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OZET

2019-2023 TARIHLERI ARASINDA NEU MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI’NE MADDE/ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU TANISIYLA
ADLI RAPOR DUZENLENMESI iCIN BASVURAN VAKALARIN ADLI
PSIKiYATRIK ACIDAN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Giris: Adli birimler icerisinde psikiyatri farkli bir nitelik ile multidisipliner bir yapiya
sahiptir. Bu sekli ile yargi siirecine katkida bulunarak bireyin akil sagligi ve cezai
ehliyetinin belirlenmesini saglar. Ulkemizde bu uygulamalari adli psikiyatri birimi
ger¢eklestirmektedir. Bu calismada, madde ve alkol bagimliligi tanisi ile adli psikiyatri

biri tarafindan takip edilen hastalarin su¢ davraniginin karsilastirilmast amaglanmastir.

Yontem: Bu ¢alismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Adli
Tip Kliniginde retrospektif olarak gergeklestirildi. Alkol ve madde bagimlilig: tanist
olan ve 18 yasindan biiyiikk hastalarin demografik verileri, bagimlilik tiirleri,

psikiyatrik tanilar1 ve adli psikolojik raporlar1 arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: Calisgmaya 118 katilimc1 dahil olurken, %99,2’sini erkek katilimcilar
olusturdu. Katilimcilarin %61°1 bekar ve %46,2’si ilkokul mezunuydu. Hastalarda ilk
maddde kullanim yas1 18,59+4,97 olarak saptanirken, en sik opiyat kullanimi1 goriildii.
Hastalarin %54,2’sinde antissyal kisilik bozuklugu mevcuttu. Hastalarda en sik
saptanan sug tiirli %27,1 ile tehdit, yaralama, 6diirme veya tesebbiis olarak gozlendi.
Yapilan adli psikiyatrik degerlendirme sonrasinda %80,5’inin cezai ehliyeti tam olarak

saptandi.

Sonug: Calismamizda saptadigimiz bulgular sonucunda siklikla alkol ve ilag
bagimliligi oldugu ve bu bireylerin hukuki problemlerle siklikla karsilastig
gozlenmektedir. En sik goriilen madde bagimliligi olan opiyat grubu basta olmak
tizeri, bagimlilik gézlenen bireylerin etkin bir sekilde tedavi edilmesinin su¢ oranlari

iizerine etkisi olacagi diistiniilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Uyusturucu Ve Madde Bagimliligi, Ceza

Sorumlulugu



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EXAMINATION FROM A FORENSIC PSYCHIATRIC
PERSPECTIVE OF THE CASES WHO APPLIED TO NEU MERAM
MEDICAL FACULTY HOSPITAL BETWEEN 2019-2023 FOR A FORENSIC
REPORT WITH THE DIAGNOSIS OF SUBSTANCE/ALCOHOL USE
DISORDER

Introduction: Psychiatry within forensic units possesses a distinct character with a
multidisciplinary structure. In this capacity, it contributes to the judicial process by
determining an individual's mental health and criminal responsibility. In our country,
these practices are carried out by forensic psychiatry units. This study aimed to
compare the criminal behavior of patients followed by a forensic psychiatry unit

diagnosed with substance and alcohol dependence.

Methods: This study was conducted retrospectively at the Department of Forensic
Medicine at Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine. The
relationship between demographic data, types of addiction, psychiatric diagnoses, and
forensic psychological reports of patients diagnosed with alcohol and substance

dependence and aged 18 and over were analyzed.

Results: The study included 118 participants, 99.2% of whom were male. 61% of the
participants were single, and 46.2% were primary school graduates. The mean age of
onset of substance use in patients was 18.59+4.97 years, with opioid use being the
most common. Antisocial personality disorder was present in 54.2% of patients. The
most commonly observed type of crime among patients was threats, assault, homicide,
or attempted murder, accounting for 27.1%. Following forensic psychiatric evaluation,

full criminal responsibility was determined in 80.5% of cases.

Conclusion: Based on the findings of our study, it is observed that alcohol and drug
dependence are common, and these individuals often encounter legal problems. It is
believed that effective treatment of individuals with substance dependence,
particularly the most common group of opioid dependence, will have an impact on

crime rates.



Keywords: Forensic Psychiatry, Drug and Substance Addiction, Criminal

Responsibility
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1. GIRIS VE AMAC

Adli bilimler alaninda adli psikiyatri, farkli kaynaklar tarafindan farkli
sekillerde tanimlansa da ortak bir goriise gére multidisipliner bir bilim dalidir. Adli tip
ve psikiyatriyi igeren ve yargi siirecine uzmanlikla katkida bulunan bir alandir. Adli
psikiyatride, akil hastaligi, cezai ehliyet, hukuki ehliyet, velayet/vasi tayini, yas
kiigiikligii, alkol ve madde bagimliligi gibi konularda goriis talep edilmektedir (1).
Ulkemizde, adli psikiyatriye iliskin uygulamalarda, bilirkisilik talepleri genellikle adli
tip uzmanlar1 ve psikiyatri uzmanlarindan gelmektedir. Bu ¢alismamizda, bilirkisilik
talepleri arasinda 6nemli bir konu olan alkol ve madde bagimlilig1 odak noktamizi
olusturmaktadir. Adli tip pratigi igerisinde, bu baslik altinda, kan veya idrar gibi
numunelerde madde ve alkol analizi, bu analizlerin yorumlanmasi, madde veya alkol
kullanimu tespit edilen kisilerle ilgili olarak ilgili kanun maddeleri kapsaminda sorulan

sorularin cevaplanmasi gibi konular yer almaktadir.

Madde ve alkol bagimliligi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligma,
son yillarda madde ve alkol bagimlili1 tanist konmus kisi sayisinda dikkate deger bir
artis oldugunu gostermektedir. Madde ve alkol bagimliligi, hem bireysel diizeyde
olumsuz sonuglara yol acar, hem de toplumsal diizeyde pek ¢ok soruna neden olur.
Madde ve alkol bagimliligimin artisinin sebepleri ¢ok faktorliidiir. Bu sebeplerin
aragtirma calismalariyla tespit edilmesi ve ¢6ziim yollarinin {iretilmesi, referans
olusturulmasi gerekmektedir. Madde ve alkol kullaniminin toplumda olusturacagi en
biiyilik sorunlardan biri hem madde etkisi nedeniyle hem de madde temini i¢in ¢esitli

suclarin zeminini hazirlayabilmesidir.

Madde kullanima, kisinin sosyal ve 6zel hayatina gesitli sekillerde zarar verir.
Madde kullanimina bagl olarak psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikabilecegi gibi, madde
temin edilemediginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Kisinin madde etkisi altinda
veya madde kullanimina bagli olarak isledigi suca iligkin ceza ehliyetinin belirlenmesi,

adli psikiyatri agisindan son derece 6nemli bir konudur.

Bu ¢aligmamizda, {iniversitemizde 2019-2023 tarihleri arasinda madde ve alkol
bagimlilig1 tanisiyla diizenlenen adli raporlar retrospektif olarak analiz edilerek,
madde ve alkol kullanicilarinda bagimlilik durumu, sosyodemografik 6zellikler, suca

egilim, islenen sug tiirii, kullanilan madde tiirleri, madde kullanimina bagli olarak



gelisen psikiyatrik sorunlar, ceza sorumlulugu ve fiil ehliyeti durumlar1 incelenecektir.
Elde edilen bulgular 1s1¢inda, madde ve alkol kullaniminin sug¢ davranisiyla iliskisine

vurgu yaparak, bu konuya dikkat cekmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Bagmmhhk ve Tarleri

Bagimlilik kelimesi oldukg¢a genis bir tanimlama gerektirir. Genel anlami ile
bagimlilik bir kisiye, nesneye, eyleme ya da varliga karsi dnlenemez istek veya bir
baska iradenin baskisi, zorlamasi altina girme durumu olarak tanimlanabilir ve
patolojik bir davranis kalibidir. Ruhsal ve bedensel sagliklarina, is, egitim, sosyal ve
Ozel hayatlarina zarar vermesine ragmen bagimli oldugu davranisi tekrar etmeye
yonelik engellenemeyen bir istek duymalari ve bunu siirdiirmeleri séz konusudur.
Bagimlilik denilince ilk olarak akla ilag, alkol ya da bitkisel/kimyasal maddelere
duyulan bagimlilik gelse de “aligveris bagimlilig1”, “internet bagimliligi”, “kumar
bagimlilig1” ya da “seks bagimlilig1” gibi gesitli tiirleri mevcuttur. Terminoloji olarak
“uyusturucu bagimliligi” yerine “madde kotiiye kullanim” ve “madde bagimliligr”
terimi kullanmak bilimsel olarak daha dogru yaklasimdir. Bu terim ila¢ olarak
kullanilan bagimlilik yapict maddeleri kapsadigi gibi uyusturucu etkide olmayan

uyarict Ozellikte maddeleri de kapsamaktadir. Terminolojiyi daha dogru anlamak

adma bazi terimlerin karsiligini anlamak 6nemlidir (1). Bu terimler su sekildedir;

“Kotiiye kullanim/suistimal (ABUSE), olumsuz sonuglarina ve
kiiltiirel olarak kabul gérmemesine ragmen herhangi bir maddeyi
kullanmayt ifade eder. Aliskanlik/miiptela olma (ADDICTION), madde
kotiiyve  kulllantmin  karsi  konulamaz(kompulsif)  bir  bicimde
surduridlmesi, kullanilan maddenin stoklanmasi ve madde birakilsa bile
tekrar baslama ile karakterize bir davranis kalibini tanimlar. Bagimlilik
(DEPENDENCE), bir maddenin tekrarlayan kullanimlar: sonucu olusan
ve yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikmamasi i¢in madde kullaniminin

stirdiiriilmesini zorunlu kilan néroadaptasyon durumudur.” (1)

Uyusturucu maddelerin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. M.O. 1500’lerde
yazilmig olan papiriislerde esrar ve afyonun etkilerinden bahsedilmektedir. Bu
maddelerin Mezopotamya bolgesinden diinyaya yayildiklar1 hakkinda bilgiler vardir
(2). Psikotropik maddelerin giiniimiizden yaklasik 10.000 y1l dnceden beri kullanildig:



diistiniilmektedir. 19. Yiizyila dek afyon, esrar, alkol gibi dogal yolla elde edilebilen
maddelerin kullanim1 mevcuttur. Tarih boyunca kullanilan tim maddelerin {iretim
amaclar1 tedavi amacli olmustur (3). laglarin hekim tavsiyesi olmadan endikasyonu
disinda kullanilmasi ilag suistimalidir. Madde tanimi ise genel anlami ile kotiiye
kullanim ve bagimliliga neden olabilecek duygu, durum, algilama gibi beyin
islevlerinde degisiklige neden olan her tiirlii kimyasaldir (4). Bir diger tanim olarak
uyusturucu ve uyarict maddeler sinir sistemi tizerinde duygu, diisiince ve davranis
degisimlerine yol agarak kisinin ruhsal ve fiziksel dengesini bozan, siirekli kullanim1
sonucu bagmmlilik gelisen, kisisel ve toplumsal cesitli sorunlara neden olan
maddelerdir (5).

Avrupa uyusturucu raporuna gore 2022 yilina kadar Avrupa Birligi’'ndeki 15-
64 yas arast yetiskinlerin niifusunun %29’unun(83,4 milyon) yasa disi madde
kullandig1, en fazla kullanildigi bildirilen maddenin 22 milyondan fazla niifusla esrar
oldugu, ikinci sirada uyarici 6zellikte maddeler bulunmaktadir. Gegen yil Avrupa’da
1 milyondan fazla kisinin eroin veya yasa dis1 opioid kullanim1 oldugu saptanmistir.
Opioid kullanim yaygimlig1 diger yasa dis1 maddelere gore daha az olsa da verdigi zarar
daha fazladir. 2020 yilinda doz asimi1 kaynakli madde bagimli 6liimlerin 4’de 3’{in de
coklu madde kullanimma eslik eden opioid kullanimi saptanmustir (6). 2019-1999
yillar1 arasinda asir1 doz opioid kullanimina bagli dliimler yaklasik 500 bin kisidir (7).

Yapilan ¢alismalara gére madde/alkol kullanimi sug arasinda bir baglanti olup,
multi faktoriyel psikososyal nedenlerle saldirganlik ve siddet davranigini tetikleyerek
bireyi suc islemeye yoneltir. Dikkat ¢ekici sekilde madde/alkol kullanimi ve sug
davranis1 arasinda paradoks bir iligki vardir; madde kullanim1 m1 suc¢a neden olur, sug
isleme potansiyeli bulunan kisilik yapist m1 madde kullanmaya meyillidir (8). Bu konu
da daha fazla ¢alisma yapilarak aydmlatilmasi gereken noktalardan biridir. ilag
bagimli saldirganlik ve agresiflige sebep olan mekanizmalara uygunsuz davranislari
inhibe eden mekanizmalarin1 bozmak, temporal lop kaynakli ndbetler, ila¢ bagimli
depresyon, haliisinasyon, mani, paranoya, akatizi gibi sekonder gelisen psikiyatrik
patolojiler sayilabilir. Uyusturucu kullanimi alg1 ve yargilamayi, bozup davranigsal
toksisiteye neden olur. Saldirganligi onceden diisliniilmiis (planli) ve diirtiisel
saldirganlik seklinde siniflandirabiliriz. Diirtiisel saldirganlik algilanan bir tehdit i¢in
ani motor (savas ya da kag) tepkilerle ilintilidir. Diirtiisel saldirganlikta siddet eylemi

genellikle eylemlerin sonuglarini diisiinmeden cevresel stres faktorlerine verilen asirt



tepkidir. Diirtiisel saldirganlik genellikle antisosyal kisilik bozuklugu ile ilintilindirler.
Madde bagimli siddet ve saldirganlik genellikle digsaridan birine yoneldigi gibi kisinin
kendine kars1 yaralama ve intihar gibi de tezahiir edebilir. Uyusturucu kaynakli siddet
vakalarinin biiyilk ¢ogunlugu kontrollii ¢alismalardan ziyade vaka raporlari

seklindedir (9).

