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ÖNSÖZ 

 
İnsanlık tarihi incelendiğinde geçmişten günümüze kadar insanların günlük 

yaşamlarını etkileyen değerler sistemi içinde bağımlılık ve bağımlılığa dayalı 

suçlar ilgi odağı haline gelmiştir. Toplumsal ilişki örüntüsü içinde bireylerin diğer 

bireyler ve toplumsal kurumlarla olan ilişkilerindeki farklılıklar bağımlılık ve 

bağımlılığa dayalı suçlar üzerine yoğunlaşmıştır. 

Özellikle 19. Yüzyılın başından itibaren endüstriyel üretim merkezleri 

haline gelen kent merkezleri, kırsal kesimden gelen nüfusu da bünyesine alarak 

hızla büyümeye ve genişlemeye başlamıştır. Dünya kent nüfusu hızla artarken 

kentlileşme süreci ekonomide, sosyal ve kültürel yaşamda da köklü dönüşümleri 

beraberinde getirmiştir. 

Nüfus kentlerde toplanırken, istihdam da tarım dışı sektörlere yönelmiştir.  

Özellikle son elli yıllık süre içinde kentler endüstriyel üretim merkezi olmaktan 

çıkarak, hızla tüketim merkezi konumuna dönüşmektedir. 

Demokrasinin yaşam tarzı olarak küresel boyutta kabul görmesi, sivil 

toplum örgütlerinin etkinliğinin artması ve üretimde katma değer yaratacak insan 

kaynağına duyulan ihtiyaç, “İnsan-Birey” anlayışı üzerinde farklı etkiler 

yaratmaktadır. Sosyalleşme sürecinde,  bireylerde demokratik anlayış ve tutumları 

geliştirme ve çağın gerektirdiği bilgi ve becerileri kazandırma sorumluluğu kadar 

bireylerin bağımlılık yaratan madde kullanımından uzak kalmaları anlayışını da 

ön plana çıkarmaktadır 

Madde bağımlılığı tüm dünyada olduğu gibi Türkiye için de büyük bir risk 

taşımaktadır. Türkiye’de son onlu yıllarda bağımlılık yaratan madde kullanımı 

sorununun boyutları artmakta ve Türk kamuoyu üzerinde de baskı yaratacak 

düzeye yükselmiştir. Bir Polis Müdürü olarak Sosyoloji Yüksek Lisans ve 

Doktora çalışmalarımın temel felsefesi de Sosyoloji alanında kazandığım 

birikimler ve mesleki deneyim ve yaklaşımları bütünleştirmektir. Doktora tez 

konumu belirlerken de bağımlılık ve suç ilişkisi arasındaki ilişkiyi sorgulamak 

temel hedefim olmuştur. Bununla birlikte bağımlılığı ortaya çıkartan nedenler, 
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bağımlılığın yarattığı bireysel ve toplumsal sorunlar ve bağımlılığa yönelik tedavi 

merkezlerinin işleyişi ve bağımlıların başvurma biçimleri sosyal, kültürel, medikal 

ve adli öğelerini anlama hedeflenmiştir.  

Bu zorlu ve özverili çalışmada başından beri maddi ve manevi anlamda 

beni destekleyen, cesaretim kırıldığı zaman beni cesaretlendiren, tez konumun 

seçimi, tez çalışmalarımın takibi yanı sıra her konuda desteklerini esirgemeyen 

değerli hocam Prof. Dr. Ercan Tatlıdil’e, tez konumun seçiminde ve Ege 

Üniversitesi bünyesinde Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri 

Enstitüsü (BATI)’da çalışmalarımın yönlendirilmesinde yakın desteğini 

esirgemeyen Prof. Dr. Hakan Coşkunol hocama, tez komitesinde yer alan bilgi ve 

birikimleriyle katkı veren hocalarım Prof. Dr. Önal Sayın’a ve Doç. Dr. Ahmet 

Talimciler’e en içten teşekkürlerimi sunmayı kendime bir borç bilirim. 

Mesleki yoğunluk ve zorlukları içinde kendime ayrılan zaman diliminin 

önemli bir bölümünü doktora tez çalışmalarına vermem konusundaki anlayış ve 

destekleri için eşim Yrd. Doç. Dr. Nilgün Nurhan Kara’ya, Kızım Aynaz Aslıhan 

Kara’ya ve oğlum Kürşat Ata Kara’ya teşekkür ve sevgilerimi sunarım. 

