, Erisim Tarihi: 10/12/2020

Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu (c), “Tiirkive Cumhuriyeti Uyusturucu ile
Miicadele Yiiksek Kurulu Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plant 2016-2018”,
https://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Arsiv/TUBIM/-Documents/-
eylem%20plani_2016-2018 _tr.pdf, Erisim Tarihi: 10/12/2020

260



World Health Organization (a), “ICD-10 International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems 10th Revision”,
https://icd.who.int/browse10/2019/en, Erisim Tarihi: 22/12/2020

World Health Organization (b), “ICD-11 International Classification of Diseases 11th
Revision), https://icd.who.int/browsel1/l-m/en, Erisim Tarihi: 22/12/2020

World Health Organization (c), “MPOWER : A Policy Package to Reverse the
Tobacco Epidemic”, https://apps.who.int/iris/handle/10665/43888, Erisim Tarihi:
08/12/2020

World Health Organization (d), “Turkey Marks Progress in Fight Against
Noncommunicable Diseases”, https://www.who.int/features/2012/ncd_tur-key/en/,

Erisim Tarihi: 04/05/2021

Yesilay (a), “Yesilay Tarihgesi”, https://www.yesilay.org.tr/tr/-kurumsal/tarihce,
Erisim Tarihi: 27/09/2022

Yesilay (b), “Amacimiz —  Faaliyetlerimiz”, https://www.yesilay.org.tr/tr/-
kurumsal/amacimiz-faaliyetlerimiz, Erisim Tarihi: 27/09/2022

261



EK-1: Etik Kurul Raporu

e
KIRIKKALE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERi BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU TOPLANTISI

KARAR TARIHi : 16/08/2021
OTURUM NO 108
TOPLANTI SAATI 1 12:30

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastrmalart Etik Kurulu, Kurul Baskam Prof. Dr. Mustafa OZEN
baskanhginda giindemdeki maddeleri goriigmek lizere toplanarak agagidaki kararlari almigtir.

GUNDEM i-Kirikkale Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bélimi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Dolunay SENOL’un damisman oldugu doktora dgrencisi Aybike DINC tarafindan yiiriitiilen
“Tiirkiye’deki Madde Bagimliligi ile Miicadele Politikalar ve Rehabilitasyon Programiarina
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Caligmalar1 Model Alarak Elestirel Bir Yaklagim” konulu
proje bagvurusunun goriisiilmesi,

KARAR 1- Kirikkale Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi Sosyoloji Bolimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Dolunay SENOL’un danigmani oldugu doktora 6grencisi Aybike DINC tarafindan yiiriitiilen
“Tiirkiye’deki Madde Bagimlihg: ile Miicadele Politikalar1 ve Rehabilitasyon Programlarina
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Caligmalari Model Alarak Elestirel Bir Yaklasim” konulu
proje incelenmis olup, Kirikkale Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik
Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik {lkelere uygun olduguna karar verildi.
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EK-2: Goriisme Formu (")rnegi (Tiirkce)

Bu goriisme formunda yer alan sorular, "Tiirkiye’deki Madde Bagimlilig: ile
Miicadele Politikalart ve Rehabilitasyon Programlarina Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Calismalart Model Alarak Elestirel Bir Yaklasim" adli doktora tez
arastirmasinda kullanilmak {izere hazirlanmistir. Sorulara dogru ve samimi cevaplar
vermeniz arastirmanin gilivenirligi acisindan 6nemlidir. Goriismelerden elde edilen
verilen ad1 gegen calisma disinda bir yerde kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin
simdiden tesekkiir ederim.