2.1.1. Psikolojik (Psisik Bagimhhik):

[lacin pozitif pekistirici 6zelliginden dolay1 kisinin kars1 konulamaz bir arzu ile
ilac1 kullanmaya devam etme durumudur (10). Maddenin kiside yarattigi rahatlama,
gevseme, mutlu hissetme, kaygi giderici gibi 6zelliklerinden dolay1 kisi maddeyi 6zler,
tekrar tekrar kullanma egilimi i¢ine girer. Bu etkilerin olusmasindaki mekanizma
beynimizin 6diil sisteminin uyarilmasi ve inhibitér Ozellikli noérokimyasallarin
salinmasindan kaynaklanir. Bu durum madde kullaniminin erken déneminde gozlenir.
Psikolojik bagimliligin gelisme siddeti kullanilan maddenin 6zelligine bagli oldugu
gibi kisinin irade ve kontrol mekanizmalarina da baghdir. Maddeye kars1 ¢ok giiclii
bir 6zlem ve aserme vardir. Maddeyi almak bir zorunluluk haline gelmistir. Ancak
zamanla madde ayn1 keyifli etkiyi tolerans gelisiminden Otiirii yaratmamaya baglar

buna kisiyi doz arttirrmina zorunlu kilar (1).

2.1.2. Fiziksel (Fizyolojik)Bagimliik

Maddenin kisa veya uzun kullanimi sonucunda beyinde etkilenen ndron
reseptorlerinde meydana gelen degisim sonucu olusan hiicresel diizeyde bir
bagimliliktir. Madde kullanimin birakilmasi sonucunda yoksunluk(kesilme) sendromu
denilen psisik ve somatik nitelikte semptomlarla ortaya ¢ikan ve bir siire devam eden,
maddeyi kullanim sonucu da dramatik sekilde diizelme gosteren hastalik hali fiziksel
bagimliligin 6zelligidir. Madde bagimlilig1; sizofreni, depresyon, epilepsi gibi beyinde
islevsel bozukluk meydana getiren bir hastaliktir (10).

2.1.3. Tam Kriterleri

Es tan1 kavrami madde/alkol bagimlilig1 olan hastalar i¢in 6nemlidir. Tanim
olarak bir hastada birden fazla psikiyatrik hastaligin bulunma durumudur. Alkol ve

madde bagimlilig1 tedavisi alan hasta gruplarinda baska psikiyatrik patolojiler eslik



etmektedir. Bazi ¢alismalarda bu oran %50’ i bulmaktadir. En dikkat ¢ekici es tan1 tani
ise antisosyal kisilik bozuklugu tanisidir (11). Calismalara gore psikoaktif madde
kullanim1 ya da bagimliliginda psikiyatrik bozukluk gelisme riski 2.7 kat arttig1 gibi
en az bir psikiyatrik bozukluk eslik etme siklig1r ise %70-75 arasinda degistigi
saptanmustir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan hastalarda psikoz gorilme risk

ve sikliginin arttigi saptanmistir (12).

Madde kullanim bozuklugu tanisinin konulmasi hastanin tedavisi i¢in dnemli
oldugu gibi adli tip agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Tani1 konulurken baz alinan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 5. Baskisinda (DSM-V) 4 ana
tan1 kategorisi bulunmaktadir. Bunlar Madde Kullannom Bozuklugu, Madde
Entoksikasyonu, Madde Yoksunlugu ve Madde ile indiiklenen Ruhsal Bozukluk
seklindedir. Madde kullanim bozukluguna tan1 konulurken degerlendirilmesi gereken

kriterler ise su sekildedir;

12 aylik siire icerisinde asagidaki durumlarin en az ikisiyle (veya daha
fazlasiyla) birliktelik gosteren klinik agidan belirgin bir sikintiva yol agip
islevsellikte bozulmaya sebep olan madde kullanim sekli (11):

1. Is, okul veya evde yapmasi gereken sorumluluklari yerine
getirememe ile karakterize tekrarlayan madde kullanima,

2. Fiziksel olarak risk olusturan durumlarda tekrarlayan madde
kullanimi,

3. Maddenin etkisi nedeniyle kronik bir sekilde sosyal ve kisilerarasi
iletisiminde sorunlar ortaya ¢ikmasina ya da siddetlenmesine
ragmen madde kullanimina devam etme,

4. Kullanilan maddenin genellikle niyet edilenden daha fazla dozlarda
ve daha uzun streli olmasi,

5. Madde kullanimini birakmak ya da kontrol altina almak icin siirekli
bir istek ve basarisiz ¢cabalar,

6. Maddeyi temin etmek, kullanmak ve maddenin olusturdugu
etkilerden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcamak,

7. Madde kullaniminin etkileri nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ya da

ozel aktivitelere katilimin azalmasi veya sonlandiriimasi,



8. Maddeye karsi onlenemez bir kullanma istegi veya giiclii bir aserme,
arzu, dirt durumu,
9. Tolerans durumu (asagidakilerden biriyle tanimlanir);

a. Arzulanan etkiye ulagmak icin normalde kullandigi dozun
ciddi miktarda arttirilmasi veya entoksikasyon durumunun
olusmast,

b. Maddenin her zamanki kullanilan dozuyla olusan etkinin

belirgin derecede azalmas.

10. Yoksunluk belirtileri (asagidakilerden biriyle tanimlanir);
a. Madde icin karakteristik olan geri ¢ekilme sendromu,
b. Maddenin artik yoksunluk semptomlarindan kurtulmak

icin kullantlmasi durumu.

2.1.4. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar, madde bagimhiliginin yaygmhgini ve dagilimini
anlamak i¢in onemli bir aragtir. Birgok iilke ve bolgede yapilan arastirmalar, madde
bagimliligina iliskin 6nemli veriler sunmakta ve politika yapicilari, saglik uzmanlari
ve toplum liderleri tarafindan alinacak onlemlerin belirlenmesinde kritik bir rol

oynamaktadir.

UNODC’nin raporuna gore 2021 yilinda 296 milyon insanin uyusturucu
kullandig1, 219 milyonun esrar, 60 milyonun opiyat, 36 milyonun amfetamin, 22
milyon kokain, 20 milyon insaninda ektazi kullandigi saptanmistir. 39.5 milyon

insanin madde kullanim bozuklugu tanis1 konulmustur (13).

Tiirkiye uyusturucu raporuna gore 2022 yilinda ATK verilerine gore 246 kisi
maddeye sebepli hayatini kaybetmistir (14). Narkolog 2022 raporunda hayatinda en az
bir kere madde kullanmis 27.779 kisi lizerinde yapilan ¢alismada %73.7 sinin madde
kullanmaya esrar ile basladigi, denen ilk madde olarak eroin ve ektazi de diisiis

saptanmustir (15).

EMCDDA raporuna gore Avrupa birligi iilkelerindeki 15-64 yas arasi
eriskinlerin %29’u (83,4 milyon) daha Once yasa disi madde kullandiklarini



bildirmistir. 22 milyondan fazlas1 esrar, 3,5 milyon kokain, 2,6 milyon MDMA ve 2

milyon yetigkinin amfetamin tiikettigi tahmin edilmektedir (6).

TUIK verilerine gore 2020 yilinda ceza infaz kurumunda hiikiimliilerin
%4, 7'sinin uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti sugunu isledigi, Uyusturucu
veya uyariclt madde imal ve ticareti sucu isleyenlerin %32,1'ini ortaokul ve dengi
meslek okulu, %24,2'sini lise ve dengi meslek okulu, %16,5'ini ilkdgretim mezunu

hiikiimliiler olusturdugu tespit edilmistir (16).

2.2.  Bagimhhk Yapan Maddeler ve Ozellikleri

Bagimlilik yapan maddelerin siniflandirmas1 farkli versiyonlari olsa da su
sekilde yapabiliriz (17);
e Tutln
e Alkol
e Esrar
e Opioidler:
Dogal: Morfin, Kodein
Yar1 sentetik: Eroin
Sentetik: Metadon, Meperidin
e Sedatif hipnotikler;
Benzodiazepinler, Barbittratlar
e Hallsinojenler;
LSD, Pilosibin, Meskalin,
e Uyaricilar (Stimiilanlar);
Kokain, Amfetamin, Ecstasy, Kafein, Efedrin
e Ucucular;

Bali, Tiner

2.2.1. Alkol

Alkollii icki yapiminda kullanilan etil alkol en sik rastlanan alkol tiiriidiir.
Merkezi sinir sistem, lizerinde depresan, inhibitor etki gosterir. Elde edilis yontemleri

ise fermentasyon ve distilasyon yoludur (18). I¢ilen alkoliin emilimi %20 oraninda
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mide, %80 oraninda ince bagirsaktan olurken metabolizmasi %90 oraninda

karacigerde gergeklesir (18).

Icki yapiminda kullanilan etil alkol kafein ve tiitiinde sonra diinyada en yaygin
kullanilan madde olup alkolizm diye adlandirilan bagimlilig1 bireysel ve sosyal etkileri
nedeniyle 6nemli bir toplum sorundur (1). Alkoliin cinayet, intihar, trafik kazasi, is
kazas1 ve kriminal olaylar ile iliskisinin yiiksek olmas1 nedeniyle adli tip i¢in 6nemi
biiytiktiir. Trafik kazalarinin ¢ogunlugu alkolle iliskili oldugu i¢in etanol ile ilgili
analizler birgok soruya cevap verir (19). Trafik kazalarmin 6niine gegmek i¢in diger
iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de alkollii iken ara¢ kullanmak yasalarla gergeveye

alinmigtir. Yasal alkol limiti 0,5 promil olarak belirlenmistir (20).

Alkol kullanim1 depresyon, anksiyete, psikoz gibi psikolojik belirtileri ortaya
cikarabilir. Alkoliklerde kronik kullanima bagli olarak entelektiiel islevlerde ve
kognitif becerilerde diisiis goriiliir. Buna genel olarak alkole bagli amnestik bozukluk
denilmektedir. Uzun yillar agir igicilik ile ortaya ¢ikan bu durumlar Wernicke
Ensefalopatisi (akut bulgulardan olusur) ve Korsakoff Sendromu (kronik durum) dur
(11). Retrogrand ve anterogrand amnezi gelisimi durumunda algisal ve biligsel
islevlerde bozulma, 6grenmede yavaslama, i¢ gorii eksikligi gibi semptomlar geligir.
Baslangi¢ evresinde konfiizyondan dolay1 cevrelerinde olup biteni anlama ve
degerlendirmede bozulma meydana gelebilir. Hezeyan, illuzyon ve haliisinasyonlar

goriilmesi beklenen diger semptomlardir (21).

Alkol, Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin olarak kullanilan maddedir.
2022 Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Anketi'ne gore, 18 yas ve iizerindeki
bireylerin %67.4'i son bir yil icinde alkol kullandigini bildirmistir. Riskli icme
kaliplar1 agisindan, 18 yas ve tizerindeki bireylerin %23.5'i son bir ay i¢inde agir1 alkol
tiketimi yaptigim1 ve %6.3'0 agir alkol kullanimi bildirmistir. Alkol kullanim
bozuklugunun prevalansi, 2022 itibariyla 12 yas ve iizerindeki bireyler arasinda 29.5
milyon olarak tahmin edilmektedir ve 2019 itibartyla alkol kullanim bozuklugu,
Madde Bagmmliligs ve Ruh Sagligi Idaresi'ne gore en yaygin teshis edilen madde
kullanim bozuklugudur (22).



2.2.2. Opioidler

Opiyatlarin kullaniminin tarihgesi epey eskiye uzanmaktadir. M.O. 4000’1i
yillarda Siimerlerde, M.O. 2000’li yillarda Misir’da, M.O. 2700 yilinda Orta Asya
cografyasinda hashas ekimi, afyon iiretimi ve ila¢ olarak kullanmasma dair tarihi
yazilar ve kalintilar kesfedilmistir. Glinlimiizde klinik kullanimda farkli kimyasal
yapida 20’den fazla opioid mevcuttur. Bagimlilik ve kétiiye kullanimi en fazla olan

opioid ise eroindir (21).

Opiyatlarin dogadan elde edilme sekli gelincikler familyasina dahil olan
papaver somniferum adli bitkidir. Iceriginde morfin, kodein, tebain, papaverin gibi
opiyat tiirleri vardir. Latince’de “somniferum” wuyku verici, riiya gordiiren
anlamindadir. Opiyatlara ayn1 zamanda narkotik analjezikler denir. Tipta kullanim
amaglar giiclii analjezik etkilerinden dolayidir. Opiyatlarin tiim ¢esitlerinde az ya da
cok bagimlilik yapma potansiyeli bulunur. Analjezik etkilerini santral sinir sistemi
izerinden gergeklestirirler. Opiyatlarin klinisyenler tarafindan bagimlilik yapma
potansiyelleri bilinmesine ragmen kullanim amaglar1; akut/kronik kanser agrilarmin
kontrolii, antitiissif etkisi, diyare tedavi ve asir1 stres altindaki insanlarin sakinlesmesi
ve sedasyonu icindir. Regetelenen opiyatlar arasinda ilag suistimali en ¢ok yapilanlar

oksikodon ve hidrokodon igeren ilaglardir (23).

Opiyatlarda bagimlilik olusmasindan sorumlu reseptér mii reseptoridiir. Mi
reseptedril insan viicudunda 2 ¢esittir. Miil reseptdrii endojen opiyatlarin baglandigi,
mii2 reseptorii ise kotiiye kullanilan opiyat maddelerinin baglandigi ayni zamanda
bagimlilik tedavisinde kullanilan reseptordiir (17). Eroin opiyatlar arasinda en tehlikeli
olan ve kolay bulunan bir bilesiktir. Morfinin asetilenmis bilesigi olan eroin,
morfinden 2-3 kat daha etkilidir. Toksikolojik testlerde 6- monoasetil morfin(6-MAM)

sadece eroin kullanimi durumunda saptanir (24).

Eski eroin bagimlilarinda opiyat verilmesi durumunda kendine giiven artisi,
problemlerle bas etmede kolaylik anksiyete azalma ve iyi hissetme belirtileri olmustur.
Bagimlilarin tarifledigine goére maddenin intravendz alinmasindan sonra rush ya da
flush ad1 verilen genel 6fori hissinden daha kisa siireli agir1 keyif verici durum olusur.
Opiyatlarin bu etkilerinin haricinde dopaminerjik ve noradrenerjik ndrotransmitterler

uzerinde de etkileri mevcuttur (21).
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Diinya genelinde 16 milyondan fazla ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 3
milyon kisi Opioid Kullanim Bozuklugu (OUD) kriterlerini karsilamaktadir. OUD,
diinya genelinde yilda 120,000'den fazla ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
47,000'den fazla 6lime yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, opioidler
tarihteki herhangi bir diger uyusturucudan daha fazla insanin 6liimiine neden olmustur.
Opioidlerin eglence amagl kullanim1 2010 yilinda en yiiksek seviyedeydi ve opioid
salgin1 Amerika Birlesik Devletlerinde dikkat ¢ektikce kademeli olarak azalmistir.
Kronik opioid tedavisi goren hastalarin %50'sine kadar olan bir kism1 opioid kullanim

bozuklugu kriterlerini karsilamaktadir (25,26).

Opioid kullanimi ve bagimliliginin prevalansi yas ve cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. Erkekler opioid kullanma ve bagimli olma konusunda daha yatkindir.
Bu nedenle, opioidle iliskili asir1 doz vakalarinin ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir. Kadinlara analjezi i¢in opioid regete edilme orani erkeklere gore daha
yiiksektir. Opioidle iligkili dliimler, 40 ila 50 yas arasindaki bireyler arasinda en
yliksek diizeydedir, oysa eroin asir1 dozlar1 en yaygin olarak 20 ila 30 yas arasindaki

bireyler arasinda gOrtilmektedir (27).

2.2.3. Amfetaminler

Amfetaminler ilk olarak 1887 yilinda sentez edilip tedavi olarak 1935 yilinda
narkolepsi i¢in kullanilmaya baglanmigtir. 2. Diinya savasinda askerlerin uyumasini
onlemek, yorgunluklarmi azaltip cesaret verme amach kullanilmistir. Amfetaminler
psikostimulan etkilerini merkezi sinir sisteminde noradrenalin ve dopaminerjik
salimimi arttirarak gosterir (28). Sempatomimetik etkileri sonucunda hipertansiyon,
solunum hizinda artis ve fiziksel aktivite artis1 meydana gelir. Tipta rutin kullanimlar1
cocukluk donemi hiperaktivitesi ve narkolepsidir. Uzun donem veya fazla doz
kullanimda ajitasyon, hipereksitasyon, halusinasyon ve tehlikeli psikotik semptomlara
neden olabilir. Ozellikle kardiyak patolojisi ve hipertansiyonu olan kisilerde MI, beyin
kanamasi gibi komplikasyonlar gelisebilir (24).

Tibbi olarak narkolepsi ve DEHB diginda kullanimi olmayan amfetamin grubu
ilaglar zihinsel ve fiziksel performans artici, canlandirici, iyi hissettirici etkileri
nedeniyle suistimal edilmektedir. Kimyasal olarak sentezlenmelerinin kolay olmasi

illegal olarak yayilimini kolaylastirmistir (1). Amfetamin grubunun suistimal edildigi
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diger bir alan performans yiikseltici etkilerinden dolay1 spor aktivitelerinde doping

amagli kullanilmalaridir (18).

Ecstasy (MDMA, XTC, adam) kimyasal adi  3,4,methylene-
dioxymethamphetamin olan genellikle eglence mekanlarinda kullanilan ve piyasada
eglence hapi olarak da adlandirilan amfetamin tiirevi bir uyusturucudur. Asir1 doz
kullanim1 sonucu multiorgan yetmezligine bagl 6liim goriilebilecegi gibi paranoya,

oryantasyon bozuklugu, hezeyan ve intihara sebep olabilir (29).

2021 yilinda, diinya genelinde 36 milyon kisinin amfetamin kullandig1 tahmin
edilmektedir.  Amfetamin  kullanicilarinin =~ ¢ogunlugunu  (%55)  erkekler
olusturmaktadir. Uyusturucu kullanim bozukluklar1 i¢in tedavi goren kisiler arasinda,
Amerika kitasinda amfetaminler %18 oraninda ve Asya'da %42 oraninda ana kotiiye
kullanilan uyusturucudur. 2023 "Gelecegi Izleme Anketi"ne gore, ABD'de ergenlerin
%?2.1"1 yasadis1 amfetamin kullanmistir. Ayrica, 12 yas ve lizeri yaklasik 1.8 milyon

Amerikalinin metamfetamin kullanim bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir (30).

2.2.4. Kokain

Kokain maddesi Giiney Amerika topraklarinda yetisen Coca agacinin
yapraklarindan elde edilir. Giiney Amerika And daglarinda yasan yerli halk yillardir
bu bitkinin yapraklarini ¢cigneme yoluyla kullanmaktadir. Bitkinin yerli halk tarafindan
kullanim nedeninin zorlu cografya sartlarina kars1 dayaniklilig1 ve viicut performansini
arttirmasi oldugu tahmin edilmektedir (1). Kokain ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir.
Sigara gibi igmek, intravendz enjeksiyon ve mukozalar yoluyla kullanilir. Yaygin
kullanim sekli burun mukozasi ile alimdir. Kokainin %85-90 kadar1 metilester ve
benzoil ekgonin seklinde atilir. Yarilanma siiresinin ¢ok kisa olmasindan dolay1
kullaniminin iizerinden 8 saatten fazla siire ge¢gmesi durumunda kanda sapta olasilig1
cok diismektedir (18).

Farmakolojik etkilerine baktigimizda lokal anestezik etkisini periferik
sinirlerde uyar1 olusum ve iletimini engelleyerek olusturdugu, santral sinir sisteminde
ise katekolamin ve dopamin reuptakeni inhibe ederek bu maddelerin sinaptik araliktaki
miktarin1 arttirmaktadir. Aym1 zamanda seratonin lizerinde de etki gosterir. Bu
maddelerin sinaptik araliktaki miktarinin artmasi sonucu viicutta meydana gelen
semptomlar zihinsel berraklik, uyaniklik, hiperaktivite, istah azalmasi, enerji artisi,

ofori, yorgunlugun azalip fiziksel performans artisidir (21). Akut fazla doz
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kullaniminda kafa karigikligi, hiperefleksi, konviilsiyon gelisebilir. Ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sisteminde uyari artisina bagh tasikardi,
hipertansiyon, hiperpireksi ve takipneye sebep olabilir. Fel¢ ve subaraknoid kanama
sikligini artirmaktadir (31).

Kokain kotlye kullanimi, diinya genelinde tahminen 20 milyon kullanici ile
onemli bir halk sagligi sorunudur (Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu Raporu'na
gore). 2006'dan bu yana Kuzey Amerika'da azalan sik kokain kullanimi, son
donemlerde artig gostermis olup, niifusun tahminen %1'i kullanim bildirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde Uyusturucu Icra Dairesi, 2012 yilinda 12 yas ve iizeri
639,000 kisinin onceki 12 ay icinde ilk kez kokain kullandigini ve bunun giinliik
ortalama 1,800 yeni kullaniciya denk geldigini tahmin etmistir. ABD'de, kokain
kotliye kullanimi hastane tedavisi gerektiren en yaygin uyusturucu olup, 2011 yilinda
Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi verilerine gére 505,224 acil
servis ziyareti (%40,3 uyusturucu kaynakli ziyaretler) kaydedilmistir. Bu, 100,000

niifus bagma 162 acil servis ziyareti oranina denk gelmektedir (32,33).

2.2.5. Esrar ve Turevleri

Esrar diger uyusturucu maddeler gibi uzun yillar 6nce kesfedilmis ve ilag
olarak kullanilmis olup giiniimiizde en fazla kullanilan bagimlilik yapici maddedir.
Kannabis, kenevir, kendir gibi farkli sekillerde adlandirilan bir bitkinin kurutulup toz
haline getirilmesi ile elde edilir. Narkotik amagclarla kullanildiginda
esrar/marijuana/marry jane gibi isimler kullanilir. Kullanimi siklikla sigara gibi kagida
sarip igme seklindedir. Kannabinoidler etkilerini viicuttaki CB reseptorleri lizerinden
etkilerini gosterirler. CB1 reseptorleri beyinde bilis, hafiza, 6diil, anksiyete, motor
koordinasyon ve endokrin fonksiyonlarla ilgili alanlarda yogunlagsmistir. Esrarin asil
etkilerinden ~ sorumlu  ve  bagimlilik  yapan  psikoaktif etken THC
(tetrahidrokanabinol)’dir (34).

Epidemiyolojik calismalara gore ergenlik doneminde esrar kullaniminin diger
uyusturucu tiirlerini kullanmaya zemin hazirladig1 gosterilmistir. Diinyada en yaygin
kullanilan uyusturucu olmasindan 6tiirii kisinin diger maddeleri de kullanma egilimini
arttirdigi ve alkol/ nikotin gibi esrarinda bir nevi gec¢is maddesi oldugu
diistintilmektedir (35). Esrar kullanimi sonucu olusan bir diger sikintili durum &diil

yolaklarindaki  dopaminerjik reseptorlerde olagan zevk wuyarilarina karsi
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duyarsizlagtirmadir. Dogal 6diil siireglerini bozarak kisinin normalde zevk aldigi,
basariya ulasma, seks, sevdigi seyleri yemek, zevk aldigi hobiler gibi aktivite ve
olaylara kars1 duyarsizlagsmasina neden olduguna dair veriler mevcuttur (36).

Sentetik kanabinoidler, kanabinoidlerin alt grubu olmakla beraber kullanimlar1
son zamanlarda ciddi sekilde artmistir. Esrar ve sentetik kanabinoidler viicuttaki
etkilerini ayn1 reseptorler (CB1-2) {izerinden gostermelerine ragmen esrarda kullanilan
madde miktar1 artarken etkide artis olmaz oysaki tam agonist 6zellikte olan sentetik
kanabinoidlerde etkide yogun artig meydana gelir. Sentetik kanabinoidlerin bu 6zelligi
madde kullanimina bagl entoksikasyon ve 6liime neden olur (37). Tiirkiye’de sentetik
kanabinoid olarak siklikla Bonzai isimli madde kullanilmaktadir. Popiilaritesinin fazla
olmasinin sebepleri ucuz olup erisiminin kolay olmasidir. Dogal esrara gore kimyasal
yapisinin daha zararli olmasindan dolay1 psikoz, intihar egilimde artis ve nobetlere
sebep olur (38).

2015 yilinda diinya niifusunun yaklasik %4" esrar kullanmaktaydi. Amerika
Birlesik Devletlerinde ergenlerin %8'1 ve Avrupa'da %16's1 esrar kullanimini
bildirmektedir. Tim kullanicilarn  %9'u bagmmlilik yasamaktadir ve bunlarin
neredeyse beste biri ergenlik doneminde kullanima baslamaktadir. Yash hastalar
arasinda esrar kullanimu ile ilgili sinirli kanit bulunmaktadir. Tip alaninda, birinci y1l
psikiyatri asistanlari, esrar kullanim bozukluguna daha yatkindir ve kendilerini baski
altinda hissettikleri deneyimleri aramaktadir; bu bireylerin ayrica yatistirict kullanim

ve anksiyete oykiisii vardir (39).

Gebelik sirasinda annelerin %4'i en yaygin olarak esrar olmak iizere
uyusturucu kullandigini itiraf etmektedir. 12 milyondan fazla hamile kadini kapsayan
retrospektif bir kohort ¢alismasi, 1999'dan 2003'e kadar esrar kotliye kullanimi veya
bagimliliginda neredeyse ii¢ kat artis ve perinatal komplikasyonlarla 6nemli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur . Esrar kullanan annelerin %35'i hamilelik sirasinda, %18'i

ise emzirme doneminde esrar kullanmustir (40).