Aybike Ding¢
Sosyolog — Doktora Ogrencisi
Kurulusun adi:
Katilimcinin adz:

Katilimcinin mesleki konumu:

Boliim I - Organizasyon hakkinda genel bilgiler:

1. Kurulusun yapis1 ve kapasitesi nedir?

2. Kurumun birlikte ¢alistig1 grubun yas araligi ve cinsiyeti nedir?

3. Rehabilitasyon programlarinin maliyeti kim tarafindan karsilanmaktadir?

4. Devlet rehabilitasyon programlarinin ne kadar karsiliyor? Bunun i¢in yetkili merci
neresidir?

5. Rehabilitasyon hizmeti veren kuruluslar arasinda uygulanan bir standardizasyon
var midir?
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Boliim II - Programlar hakkinda genel bilgiler:

6. Rehabilitasyon programina dahil edilecek kisinin asgari sartlar1 nelerdir?

7. Kag tiir rehabilitasyon programiniz var ve program ne kadar stiriiyor?

8. Kimin hangi programa dahil edilecegine kim tarafindan ve nasil karar veriliyor?

9. Bagiml bir kisi hangi durumlarda programa kabul edilmez?

10. Rehabilitasyon siireci farmakolojik olarak da destekleniyor mu?

Boliim III - Verilen istatistikler:

11. Kurumun son y1l verileri ve uyguladigi programlardaki basar1 oran1 nedir?

12. Basar1 orani nasil belirlenmektedir?

13. Rehabilitasyon programinda kag tane su¢ ge¢misi bulunan hasta bulunmaktadir?

14. Sug gegmisi bulunan hastalarda genelde hangi sug tiirlerine rastlanmaktadir?
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Béliim IV - izleme ve geri bildirim sistemi:

15. Online destek, takip ve geri bildirim sistemi nasil calismaktadir?

16. Rehabilite edilen bir hasta geri gelirse nasil bir program/prosediir
uygulanmaktadir?

17. Cezaevlerinde bulunan bagimli kisiler i¢in mobil hizmet veriyor musunuz?

Boliim V - Kisisel goriis:

18. Su ana kadar sizin i¢in en zor ¢alisma grubu hangisi oldu?

19. Size gore kurum, organizasyon veya programlarin eksik yonleri nelerdir?

20. Programlarin iyilestirilmesine yonelik onerileriniz nelerdir?

21. Programlarin en yliksek fayda diizeyinde uygulanabilirligi i¢in Onerileriniz
nelerdir?

22. Bunlarin disinda eklemek istediginiz bir sey varsa liitfen belirtiniz.
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EK-3: Goriisme Formu Ornegi (Ingilizce)

The following questions have been prepared to be used in the doctoral dissertation
research called "A critical approach to the rehabilitation programs for drug addicted
children in Turkey by taking model the programs in the United States of America". It
is important for the reliability of the research that you give accurate and sincere
answers to questions. Thank you in advance for your contributions.

Aybike DINC
Sociologist — Doctoral Student

Name of the organization:
Name of the participant:

Occupational position of the participant:

Part I - General information about the organization:

1. What is the structure and capacity of the organization?

2. What is the age range and gender of the group the organization is working with?

3. Who covers the cost of the programs (financier)?

4. How much does the government cover the programs? The authority for this?

5. Is there standardization between organizations?
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Part II - General information about programs:

6. What are the minimum requirements for the person to be included in the
rehabilitation program?

7. How many rehabilitation programs do you have and how long does the program

last?

8. How is it decided who will go to which program?

9. In which cases are not accepted?

10. Is the rehab process pharmacologically supported?

Part III - Statistics given:

11. What are the last year data and success rate?

12. How is success determined?

13. How many criminal backgrounds are there in rehabilitation?

14. Which crime types are usually?
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Part IV - Tracking and feedback system:

15. How does the online support, tracking and feedback system work?

16. What kind of program is applied if someone who is rehabilitated comes back?

17. Do you offer mobile service to prisons?

Part V - Personal opinion:

18. Which is the hardest working group for you so far?

19. What are the missing aspects of the organization or programs?

20. What are the recommendations for improvement of programs?

21. What are the recommendations for applicability of programs?

22. If there is something you want to add other than these, please write down below.
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