Yetiskinler arasinda esrar tiiketimi arttik¢a, cocuklarin maruz kalma durumlar1
da istenmeyen bir sonug olarak artmaktadir. 2005 ve 2009 yillar1 arasinda, ¢cocuklar
arasinda (medyan yas 1.7 yil) 985 istemsiz maruz kalma vakasi bildirilmistir. Esrar1
yasallastiran eyaletlerde zehir merkezlerine yapilan ¢agrilar ve kritik bakim tinitelerine
yapilan bagvurularda 20 kat artis goriilmiistiir. Genel olarak, esrar kullanimindaki

egilim ¢ogu demografik grup i¢in zamanla artig gostermektedir (41).
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2.2.6. Benzodiazepinler

Benzodiazepinlerin neredeyse tim etkileri, merkezi sinir sistemi Uzerindeki
etkilerinden kaynaklanir. Benzodiazepinlerin temel etkileri sedasyon, hipnoz,
anksiyetenin azalmasi, anterograd amnezi, merkezi sinir sistemi tarafindan aracilik
edilen kas gevsemesi ve antikonviilsan aktivitedir. Gilinlimiizdeki gorts,
benzodiazepinlerin etkilerinin gamma-aminobiitirik asit (GABA) tarafindan aracilik
edilen noral inhibisyonun potansiyasyonuna bagli oldugudur. GABA A reseptorleri,
merkezi sinir sisteminde inhibitér noérotransmisyonun ana sorumlusu olan
reseptorlerdir. Son g¢aligmalar, birkagc GABA A reseptorii alt tipini tanimlamistir.
Sedasyon, anterograd amnezi ve antikonviilsan aktivite al reseptdrleri araciligiyla
gergeklesirken, anksiyoliz ve kas gevsemesi 02 GABA A reseptorii aracilifiyla

gerceklestigi goriilmektedir (42).

Benzodiazepinler, yaygin olarak anksiyete, gerginlik ve uyku problemleri gibi
durumlar i¢in recete edilen psikofarmasdtik ilaglardir. Genel olarak giivenli kabul

edilirler, ancak olasi yan etkileri bulunmaktadir (43).

Ik benzodiazepin olan klordiazepoksidin klinik etkinligi kanitlandiginda 1960
yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu ilag, daha da basarili olan bir diger benzodiazepin
olan diazepam ile hizla takip edilmistir. Benzodiazepinler, asagidaki avantajlarindan
dolay1 biiyiik 6l¢iide barbitiiratlar1 yerine ge¢mistir: anksiyete ve stres tepkilerinin
giderilmesinde daha etkilidirler; daha az ve daha az siddetli yan etkilere sahiptirler;
asirt dozda kullanildiginda daha giivenlidirler, karaciger enzimlerini ¢ok az uyarir ve
bu nedenle diger ilaglarla etkilesime girmezler; son olarak, bagimlilik gelistirmeye

daha az yatkin olduklari diisiiniilmektedir (44).

2.2.7. Barbitlratlar

Barbitiiratlar, merkezi sinir sistemi depresani ve uyku indiiksiyonu etkileri
nedeniyle sedatif/hipnotik olarak siiflandirilirlar. Ik kez 1900'erin basinda tibbi
uygulamada kullanilmaya baglanmiglardir; fenobarbital 1912 yilinda tanitilmistir. Bu
uzun etkili barbitiirat hala nobet bozuklugu olan cocuklar ve ergenlere regete
edilmektedir. Barbitiiratlarin baslica tibbi kullanim alanlar1 anestezik ve antikonviilsan
ajanlar olarak kullanilmaktadir. Ayrica, amobarbital ve metoheksital, psikiyatrik ve

epileptiform bozukluklarin tanisal testlerinde kullanilmaktadir. Tiim barbitiiratlar
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fizyolojik olarak bagimlilik yapicidir ve yasami tehdit eden bir yoksunluk sendromu

olusturma potansiyeline sahiptir (45).

Barbitiiratlar baslica kotiiye kullanilan bir rekreasyonel ilag olarak kullanilan
bir merkezi sinir sistemi depresanidir. Ancak ayni zamanda yetiskin hastalarda
katapleksi, narkolepsi tedavisinde ve alkol yoksunluk sendromunun kontroliinde bir
yardimci olarak da kullanilmaktadir. Akut zehirlenmenin en yaygin klinik belirtileri

uyuklama, derin koma, bradikardi, hipotansiyon ve solunum yetmezligini igerir (46).

"Saf" barbitiirat kotiiye kullanan veya bagimlisi olan insanlar da vardir; yani
baska bir sey kullanmazlar. Bu kisiler, ilaglarin mesru nedenlerle regete edildigi
hastalar olabilir; zamanla orijinal dozun etkisiz hale geldigini fark ederler ve tolere
edilebilirlikleri gelistikge dozu kademeli olarak artirirlar ve fiziksel bagimlilik
gelistirebilirler. Bu durum, hipnotik olarak degil, giindiiz sedatif olarak barbitiirat
kullananlarda daha olasidir. Bunun nedeni, uyuyan hayvanlara barbitiiratlarin
verilmesinin hizla tolere edilebilirlik olusturmazken, uyanik aktivite sirasinda ayni
dozun hizli tolere edilebilirlik olusturmasidir. Digerleri ise barbitiiratlarin tedavi edici
etkisinden ziyade sarhos edici etkisini ararlar. Sik¢a barbitiiratlar, 6zellikle opiatlarin
temininde sikint1 oldugunda, opiata ek olarak kullanilir. Barbitiiratlar heniiz gengler
arasinda uyusturucu kullanimi alt kiiltiiriinde biiylik bir sorun olusturmamaktadir,
ancak genellikle marjinal ilaglar olarak kullanilirlar, LSD seyahatini durdurmak veya

amfetamin kullanimindan sonra rahatlamak i¢in kullanilirlar (47).

2.2.8. HalUsinojenler

Haliisinojenlerin birgok kiiltiirde dini veya mistik ritliellerde kullanimi1 ¢ok
eskilere uzanmaktadir. Algilama, diislince ve duygudurum degisikligine neden olan bu
grup oldukga heterojen farkli kimyasal yapiya, etki mekanizmasina ve etkiye sahiptir.
Etkileri Kisiden kisiye degistigi gibi bir kisinin farkli kullanimlarinda da degisir. Ilk
sentetik hallisinojen olan LSD 1938 de analeptik ajan arastirmasi sirasinda
bulunmustur. LSD serotonin reseptorii lizerinden raphe niikleusta otoreseptor agonist

etki gosterir (21).

LSD alimi1 sonrasi ortaya ¢ikan etkiler; renkleri ¢ok yogun goriintii ve hayaller,
biitiin duyularda keskinlesme, bedeninde ayrisma hissi, baska bir alemde ve boyutta

olma hissiyati gibi dissosiyatif belirtilerdir (29).
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LSD, psikoadjuvan olarak da adlandirilan veya "bilingaltin1 genel olarak
yiikselten" bir madde olarak tanimlanmistir. Etkileri arasinda ego kimliginin
zayiflamasi, diisiince siireclerinin ve icerigin hizlanmasi ve genislemesi, yeni diisiince
iligkilerinin tegvik edilmesi, yorumlama ve iliskilerin anlayisinin degistirilmesi
bulunur. Diger insanlara yakinlik hissi uyandirabilir, duygusal empatiyi artirabilir,
sosyal etkilesimi artirabilir ve korku tanima yetenegini akut olarak bozabilir. Orta ila
yiiksek dozlarda LSD, duyusal algiy1 artirir ve bu da yanilsamalara, riiya gibi uyanik
imgeler, sinesteziye, ses algisinda degisikliklere ve mistik deneyimlere yol agabilir.
Gozlemlenen psikolojik sonuglar baslangigta sizofreniyi taklit ettigi diisiintilerek,
LSD'nin psikoz modeli olarak kullanilmasi 6nerilmistir. Son ¢aligmalar, LSD alimu ile
iligkili psikotik belirtilerin, premorbid sizoid ve paranoyak 6zelliklere sahip saglikli
goniillillerde ve sizofreni aile Oykiisii olan kisilerde daha olas1 oldugunu gostermistir

(48).

LSD'nin arastrma ortami disinda tiiketilmesi sonrasinda psikiyatrik
komplikasyonlar hakkinda bir¢ok rapor bulunmaktadir. En yaygin hos olmayan tepki,
anksiyete veya panik ataklaridir (siddetli, korkutucu diisiinceler ve hisler, kontrolden
¢ikma korkusu, akil hastaligi veya 6liim korkusu ve umutsuzluk) "bad trip" olarak
adlandirilan durum. Diger karmagik reaksiyonlar arasinda gegici paranoid diisiinceler
ve LSD deneyiminden sonraki giinlerde gecici depresif ruh hali dalgalanmalari

ve/veya psisik dengesizlik artis1 bulunabilir (49).

Krebs ve Johansen tarafindan 2013 yilinda gerceklestirilen bir c¢aligma,
psihedelik madde kullaniminin yasam boyu prevalansini tahmin etmeyi amagladi.
Calismada LSD, psilosibin, meskalin veya peyote olarak tanimlanan psihedeliklerin
yas kategorilerine gore prevalansi, ABD niifusuna ait retrospektif bir anket ile
aciklandi. Bu ¢aligmadan alint1 yapilan 2010 Ulusal Uyusturucu Kullanim1 ve Saglik
Anketi (NSDUH), her yil rastgele se¢ilmis 12 yas ve {izeri bireylerden olusan bir
gruptan genel madde kullanimini ve potansiyel zihinsel saglik gostergeleri ile
iligkilerini tahmin etmeyi amaglamaktadir. 2010 anketinde, 23 milyon ABD sakini en
az bir kez LSD kullandigini bildirdi (23 milyon, %95 GA: 22 ila 25 milyon). 50 ila 64
yas grubundaki bireyler arasinda kullanim orani, 21 ila 49 yas grubundakilere
benzerdi. Ilging bir sekilde, yasam boyu psihedelik madde kullanimi orani, en belirgin
olarak 30 ila 34 yas arasindaki bireylerdeydi; LSD'nin eglence amagli kullanimi ilk
kez 1960'lar ve 1970'lerde yaygmlasmstir (50).
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Rickert ve arkadaslari, gen¢ kadinlar arasinda LSD kullaniminin prevalansi ve
risk faktorlerini inceleyen bir ¢alismay1 ilk kez 2003 yilinda yayimladi. Nisan ve
Kasim 1997 tarihleri arasinda {iniversite tabanli ayakta tedavi iinitelerindeki iireme
saglig1 kliniklerinde, 14 ila 26 yaslar1 arasindaki 904 cinsel olarak aktif gen¢ kadin ve
geng yetiskin kadin anketi doldurdu. 904 katilimcidan 119'u (%13) en az bir kez LSD
kullandigini ve 536's1 (%58) en az bir kez esrar kullandigini bildirdi. Daha fazla analiz,
tipik bir kadin LSD veya esrar kullanicisinin belirgin bir profil sundugunu ortaya
koydu: Gegtigimiz yil iginde en az 10 kez alkol zehirlenmesi yasayan, ayni zaman
diliminde en az yarim paket sigara icen ve kendilerini nispeten "yiiksek cinsel risk
alan" olarak tanimlayan kadinlar, ge¢miste LSD veya esrar kullanma olasilig1 daha
yiksek olan gruptaydi. LSD kullanicilari, kullanici olmayanlarla karsilastirildiginda,
beyaz etnik kokene sahip olma, 17 yasin altinda olma, fiziksel istismar Sykiisli ve

siddetli depresif semptomlar bildirme olasiligi daha yiiksektir (51).

2.2.9. Ucucu Maddeler

Solvent kotiiye kullanimi olarak da bilinen ugucu madde kotiiye kullanimu,
ucucu bir maddeyi kasith olarak solumay1, farkli zihinsel etkiler elde etmek amaciyla
yapilan eylemdir. Genellikle diger madde kotiiye kullanim bigimlerine kiyasla daha
gen¢ cocuklar1 etkiler. Soluma ile buharlarin dogrudan inhalasyonunu seklinde
icilirken, plastik veya kagit bir torbadan soluma, maddeyle 1slatilmis bir bezden hizli
soluma gibi yontemleri de igerir. Tam anlamiyla oforik etkileri elde etmek ig¢in
genellikle birkag derin nefes alinmasi gerekmektedir. Hizli pulmoner emilim ve lipit
¢oziiniirligi beyinde hizli etkiye neden olur. En yiiksek inhalant konsantrasyonu
‘torbadan igme’ ve ‘hizli soluma’ ile elde edilebilir; bu nedenle en fazla bu yontemler
tercih edilir. Ilk etkiler anesteziklerinkine benzer; uyarilma, inhibisyonun kalkmasin
ve Ofori. Bu duygular, haliisinasyonlarla takip edilebilir ve ardindan genel bir
depresyonla sonuglanabilir. Bu depresyon, boguk konusma, diizensiz yiiriiyiis, bas
doénmesi, oryantasyon kaybi ve saniyeler veya dakikalar icinde uyku hali gibi belirtiler
icerir. Torbadan i¢me sirasinda tekrar tekrar nefes almak hiperkapni ve hipoksiye yol
acarak sarhoslugu artirir. Kalic1 yorgunluk ve bas agrisi, artan alkol zehirlenmesi
nedeniyle saatlerce surebilir. Yorgunluk ve uyku, ¢ogu zaman sarhoslugun derecesini

sinirlar. Inhalantlar ndrotransmitter salinimi ve reseptorler iizerinde genis bir etkiye
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sahiptir ve benzodiazepinler, alkol ve barbitiiratlar gibi diger depresanlarla birkag

benzer hiicresel etkiye sahiptir (52).

2.3.  Alkol/Madde Kullanimu ile Ilgili Kanun Hiikiimleri

Madde ve alkol kullanimi toplumda normal bireylerdeki siddeti arttirma
etkisini ayn1 sekilde psikiyatrik hastalarla da gosterir. Es tan1 olsun ya da olmasin
psikiyatrik patolojisi bulunan hastalarda madde ve alkol kullanimi1 6nemli bir siddet
faktoradar. Uyusturucu uyutucu madde kullanimi, temini, alim1 sonuglar1 nedeniyle
diger iilkelerde oldugu gibi bizim iilkemizde de yasalar tarafindan kontrol altina

alinmigtir (53).

Anayasamizin  58. Maddesi “Devlet, gengleri alkol diiskiinliigiinden,
uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan ve
cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir.”’(54) Bu madde geregince devlet
genclerin uyusturucu uyutucu madde kullanmalarinin 6niine ge¢mek icin gerekli

onlemi alip toplumu bilinglendirmelidir.

Mahkemeler ve savcilik tarafindan madde/alkol kullanim veya bagimliligina
dair tan1 ve tespitler psikiyatri ve adli tip tarafindan bilirkisilik sifatiyla istenmektedir.
Bu siireclerin amact su¢ ve siddet olaylarini azaltmak, bireyin sagligin1 ve medeni
haklarin1 korumak, ¢evresindeki insanlarin giivenligi saglayip haklar1 savunmak ve

dolayl olarak toplumu maddi manevi korumaktir (53).

2.3.1. Alkol Ve Madde Kullaniminda Ceza Sorumlulugu
TCK Madde 34°e gore;

1) Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranmiglarini yonlendirme yetenegi onemli derecede

azalmis olan kigiye ceza verilmez.

2) Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde su¢ isleyen kigi

hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz. (55)
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Alkol ve madde kullanimina bagli amnestik bozukluk, duygu durum
bozuklugu, psikotik bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklar kisinin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilamalarmi ve fiille ilgili davraniglarini yonlendirme
yetenegini bozdugundan dolay1 sahsin gercegi degerlendirme yetenegi bulunmadigi

kabul edilerek TCK 32/1. Fikras1 geregince ceza verilmeyebilir (53).

Hekimlerin ceza sorumlulugu tespitinde bir diger 6nemli gorevi irade dis1
madde/alkol kullanim iddias1 durumunda sug¢ sirasinda alkol veya uyusturucu alip
almadiklarini, almislarsa iradelerini etkileyip etkilemedigi gibi hususlar1 aydinlatarak

adli birimlere yol gostermektir (56).

TCK’nin 34/1. Maddesi gegici klinik durumlar epilepsi nobeti, tiremiye baglh
ensefalopati, hipoglisemiye bagl biling degisikligi gibi organik patolojileri veya irade
dis1 alinan madde/alkol alinmas1 sonucu ortaya ¢ikan durumlari kapsamaktadir. Istem
dis1 zorla alman alkol/madde alinimi sonucu ortaya ¢ikan intoksikasyon, patolojik
alkol zehirlenmesi, biling, yargilama ve muhakeme yeteneginde meydana gelen

bozukluklarda bu madde altinda degerlendirilir (53).

2.3.2. Alkol/Madde Bagimhh@inda Vesayet ile flgili Hiikiimler

Alkol/madde kullaniminin kullanan birey, ailesi ve toplum i¢in ¢esitli olumsuz
etkileri olmaktadir. Bunlardan biri de maddi kayiplardir. Madde/ alkol kullanimi
kisinin muhakeme yetenegi, degerlendirme, analiz etme, kar zarar hesab1 yapma gibi
biligsel yeteneklerini sekteye ugrattigi icin kisi maddi konularda kendisini ve ailesini
zarara ugratacak kararlar verebilir. Bu durumlarda kisinin yakinlar1 mahkemeye vasi
atanmasi i¢in bagvuruda bulunurlar. Basvurusu sonrasi hakim bilirkisiden bagimlilik
tespiti ve vesayet gerekip gerekmedigi hususlarda goriis ister. Bununla ilgili kanun
hiikiimleri ise su sekildedir (53);

TMK Madde 406; Savurganlig, alkol veya uyusturucu madde bagimlilig,
kotii yasama tarzi veya malvarligin kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya

ailesini darlik veya yoksulluga diisiirme tehlikesine yol acan ve bu yiizden

20



devamli korunmaya ve bakima muhtag¢ olan ya da baskalarimin giivenligini

tehdit eden her ergin kisitlanir (57).

TMK Madde 475; Savurganhgi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligt,
kotii yagama tarzi veya malvarligini kétii yonetmesi sebebiyle kisitlanmis olan
kiginin vesayetin kaldiriimasini isteyebilmesi, en az bir yildan beri vesayet
altina alinmasini gerektiren sebeple ilgili olarak bir sikayete meydan vermemis

olmasna baghdir (57).

Vesayet hakkinda rapor diizenlenmesi istenen kigilerin muayenesinde dikkatli
olunmalidir. Genellikle bu sahislar kullandiklart madde cinsi, dozu, kullanim siklig1
gibi konularda bilirkisi hekimi yaniltici beyanlarda bulunma egilimindedirler. Bu
sebeple bagimliligin tespiti gilic olabilir. Karar verilmeden Once rutin muayene
raporlari, laboratuvar sonuclari, sosyal inceleme raporlari ve dava dosyasinin igerigi

mutlaka kontrol edilip okunmalidir (53).

2.3.3. Alkol/Madde Kullanim ve Trafik ile Ilgili Hiikiimler

Uyusturucu ve maddeler merkezi sinir sistemini etkiler ve refleksleri, algilama
yetenegini, dikkat ve odaklanma kabiliyetini azaltabilir. Bu durum, trafikteki ani
durumlarla basa ¢ikmay1 zorlastirabilir ve diger siiriiciilerle etkili bir sekilde iletisim
kurmay1 engelleyebilir. Arag kullanirken tepkilerinizin yavaslamasi, kazalarin ve

carpismalarin riskini artirir.

Baz1 uyusturucu ve maddeler, kiside yogun bir enerji patlamasi veya
uykusuzluk hali yaratabilir. Bu siirlis sirasinda kisinin uyku ve yorgunluk hissi
yasamasina neden olur. Uykusuz bir siiriicli, karar verme yetenegini kaybedebilir,
dikkati dagilabilir ve direksiyon hakimiyetini yitirebilir. Uyusturucu ve madde etkisi
altinda ara¢ slirmenin tehlikeleri hem siirticiiler hem de trafikteki diger insanlar icin
biiylik bir tehdit olusturur. Bu nedenle, kisisel ve toplumsal giivenligi korumak adina
yasalar ile diizenlemeler getirilmistir. Alkol ve madde etkisi altinda arag stirme ile ilgili

kanun maddeleri su sekildedir;
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Karayollarn1 Trafik Yonetmeligi Madde 97: Uyusturucu veya uyarici
maddeleri almis olan siiriiciiler ile kanlarindaki alkol miktart 0.50 promilin
tizerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin ve kanlarindaki alkol miktar: 0.20
promilin iistiinde olan diger arag siiriiciilerinin karayolunda arag siirmeleri
yasaktir. Trafik gorevlilerince siiriiciiler her zaman alkol kontroliine tabi
tutulabilirler. Uyusturucu veya uyarict madde kontrolii ise durumundan siiphe
edilen siiriiciiler iizerinde yapilir. Trafik goreviilerince siiriiciilerin alkol

oranlarmmin tespitinde asagidaki usul ve esaslar uygulanir:

a) Stiriiciilerin alkol oranlarimin tespitinde; tarih, saat ve ol¢iim sonucu ile
cihaza ait seri numarasini gosterir ¢ikti verebilen ve kalibrasyon ayari

yvapilmig teknik cihazlar kullanilr.

b) Yapilan élgiim sonucunda yasal sinirlarin iizerinde alkollii olarak arag
kullandigi tespit edilen stiriiciive 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin
besinci fikrasinda belirtilen miktarlarda idari para cezasi verilerek, son ihlalin
gergeklestigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil icinde siiriicii belgeleri
birinci defasinda alti ay, ikinci defasinda iki y1l, ii¢ veya iigten fazlasinda ise

her seferinde beser yil siireyle geri alinir.

¢) Teknik cihaz kullanilmasini kabul etmeyen siirticiiye 2918 sayili Kanunun 48
inci maddesinin dokuzuncu fikrasinda belirtilen miktarda idari para cezasi

verilir ve siiriicii belgesi iki yil siireyle geri alinir.

¢) Yasal sumirlarin iizerinde alkollii olarak ara¢ kullandigi tespit edilen
stiriictiler ile teknik cihaz kullaniimasini kabul etmeyen ve bu nedenle hakkinda

islem yapilan siiriiciiler arag¢ kullanmaktan men edilir.

d) Yapilan tespit sonucunda 1,00 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen
ve 2918 sayitli Kanunun 48 inci maddesine gore islem yapilan siiriiciiler,
haklarmmda ayrica 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu’nun 179 uncu maddesinin
lictincii fikrast hiikiimlerine gore adli islem yapiimak tizere mahalli zabitaya

teslim edilir.

e) 1,00 promilin altinda alkollii olmasina ragmen, alkoliin etkisiyle emniyetli
bir sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek durumda oldugu tutanakla tespit

edilen siiriicii, hakkinda ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’'nun 179 uncu
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maddesinin tigtincii fikrasi hiikiimlerine gore adli islem yapilmak tizere mahalli

zabitaya teslim edilir.

f) Teknik cihazla yapilan él¢iim sonucuna itiraz edilmesi durumunda tekrar
olciim yapimaz, yapilan islemlere itiraz 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayili

Kabahatler Kanununun 27 inci maddesi kapsaminda ilgili mahkemelere yapilir

(58).

TCK Madde 179: 1) Kara, deniz, hava veya demiryolu ulasiminin giiven
icinde akisimi saglamak icin konulmus her tirlii isareti degistirerek,
kullanilamaz hale getirerek, konulduklar: yerden kaldwrarak, yanhs isaretler
vererek, gecis, varig, kalkis veya inis yollari iizerine bir sey koyarak ya da
teknik isletim sistemine miidahale ederek, baskalarimin hayati, sagligr veya
malvarligi bakimindan bir tehlikeye neden olan kigiye bir yildan alti yila kadar

hapis cezasi verilir.

(2) Kara, deniz, hava veya demiryolu ulasim ara¢larini kisilerin hayat, saglik
veya malvarligi acisindan tehlikeli olabilecek sekilde sevk ve idare eden kisi,

ti¢ aydan iki yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(3) Alkol veya uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli
bir sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen arag

kullanan kisi yukaridaki fikra hiikmiine gore cezalandirilir (55).

2.3.3.1.Denetimli Serbestlik

Denetimli serbestlik uygulamasi suglunun cezasini cezaevi yerine toplumun

gOzetim ve denetlemesi yolu ile cekmesi anlamina gelir. Madde ve alkol bagimlisi

kisinin su¢ islemesi sonucu denetimli serbestlik karar1 verildiyse gerekli olan

toksikolojik analizlerin yapilmasi, tan1 ve tedavisinin diizenlenip ydnlendirilmesi

denetimli serbestlik biirolar1 tarafindan kontrol edilmektedir. Denetimli serbestlik

uygulamasi ile bagimliligin bir hastalik oldugu vurgulanip, bagimliligin tedavisi ile

kisinin sug isleme davranisinin kontrol altina alinip rehabilitasyonu amaglanmaktadir

Bu tiir denetimli serbestlik programlari, suclu icin tekrarlayan suglarin ve

madde/alkol bagimliliginin {istesinden gelmesine yardimei olmak ve topluma yeniden
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entegre olmasia yardimci olmak amaciyla tasarlanmistir. Programin basarili olmasi

icin hiikiimliiniin is birligi ve katilim1 6nemlidir.

Denetimli serbestlik kavraminin i¢ine madde/alkol bagimlis1 sahisin tedavisi
ve remisyon durumunun takibi de girmektedir (56). Denetimli serbestlik ile ilgili

kanun hiikiimleri su sekildedir;

TCK Madde 191: (1) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin
alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarici madde

kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu sugtan dolayr baslatilan sorusturmada stipheli hakkinda 4/12/2004
tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki
sartlar aranmaksizin, bes yil siireyle kamu davasmin ag¢ilmasinin
ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet savcisi, bu durumda siipheliyi,
erteleme siiresi zarfinda kendisine yiiklenen  yiikiimliiliiklere —uygun
davranmadig veya yasaklari ihlal ettigi takdirde kendisi bakimindan ortaya
¢tkabilecek sonuglar konusunda uyarw. (Ek ciimle:28/3/2023-7445/18 md.)

Erteleme karart kolluk birimlerine de bildirilir.

(3) (Degisik:28/3/2023-7445/18 md.) Erteleme siiresi zarfinda gsiipheli
hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli serbestlik tedbiri uygulanir. Bu stire
denetimli serbestlik miidiirliigiiniin teklifi iizerine veya resen Cumhuriyet
savcisimin karart ile altisar aylik siirelerle en fazla iki yil daha uzatilabilir.
Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek goriilmesi hdlinde
denetimli serbestlik siiresi i¢inde tedaviye tabi tutulabilir. Cumhuriyet savcisi,
erteleme siiresi zarfinda uyusturucu veya uyarict madde kullanip
kullanmadigini tespit etmek igin yilda en az iki defa siiphelinin ilgili kuruma

sevkine karar verir.

Denetimli serbestlik uygulamasi bagimli olmayanlarin takibi, bagimlilarin ise
madde bagimlilig1 tedavi merkezine yatirilarak tedavi ve takibin yapilmasini da igerir.
Tedavilerinin tamamlanmasi1 durumunda bilirkisi tarafindan savciligt son durum

raporu gonderilir ve denetimli serbestlik siiresi baglar (56).
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2.3.4. Madde/Alkol Bagimlihginda Zorunlu Tedavi ile Ilgili Hiikiimler

Madde ve alkol bagimliligi, bireyin hayatini ve saghigmi olumsuz etkileyen
ciddi bir saglik sorunudur. Bagimliligin kontrolsiiz ve zararl bir sekilde devam etmesi
hem bagimli bireyin kendisi hem de toplum i¢in dnemli riskler tagir. Bu nedenle, bazi

iilkeler ve bolgeler, zorunlu tedavi uygulamalarini diisiinmektedir.

Zorunlu tedavi, bagimli bireyin rizast olmadan, yargi karar1 veya zorunlu
tedavi yasalar1 tarafindan tedaviye yonlendirilmesini ifade eder. Bu tedavi, bireyin
bagimliliginin neden oldugu zararlari azaltmak ve bagimlilik sorununu ¢6zmek

amaciyla uygulanir. Bu konu hakkindaki kanun hiikiimleri su sekildedir;

TCK Madde 57/7: Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimlisi kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimlilarina 6zgii saglk kurulusunda tedavi altina alinmasina karar
verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimlhiligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi
kurumun saghk kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine infaz hdakimi

kararwyla serbest birakilabilir (55).

TMK Madde 432: Akil hastaligi, akil zayyfligi, alkol veya uyusturucu Madde
bagimhiligr, agwr tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik
sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kigisel
korunmasinmin baska sekilde saglanamamas: halinde, tedavisi, egitimi veya
islahi igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
vaparlarken bu sebeplerden birinin varligini ogrenen kamu gorevlileri, bu

durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan 28/04/2023 tarihinde ve 174 sayist ile
alinan izin ile, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip

Anabilim Dali’nda retrospektif olarak gerceklestirildi.

Calismaya, Adli Tip Klinigi’nde 01.03.1019 ile 31.03.2023 tarihleri arasinda
basvurmus olan hastalar, hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak dahil edildi.
Hastane bilgi yonetim sistemi iizerinde saptanan ve 18 yasindan biiyiik olan 1595 vaka
tarandi, dahil edilme kriterlerini saglayan ve hari¢ tutma kriterlerini barindirmayan 118

vaka calismaya dahil edildi.

Saptanan vakalarin demografik verileri, psikiyatrik tanilari, kullandiklar1

madde-alkol tiirii, adli rapor sonucu kayit altina alinarak analiz edildi.
3.1.  Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Alkol ve madde bagimlhilig1 dykiisii olan
3.2.  Hari¢ Tutma Kriterleri

e (Calisma i¢in gereken verilerin tamamina ulagamamak

e Adli psikiyatri poliklinigine bagvurmayan
3.3.  Istatistiksel Analiz

Vakalar sosyodemografik o6zellikleri, dosya kapsamindaki sug tiirleri,
psikiyatrik es tanilari, kullandig1 madde cinsi, ceza ve fiil ehliyeti gibi adli psikiyatri
sonuglart gruplandirilarak analiz edilip olup verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l¢iimler ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik
ifadelerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemede Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerde ise Mann

Whitney U kullamldi. Olgiilebilir degerler arasinda yapilan karsilastirmada ikili
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gruplarda T-Test ve coklu gruplarda ANOVA kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi 0,05 olarak alind
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4. BULGULAR

Calisgmamiza 1’1 kadin (%0,8) 118 katilimci dahil oldu. Katilimeilarn 31°1

(%26,3) evli iken 54’1 (%46,2) ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin tanimlayici

bilgileri Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Tanimlayici bilgiler

Degisken
CINSIYET

Kadin

Erkek

MEDENI DURUM
Bekar

Evli

Dul

EGITIM DURUMU
Okur-yazar degil
flkokul

Ortaokul

Lise

Universite
MESLEK

Issiz

Serbest Meslek
Tam zamanh ¢alisan

Emekli

117

72

31

15

54

31

23

82

19

13

%

0,8

99,2

61
26,3

12,7

6,8
46,2
26,5
16

0,7

70,1
16,2
111

2,6
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Katilimcilarin ortalama yas1 334+9,04 iken ilk madde kullanim yas1 ortalama

18,59+4,97 olarak saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Yas ve ilk madde kullanim yas1

n Minimum
Yas 118 18
ilk kullanim yas1 67 8

Maksimum

66

35

Ortalama SD

9,04

4,97

Katilimcilarda en sik gozlenen alisgkanlik 63 (%53,4) kisi ile opiyat kullanimi

iken ikinci siklikta 61 (%42,4) kisi ile esrar oldugu goézlendi. Katilimcilarin

aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin aligkanliklarinin dagilimi

Aliskanliklar

Opiyat

Esrar

Alkol

Amfetamin/metamfetamin

Kokain

Bonzai

Ugucu madde

Benzodiazepinler

63

61

47

26

14

%

53,4

42,4

39,8

22

11,9

4,9

3,5

1,7
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Katilimcilarin 29°unda (%24,5) ek bir psikolojik tan1 yokken, en sik goriilen

psikolojik tan1 64 (%54,2) kisi ile antisosyal kisilik bozuklugu olarak belirlendi.

Katilimcilarin psikolojik sorunlari Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin psikolojik tanilarinin dagilimi

Psikiyatrik Tam n
Yok 29
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 64

Siir Mental Kapasite / Hafif Mental 4
Retardasyon

Mental Retardasyon 5
Psikoz 12
Diger 4

%
24,6
54,2

3,4

42
10,2

3,4

Katilimcilarin  bagvuru nedenleri incelendiginde, 103’4 (%87,3) TCK 32/34

maddeleri i¢in degerlendirme amagh bagvururken, 4’i (%3,4) idari amagh

degerlendirmeye alinmist1. Hastalarin bagvuru amaglar1 Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Tablo 4.5: Bagvuru nedenlerine dagilim

Basvuru Nedeni n
TCK32/34 103
Idari Amach Muayene 4
CMK 74 1
TMK 406 3
TMK 432 7

%
87,3
3,4
0,8
2,5

oA

Katilimcilarin  su¢ gruplarina gére yapilan kategorilesmesinden 32’sinin

(%27,1) tehdit, yaralama, 6ldiirme veya tesebbiisii nedeniyle takip edildigi saptandu.
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Katilimeilarin 28’1 (%23,7) yiiz kizartic1 suglardan takip edilmekteydi. Katilimeilarin

su¢ gruplarina gore dagilimi Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin sug tiirlerine gore dagilimi

Sug Tarleri

Tehdit, Yaralama, Oldiirme Veya
Tesebbiis

Yiiz Kizartici Suglar

Uyusturucu Madde Kullanma,

Bulundurma, Ticareti

Vandalizm, Cevreye Zarar Verme

Gorevi Kotiye Kullanma

32

28

19

18

%

27,1

23,7

16,1

15,3

5,9

Adli inceleme sonrasinda hastalara verilen raporlara gore yapilan dagilimda 85

(%80,5) kisi cezai ehliyetinin tam olarak saptanirken, 13 (%]11) kisinin cezai

ehliyetinin olmadig1 goriildii. Adli psikiyatri raporlar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Katilimcilarin adli psikiyatrik degerlendirmelerinin dagilimi

Adli Psikiyatri Raporu n

Cezai Ehliyeti Tam

Cezai Ehliyeti Yok

Tedavi Gereken Hasta

Bilinmiyor, Yeterli Degerlendirme
Yok

95

13

%

80,5

11,0

3,4

51
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Katilimeilar adli psikiyatri sonuglarma goére gruplandirildiktan sonra yas
ortalamalar1 ve madde kullanimma ilk basladiklar1 yas ortalamalar1 arasinda
karsilastirma yapildi. Katilimcilarin adli psikiyatri raporlar1 ile yas ve madde

kullanmaya basladiklar1 yas arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Katilimcilarin yas ve madde kullanma yaslarina gore adli psikiyatri raporlarmin

karsilagtirilmasi
Adli Psikiyatri Raporu n Ortalama SD p-Degeri
Yas Cezai Ehliyeti Tam 95 32,4211  8,75625 0,095
Cezai ehliyeti yok 13 33,0769  8,09796
Tedavi gereken 4 43,7500 11,26573
hasta
Bilinmiyor, yeterli 6 35,0000 11,59310
degerlendirme yok
Tk Cezai Ehliyeti Tam 54 18,3148  5,17185 0,526
Kullanim
Yasi
Cezai ehliyeti yok 7 21,1429  4,48808
Tedavi gereken 1 16,0000
hasta
Bilinmiyor, yeterli 5 18,6000  3,13050

degerlendirme yok
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Katilimeilarin demografik verilerine gdre adli psikiyatri raporlari arasinda

yapilan kargilastirmada, cinsiyet, egitim durumu ve meslegin adli psikiyatrik sonucu

etkilemedigi saptandi. Ancak medeni durum ydniinden yapilan karsilastirmada, bekar

olan katilimcilarin diger gruplara anlamli 6l¢iide daha sik cezai ehliyetinin olmadigi

goruldi (p=0,048) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Demografik verilere gore adli psikiyatrik raporlarin karsilastirilmasi

Adli psikiyatri raporu

Degiskenler Cezai  Cezai Tedavi Bilinmiyor, p-
Ehliyeti ehliyeti gereken yeterli Degeri
Tam yok hasta  degerlendirme
yok

Cinsiyet Kadin 1 0 0 0 097

Erkek 94 13 4 6
Medeni  Bekar 54 11 1 6 0,048
Durum

Evli 27 1 3 0

Dul 14 1 0 0
Egitim  Okur-yazar 5 2 0 1 0,908
Durumu degil

Tlkokul 46 5 2 1

Ortaokul 24 3 1 3

Lise 19 2 1 1

Universite 1 0 0 0
Meslek  Issiz 68 8 3 3 0,739

Serbest Meslek 15 3 0 1

Tam zamanh 9 1 1 2

calisan

Emekli 3 0 0 0
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Katilimcilarin su¢ gruplarina gore yapilan karsilagtirmasinda, adli psikiyatri

raporu ile su¢ gruplari arasinda anlaml bir farklilik saptandi (p<0,001). Gorevi kotiiye

kullanan katilimcilarin %43’liniin tedavi gerektirdigi veya yeterli degerlendirme

yapilamadig1 saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Sug tiirlerine gore adli psikiyatri raporlarmin dagilimi

Degiskenler
Su¢  Vandalizm,
Turleri  cevreye zarar

verme

Tehdit,
yaralama,
oldirme veya
tesebbiis

Yiiz kizartici
suclar

Gorevi kotuye
kullanma

Uyusturucu
madde
kullanma,
bulundurma,
ticareti

Bilinmiyor-
Diger

Adli psikiyatri raporu

Cezai  Ceazai
Ehliyeti ehliyeti
Tam yok
16 2
28 4
24 3
4 0
18 1
5 3

Tedavi  Bilinmiyor, p-
gereken yeterli Degeri
hasta  degerlendirme
yok

0 0 <0,001
0 0

1 0

1 2

0 0

2 4
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Hastalarin bagvuru nedenleri ile adli rapor sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
goriildii (p<0,001). Hastalarda TMK 406 i¢in degerlendirilenlerin 1’1 (%33) ve TMK
432 i¢in degerlendirilen hastalarm 1’1 (%16,5) cezai ehliyete sahip degilken TCK

32/34 nedeniyle yapilan degerlendirmede katilimcilarin %87,3’liniin cezai ehliyetinin

tam oldugu goriildii. (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Bagvuru nedeni ile adli psikiyatri raporu arasinda yapilan karsilagtirma

Adli psikiyatri raporu

Basvuru Cezai Cezai Tedavi Bilinmiyor, p-Degeri
Nedeni Ehliyeti ehliyeti gereken yeterli

Tam yok hasta degerlendirme

yok

TCK32/34 90 9 2 2 <0,001
Idari 0 1 0 3
amach
muayene
CMK 74 0 1 0 0
TMK 406 2 1 0 0
TMK 432 3 1 2 1

Hastalarin eslik eden psikiyatrik tanilar1 ile adli rapor sonuglar1 arasinda

anlamli bir iliski oldugu gorildii (p<0,001). Psikoz olan hastalarin 5’1 (%50),

antisosyal kisilik bozuklugu olan 3 (%4) kisinin cezai ehliyeti yoktu (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Psikiyatrik tanilara gore adli psikiyatrik raporlarin karsilastiriimasi

Adli psikiyatri raporu

e Cezali Cezai Tedayi® | miyor, P-Degeri
Psikiyatrik Es N o yeterli
Tan1 Ehliyeti ehliyeti gereken Jeserlendirm

a Tam yok hasta ceerie ¢

yok

Yok 24 1 3 1
Antisosyal
Kisilik 59 3 0 2
Bozuklugu
Siir mental
kapasite /
hafif mental 2 2 0 0
retardasyon <0,001
Mental 3 9 0 0
retardasyon
Psikoz 5 5 0 2
Diger 2 0 1 1

Hastalarin aligkanliklarma gore adli psikiyatri raporlar1 karsilastirildi.
Benzodiazepin kullanan hastalarin 1’1 (%50) i¢in yeterli degerlendirme yapilamaz iken

(p=0,035), diger madde kullanimlarinda anlamli bir farklilik gériilmedi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Hastalarin aligkanliklarina gore adli psikiyatrik raporlarmin

karsilastiriimasi
Adli psikiyatri raporu p-
Degeri
Ahskanlhklar Cezai  Cezai Tedavi  Bilinmiyor,
Ehliyet ehliyet gereke yeterli
i Tam iyok nhasta degerlendirm
e yok
Alkol 38 4 3 2 0,455
Opiyat 54 7 0 2 0,111
Amfetamin/metamfeta 23 2 1 0 0,51
min
Ucucu madde 5 0 0 0 0,738
Esrar 50 6 2 3 0,977
Kokain 12 0 1 1 0,458
Benzodiazepinler 1 0 0 1 0,035
Bonzai 5 2 0 0 0,425

Katilimcilarin  sug¢ tiirleri ve eslik eden psikiyatrik tanilar1 arasinda
karsilastirma yapildi. Sug tiirleri ile psikiyatrik tanilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,079) (Tablo 14).
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Tablo 4.14: Psikiyatrik tan1 ve sug tiirlerinin karsilastiriimasi

Suc Turleri

Vandalizm,
cevreye
zarar verme

Tehdit,
yaralama,
oldurme
veya
tesebbiis

Yiiz kizartici
suclar

Gorevi
kotuye
kullanma

Uyusturucu
madde
kullanma,
bulundurma,
ticareti

Bilinmiyor

Psikiyatrik Es Tan

Yok Antisosyal
Kisilik
Bozuklugu

4 10

5 21

7 17

3 1

6 11

4 4

Sinir
mental
kapasite /
hafif
mental
retardasyon

1

Mental
retardasyon

Psikoz

p-
Degeri

Diger

0 0,079
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5, TARTISMA

Adli psikiyatri, yasal kavramlar1 ve sorunlari islerken, bireyin hukuksal
durumu ile iradesi arasindaki baglantinin arastirmasini temel almaktadir (49). Ilag
bagimliligi, bireyin ilaca karsi olan isteginin siirekli artmasi, bir stigma gelismesi,
davranigsal bir sterotip olusturmasi ve hukuki sorunlar olusturabilecek davranislar

sergilemesi ile ilerleyen bir durumdur (60,61).

Ulkemizde, 2004 yilinda Resmi Gazete ’de yayimlanmis olan adli
muayenelerin uygulayicilarinin ve uygulama seklinin belirlendigi yonetmelik ile idari
amacli muayenelerin yani sira psikiyatrik durumun degerlendirilmesinde adli tip

hekimlerine biiyiik bir rol diismektedir (62).

Alkol bagimliligi diinya capmnda davranigsal riskler meydana getiren bir
durumdur. Birlesik Devletler tarafindan aciklanan davranigsal risk faktorlerinin
izlendigi sistemde yer alan katilimcilarin %17’sini giinde 5 birim ve iizerinde alkol
icen bireyler olustururken, %6’sinin agir alkol kullanicis1 yani giinde 15 birim tizerinde

icen kisilerden olustugu goriilmektedir (63).

Ulkemizde, igisleri Bakanlig1 tarafindan 2018’de yayinlanan raporda incelenen
verilere gore 6rneklem biiyiikliigiiniin %3,1’inin madde kullandigini, bunlarin %6’sin1
kadmlarin olusturdugu ve %35,4’linlin 15-24 yas araliginda oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin %22, 1’inin en az bir kere alkol kullandig1 belirtilirken, ilk kullanim yas1
olarak 19,94 ortalamasi belirlenmistir. Alkol kullanimi erkeklerde kadinlara gore 3 kat

fazla oldugu belirtilmistir (64).

Alkol kullanim bozuklugu psikiyatrik patolojiler ile birlikte goriilmektedir.
Alkol iliskili veya kotliye kullanimi1 olan hastalarin psikiyatrik komponentleri diger
hastalara gore daha yogun ilerlemektedir. Bu hastalarin derinlemesine arastirilmasi
gerekmektedir. Dogru bir tani elde etmek igin hastanin cinsiyeti, aile Oykiisii ve
hastaligin zaman igindeki seyri de dikkate alinmalidir. Ayrica, klinisyenler ¢alisma
tanilarin1 esnek tutmali ve alkol kullaniminin kesilmesini izlerken gerektiginde bu

tanilar1 revize etmelidirler (65).

Copoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, calismaya katilan

hastalarin 130°’u TCK 32 kapsaminda degerlendirilmistir, bu kisilerin ortalama yas1
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30,3£11,2 iken %12,3’linii kadmnlar olusturmaktadir. Madde kullanimi ig¢in
degerlendirilen 205 hastanin ortalama yas1 30,7+10 iken bu kisilerin %1’ini kadinlar
olusturmaktadir (66).

Caligmamizda li¢iincii basamak bir saglik kurulusuna 2019 ile 2023 tarihleri
arasinda basvurmus olan ve adli rapor diizenlenen alkol ve madde bagimliligi bulunan
118 katilmer dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yasi 33+£9,04 olarak gozlendi.
Ulkemizde belirtilen madde ve alkol kullanim raporunda da goriildiigi gibi,
katilimcilarin gogunlugunu erkek cinsiyetteki katilimeilar olusturmaktadir. Bu durum
literatiir ile uyumlu olarak gdézlenmistir. Katilimcilarimizin ilk kullanim yas1
18,59+4,97 olarak gozlenirken, raporda belirtildigi gibi iilkemizde ilk alkol alim yas

ortalamasina benzer saptanmistir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, 2010 ile 2019 yillar1 arasinda bireylerin
alkol kullanimlar1 degerlendirilmistir. En sik neden olarak merak ikinci siklikta
eglence amacli oldugu belirtilmistir. Bu durumun yillara ve cinsiyetlere gore farklilik

gostermedigi gorilmektedir (67).

Calismamiz, madde bagimliliginin sosyodemografik ozellikler ve psikiyatrik
faktorlerle iliskisini incelemistir. Katilimeilarin  biiylik c¢ogunlugunu erkekler
olustururken, kadinlarin sadece 9%0,8'ini kapsamast bagimlilik sorunlarinin daha
yaygin olarak erkekler arasinda goriildiigiinii yansitmaktadir. Ayrica, bekar olan
katilimcilar arasinda cezai ehliyet muafliginin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Evlilik, sosyal destek ve sorumluluklar araciligiyla bireylerin bagimlilik davraniglarini
etkileyebilir. Bekar katilimcilar, daha diisiik bir baglayicilik diizeyine sahip olabilir,
bu nedenle bagimlilikla iliskili davranislar daha yaygin olabilir. Ayrica, ¢alismamizda
katilimcilarin egitim seviyeleri, meslekleri ve cinsiyetlerinin adli psikiyatri raporlari

Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 gozlemlenmistir.

Katilimcilarin yaslar1 ve ilk madde kullanim yaglar1 arasinda adli psikiyatri
raporlarimin sonuglari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gdzlenmemistir. Bu
yasin, suclu bir davranis ile iligkili olmadigini, ancak bagimlilikla iliskili oldugunu

diisiindiirebilir.

Sonuglarimiz, sug tiirleri ve adli psikiyatri raporlar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir. Gorevi kotiiye kullanan katilimcilarin birgogunun tedavi

gerektirdigi veya yeterli bir degerlendirme yapilamadigi bulunmustur. Ayrica, bagvuru
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nedenleri ile adli psikiyatri raporlar1 arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur. CMK
74 nedeniyle degerlendirilen katilimcilarin cezai ehliyetinin olmadig1 goriliirken,
TCK 32/34 nedeniyle yapilan degerlendirmelerde katilimcilarin cogunlugunun cezai

ehliyetinin tam oldugu saptanmustir.

Avrupa ilag bagimlilig1 ve ilag/madde izleme birimi tarafindan Tiirkiye icin
yayinlanan 2019 yili raporuna gore iilkemizde madde kullaniminin geng yaslarda
goriildiigi ve yiiksek riskli oldugu belirtilmistir. En sik kullanilan madde olarak
kanabinoidler gozlenmektedir. Kadinlarda %0,1 siklikta iken erkeklerde %0,7 siklikta
ortalama 90,4 siklikta kullanilmaktadir. Bunu amfetaminler, eroin, kokain

izlemektedir (68).

Copoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, iiglincii basamak bir
tip fakiiltesinin adli psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar incelenmistir. Bu
hastalarin %57,1’inde esrar, %14,6’sinda eroin ve %13,1’inde ¢oklu madde kullanimi

oldugu goriilmiistiir (69).

Ulkemizde yillara gdre yapilan uyusturucu analizlerinde cesitli raporlar
yaymlanmistir. Bu raporlardan 2020 yilinda yayinlanan rapora gore yillara gore
morfine esdeger opioid ham maddesi iiretimi artmaktadir. 2019 yilinda 56511 hektar
alanda ekim yapildigi, 92000 kg iiriin hasat edildigi belirtilmistir. Yillara gore kenevir
iretiminde hem lif hem de tohum olarak artis oldugu, 2019 yilinda ise 480 dekar
alanda, 20 ton keten tohumu tiretimi yapildig1 belirtilmektedir (67).

Ulkemizde yapilan ve bagimlilik tedavi merkezi verilerinin kullanildig1 1222
katilimcili bir calismada, katilimcilarin %35,2°sini kadin hastalar olusturmaktadir.
Ortalama yas 33,6£10,83 iken, alkol bagimlilig1 nedeniyle bagvuran hastalarin yas
ortalamasinin madde bagimlilig1 olan bireylere gore anlaml Slgiide diisiik oldugu

saptanmustir (70).

Calismamizda, katilimcilarin madde tercihlerini inceledik. Katilimcilar
arasinda en yaygin olarak kullanilan madde %353,4'liik bir oranla opiyatlardi. ikinci
siklikta goriilen madde ise %42,4'liik bir oranla esrardi. Alkol bagimliligi ise %39,8'lik
bir siklikla rapor edildi. Bu sonuglar, ¢alismamizin katilimci grubunda opiyat
kullaniminin daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢alisma katilimcilarinin

kanabinoidleri (Ornegin, esrar) ikinci en sik tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu,
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literatiirdeki genel popiilasyonun dagilimindan farkli bir bulgu olabilir ve bunun

altinda yatan nedenler daha fazla aragtirmay1 gerektirebilir.

Kanabinoid grubunun bir Gyesi olan esrar, medikal anlamda énemli bir yere
sahiptir. Agrinin, spasitenin, bulanti ve kusmanin tedavisinde kullanilmaktadir.
Amerikan Gida ve Ilag dairesi tarafindan kabul edilmis olan kanabinoid tiirleri
cannabidiol, dronabinol ve nabilone olarak belirtilmektedir (71). Endikasyon igi
kullanimlar1 arasinda, ciddi nobet, Lennos-Gastaut sendromu, Dravet sendromu,
kemoterapi iligkili bulant1 kusma bulunmaktadir (72,73). Bunun disinda goz i¢i basing
artisinda, kontrol edilemeyen kas spazmlarinda, noropatik agrida, Tourette sendromu

ve kron hastalarinda endikasyon dist kullanimi mevcuttur (74).

Literatiir verileri incelendiginde tiim yas gruplarinda, esrar en ¢ok kullanilan
yasa dis1 uyusturucu olup Avrupa’da yaygin olarak tiitiin ile karistiritlmaktadir. Esrar
kullanim kaliplar1 nadiren kullanim ile diizenli ve bagimli kullanim araligindadir. 87,7
milyon Avrupali yetiskinin (15-64 yas arasi) veya bu yas grubunun %26,3’liniin
yasamlarmin bir noktasinda esrar denedigi tahmin edilmektedir. Gegcen yil tahmini
olarak bunlarm 17,1 milyonu olan gen¢ Avrupali (15-34 yas arasi) veya bu yas
grubunun %13,9u esrar kullanmistir, bunlarin 10 milyonu 15-24 yas araligindadir (bu
yas grubunun %17,7’si). (67) Tirkiye uyusturucu 2023 raporuna gore esrar diinya
genelinde encok kullanilan, yasa dis1 ekimi ve satis1 yapilan madde olmaya devam
etmektedir. (68) bizim ¢alismamizda ise litaratiirden farkli olarak en ¢ok kullanimi
saptanan madde opiyat tirevleri olup taranan popiilasyon farkliligindan

kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Adli psikiyatri, madde bagimliligi davranisinin meydana getirdigi sonuglari
incelemektedir. Marquant ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmus olan bir derlemede,
ilag-madde kullanim bozuklugu {izerine aragtirma yapilmistir. Yapilmig olan derleme
kapsamindaki tiim arastirmalarda, madde kullanim bozuklugunun yaygin oldugu
gozlenirken, fonksiyonel takip ve tedavi degerlendirmesi yapilmistir. Farkli
yontemlerin karsilastirilmasi sonrasinda Biligsel Davranis¢t Terapi uygulamalariin
tedavi edici yoninlin daha Ustin oldugu goriilmektedir. Madde bagimlisi olan
bireylere uygulanan tedavi sonrasinda bagimlilik siddetinin stabil bir hale gelmesi

saglanmistir (77).
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Adli psikiyatrik rapor incelemelerinde 6nemli bir basamak da bireyin akil
saghgint ve irade durumunu degerlendirmektir. Bunun i¢in TCK 32 ve 34
maddelerinin vermis oldugu bilgiler kullanilmaktadir (59). Kisinin biling durumu ve
yaptig1 durumu algilamasi degerlendirme agisindan Onem tagimaktadir. Yilmaz
tarafindan yapilan bir c¢alismada, hukuk doktrinleri ve tibbi y6netimin bu konuda
onemli bir par¢a oldugu vurgulanmaktadir. Bir kisiye istinat edilen sucu islemesinin
degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtilmis baslica hallerin goz

oniinde bulunmasi gerektigi belirtilmektedir (78).

Copoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 130 vakada olgularin
%33.1 nin (n=43) ceza sorumlulugunun tam oldugu saptanirken %53.8’inin (n=70)
ceza sorumlulugunun olmadig tespit edilmistir.(69) Giirkan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢aligmada ise sonuglar %22.2°sinin (n=79) ilgili sugla iliskili ceza
sorumlulugunun olmadigi, %17.7°sinin (n=63) ise ceza sorumlulugunun azaldigi

yoniindedir (70).

Calismamizda degerlendirilmis olan hastalarin %87,3’liniin TCK 32/34
maddeleri yoniinden degerlendirildigi goriildii. Katilimeilarin  %80,5’inin  cezai

ehliyetinin tam oldugu saptanirken, %11’inin cezai ehliyetinin olmadig1 goriildii.

Amerikan Psikoloji Dernegi verilerine gore yetiskin kisilerde anti sosyal kisilik
bozuklugu sikhigin %3,6 ile %6 arasinda degismektedir (80). Ulkemizde yapilan bir
calismada, kisilik bozukluklar1 ve risk faktorleri arastirilmistir, katilimcilarin
%20’sinin kisilik bozuklugu oldugu saptanan calismada, bu grubunun %5,3’iinii

antisosyal kisilik bozuklugu olusturmaktadir (81).

Erdogan tarafindan yapilmis olan bir ¢calismada, antisosyal kisilik bozuklugu
olan bireylerde alkol kullanim bozuklugu, olmayan bireylere gore anlamli 6l¢iide fazla
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin %81,8’inde adli bir olay Oykiisiiniin mevcut
oldugu saptanirken, cezaevine girme Oykiisiiniin olmayanlara gére anlaml dlgiide

yiiksek oldugu saptanmistir (82).

Calismamizda degerlendirilen katilimcilarin %24,6’sinda bir klinik psikolojik
tan1 mevcut degilken, en sik saptanan klinik psikolojik tan1 %54,2 ile antisosyal kisilik
bozuklugu olarak goriildii. Warren ve South tarafindan yayinlanan bir ¢calismada da
goruldigii gibi, antisosyal kisilik bozuklugu bireylerde kriminolojik olaylar ile iligkili

bir gelisimin oldugu saptanmaktadir (64). Calismamizda incelenen katilimcilarin
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kriminolojik bir duruma ydnelik arastirilan bireyler arasindan se¢ildigi goz Oniinde
bulunduruldugunda, toplumsal dagilma gore daha yiiksek prevalansta antisosyal
kisilik bozuklugunun saptanmasmin nedeni olarak bu kisilerin psikolojik yapilari

disiiniilmektedir.

Cezai ehliyet, ceza hukuku acisindan sorumluluk durumudur. Bu durum
sonrasinda bireyin yaptigi davranislar ve sonuglarina karst sorumlu oldugu belirlenir.
Ulkemizde bu durumu diizenleyen kanunlar ve takibi icin Adli Tabipler
gorevlendirilmistir. Tirk Ceza Kanunu madde 31/1’e gore 12 yasini doldurmamis
bireylerin sorumluluk durumu olmazken, 15 yasina kadar farik-i mimeyyizlik, 18

sonrasinda diirtii kontrollii yetersiz bireylerde yeniden sekillendirilir (55).

Katilimcilarin cinsiyet, egitim ve meslek durumlarinin cezai ehliyetleri tizerine
etkisi olmadig1r goriildii. Ancak islenen suglara gore katilimcilarin cezai ehliyet
durumu ve tam akil saglhiginin degerlendirmesinde anlaml farklilik oldugu saptandi.
Yaralama tehdit gibi suglar isleyen kisilerde ve hirsizlik gibi yliz kizartict suglar

gergeklestirenlerde cezai ehliyet yoklugunda anlamli farklilik goriildii.

Ugurlu ve arkadaslar tarafindan lilkemizde yapilan retrospektif bir calismada,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde su¢ davraniglar1 incelenmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin %18,6’sinda alkol kullanim bozuklugu varken
%81,4’linde madde kullanim bozuklugu oldugu goriilmistiir. Su¢ Oykiisii olan
bireylerde madde kullanimi ve alkol kullanim bozuklugu 6ykiisiiniin anlamli 6l¢iide

arttig1 saptanmustir (8).

Altuner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, madde kullanim1 ve
suc iliskisi arasindaki iliski karsilastirilmistir. 2627 lise 68rencisi lizerinde yapilan bu
calismada, uyusturucu madde kullanimi ile su¢ isleme durumu arasinda pozitif

korelasyon saptanirken, siddet davranisi agisindan artis oldugu gézlenmistir (4).

Akil hastaligi olan bireyler arasinda sugluluk ve siddet i¢in en Onemli ve
bagimsiz risk faktorii, uzun siireli madde kullanim bozuklugudur. Bir psikiyatrik
hastalig1 olan hastalarda, eslik eden madde kullanim bozuklugu varsa, su¢ isleme veya
siddet riskinde dort kat artis goriilmektedir. Arastirmalar, akil hastaligi olan bireyler
tarafindan islenen siddet suglarinin artisinin, tamamen alkol ve/veya madde kullanim

geemisi ile agiklanabilecegini gostermektedir (83,84).

44



Pierce ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada madde kullanimi ve
suglar arasindaki iliskinin arastirilmast yapilmistir. Opiat pozitif vakalar, opiat
kullanim1 baglangicindan 6nce ve sonra test negatif kontrollere gore daha yiiksek su¢
oranlarina sahiptir. Opiat kullaniminin baglamasi, erkeklerde goreceli riski (RR) %16
artirirken, kadmlarda bu oran iki katina ¢iktig1 goriilmiistiir. Ciddi olmayan mal
edinme suclarindaki RR artisi, ciddi suglarda goriilen artistan daha fazlaydi. Sadece
erkeklerde, opiat kullanim1 baslangici, vakalar ve kontroller arasindaki siddet i¢eren
su¢ oranindaki farki azaltti. Kadin kullanicilar arasinda opiat kullaniminin

baslamasiyla su¢ oranindaki artis, erkek kullanicilara gore daha biiytiktiir (85).

Hanlon ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada bagimlilik ve sug
aktiviteleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismada, 132 ¢oklu bagimlilik donemi
gecirmis uyusturucu bagimlisinin, ortalama 15 yillik bagimlilik kariyerleri boyunca
ardigik bagimlilik ve bagimlilik olmayan donemlerdeki su¢ ve uyusturucu kullanimi
egilimleri incelenmistir. Bagimlilik donemleri boyunca hirsizlik, siddet, uyusturucu
dagitimi ve "diger" suglar (0zellikle kumar) gibi bes su¢ kategorisinden dordiinde
onemli azalmalar tespit edilmistir. Bu sonuglar, ilk bagimlilik déoneminde orantisiz
derecede yiiksek su¢ oranlariyla agiklanmaktadir. Sug faaliyetleri, 6zellikle hirsizlik
ve siddet, bagimlilik olmayan ardisik donemlerde azalmis, ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmakla
birlikte, Hispanik bagimlilar arasinda bagimli olmadiklar1 donemlerde diisiik sug
egilimi gosteren ve bagimlilik ile bagimlilik olmayan dénemlerdeki su¢ oranlari
arasinda biiylik bir fark ortaya koyan sonuglar, bu bireylerin tedavisinde sug
azaltmanin makul bir hedef olabilecegini 6nermektedir. Bagimlilik kariyeri boyunca
uyusturucu kullanimiyla ilgili olarak, zamanla en dramatik artiglar yasa dis1t metadon
ve kokain kullanimi i¢in bulunmustur. Eroin ve esrar kullanimi oranlar1 diismiistiir.
Genel olarak, kokain ve Valium kullanimi disindaki narkotik olmayan uyusturucu

kullanimi, bagimlilik durumuna bakilmaksizin zamanla azalma egilimindedir (77).

Kisilerin su¢ isleme egilimi ile var olan psikiyatrik patolojileri arasinda
yillardir iliski oldugu bir¢ok caligmada belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda da
gorildiigii gibi, kisilerin cezai ehliyet durumlari ile isledikleri suglar arasinda farklilik
oldugu saptanmustir. Hastalarin eslik eden psikiyatrik tanilarina bagli olarak cezai
ehliyet durumlarinda farklilik goriilmektedir. Psikotik ve smir ya da diisiik mental

kapasitesi olan hastalarda %50 oraninda cezai ehliyete sahip olmama durumu
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goriildiigli ancak antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde bu durumun anlamli

oOl¢iide diisiik oldugu yani cezai ehliyetlerinin tam oldugu saptanmastir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bireyin madde veya alkol kullaniminin bulunmasi su¢ davranisi lizerine etkiler
meydana getirmektedir. Bu ¢alisma, madde ve alkol bagimliligina sahip bireylerin
cezai ehliyet durumlart ile psikiyatrik tanilar arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladi.
Bulgularimiz, madde bagimliligi ve su¢ arasindaki karmagik iligkiyi daha iyi
anlamamiza yardimei oldu. Ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alan bireylerin
suc isleme egiliminin yiiksek oldugunu gosterdik. Bu sonugclar, ceza adaleti sistemine
entegre edilecek Ozellestirilmis tedavi ve rehabilitasyon programlarmin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, bu c¢alisma, madde bagimlilig1 ile sug
arasindaki iligkinin daha fazla arastirilmasi gerektigini vurguluyor. Gelecekteki
arastirmalar, farkli psikiyatrik tanilarla sug isleme egilimi arasindaki baglantiy1 daha
ayrintili bir sekilde incelemeli ve bu alandaki bilgiyi genisletmelidir. Bu, ceza adaleti
sistemine daha etkili bir sekilde hizmet edebilmek ve madde bagimliligma sahip

bireylerin yasamlarini iyilestirmek i¢in gereklidir.

Ulkemizde en sik kullanilan madde kanabinoid olsa da sug teskil eden vakalar1
arastirdigimiz ¢aligmada siklikla opiyat grubu madde kullanildigini gozlemledik. Bu
durum maddelerin su¢ isleme ve diirtiisel davranis iizerindeki etkilerinin farkl
olabilecegini ve buna bagli olarak bagimlilik tedavileri ile yonetiminde dikkat edilmesi

gerektigini gostermektedir.

Kisilerin var olan psikiyatrik hastaliklar1 ile cezai ehliyet durumlar1 arasinda
farklilik oldugu saptandi. Literatiirde de belirtildigi gibi bazi psikiyatrik durumlar
kisinin gerceklestirdigi eylemin niteligini ve sonuglarini1 algilamasina engel olup
toplumsal bir sorun meydana getirmektedir. Calismamizda bu durum en sik psikotik
bozukluk ve mental kapasite sorunu olan bireylerde goriildii. Bu kisilerin takip ve
tedavilerinde olasi bir su¢ durumunun var olabilecegi 6n goriilmelidir. Bu sayede
toplumun korunmasi saglanabilir. Gelecekteki arastirmalar, su¢ isleme egilimi ile
farkli psikiyatrik tanilar arasindaki iliskiyi daha ayrintili bir sekilde incelemelidir. Bu,
ceza adaleti sistemine entegre edilecek etkili tedavi ve rehabilitasyon programlarinin

gelistirilmesine yardimci olabilir.
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Sonug olarak, bu ¢aligsma adli psikiyatri alaninda 6nemli bir konuya 151k tutmus
ve ilag ve alkol bagimliligma sahip Dbireylerin hukuki siire¢lerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken faktorleri vurgulamistir. Bu ¢alisma,
ceza adaleti sistemine katki saglamak ve madde bagimliligina sahip bireylerin

tedavisini yonetmek i¢in temel olusturabilir.

6.1. Kisithhiklar

Calismamiz retrospektif ve tek merkezli olarak gerceklestirildigi i¢in hem veri
kayb1 hem de bolgesel veya iilkesel perspektifin belirlenmesinde yetersiz olmaktadir.
Calismanin ¢ok merkezli ve prospektif tasarimi konu ile ilgili elde edilen verilerin

derinlestirilmesine olanak saglayacaktir.
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