 

 

 

İsmail Kara 

  Kasım 2014 
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GİRİŞ 

 
İnsanların ruhsal yaşantılarını etkileyen ve fiziksel olarak değişiklikler oluşturan 

maddelerin kullanılması insanlık tarihi kadar eskidir. İnsanlar bu maddeleri tarih boyunca 

farklı şekillerde ve çok farklı amaçlarla kullanmışlardır. Bu tür maddeler ilk olarak dini 

törenlerde ve büyücülükte kullanılmaktayken, sakinleştirici ve ağrı giderici etkilerinin 

öğrenilmesiyle tıpta kullanılmaya başlanmıştır. Geçmişte bu maddeler için narkotik madde, 

keyif verici madde, uyuşturucu gibi terimler, kullanış şekillerini belirtmek için ise iptila, 

itiyad, narkomani gibi terimler kullanılırdı. Bu terimler arasındaki farklılıkların ve yanlış 

anlaşılmaların ortadan kaldırılması için Amerikan Psikiyatri Birliği yeni sınıflandırmasında 

narkotik madde, uyuşturucu gibi terimlerin yerine “madde” terimini kabul etmiş, bu 

maddelerin kullanılmasıyla ortaya çıkan bozukluklara da “madde kullanım bozukluğu” 

adını vermiştir (T.İçli: 2007). 

Medeniyetlerin kurulması kadar eski bir sorun olan madde kullanımı ve bununla 

ilişkili sorunlar 1960-1970’li yıllardan sonra çok çeşitli uyuşturucu maddelerin bulunabilir 

ve kullanılabilir hale gelmesiyle, var olan alkol ve sigara kullanımına ait sorunlara 

yenilerinin eklenmesine yol açmıştır. Günümüzde madde bağımlılığı sadece bireysel 

sorunlar değil aynı zamanda sosyal sorunlar yaratması nedeniyle toplum sağlığını tehdit 

eden en ciddi sorunlardan birisi konumundadır. Madde bağımlılığının varlığı, hem 

bağımlının işgücü kaybı olması, hem yasadışı eylemlerinin sonucu cezaevi yaşantılarının 

olması, hem de çeşitli sağlık sorunları nedeniyle ciddi bir ekonomik yük getirmenin 

ötesinde şiddet eğilimlerinin artmasına da katkı sağlamaktadır. Ayrıca yukarıda sayılan 

nedenlerle madde kullanımı, suç işleme, çalışamama gibi durumlar toplumu sosyal ve 

ekonomik olarak etkileyen çeşitli sonuçlara da yol açmaktadır (K. Ögel vd., 1997: 9). 

Dünyada madde kullanım alışkanlığının giderek artmakta olduğu, özellikle genç 

nüfus kesimini etkilediği yapılan araştırmalar ortaya koymaktadır. Bu araştırmalar ayrıca 

bütün toplumlarda madde kullanımına başlama yaşının giderek küçüldüğünü, normal nüfus 

artış hızından daha yüksek oranda madde bağımlılığı oranının arttığını ve buna bağlı olarak 

ölüm oranlarının yükseldiğini göstermektedir. Ülkemizde de son yıllarda madde 

bağımlılığı nedeniyle ölümlerin hızlı bir şekilde ve belirgin olarak arttığı 

gözlemlenmektedir (H.T.Sevil, 1988: 83). Nitekim Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç 

Ofisinin yaptığı araştırma çalışmaları da yukarıdaki yargıyı destekler niteliktedir. 

Araştırma sonuçlarına göre ilk uçucu madde kullanım yaşı yaklaşık 11, esrar ve ecstasy 
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kullanımının ise sırasıyla 16 ve 17 olduğunu ortaya koymaktadır (BM Uyuşturucu ve Suç 

Ofisi, Ulusal Değerlendirme Çalışması, 2003:  68).  

Uçucu maddelerin ucuz olması, hızlı etki göstermesi ve bu tür maddelere kolay 

ulaşılabilmesi nedeniyle uçucu maddeler çocuklar tarafından yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır. Uçucu madde bağımlılığı sorunu özellikle sokaklarda yaşayan, her türlü 

ihmal ve istismara açık çocuklar için büyük bir risk oluşturmaktadır. Sosyal ve ekonomik 

koşulları yetersiz ailelerin çocukları arasında da uçucu madde kullanma oranı giderek 

artmaktadır. Yoksulluk, kente göç eden ailenin kentsel yapıya uyum sağlayamaması aile 

yaşamını sarsmaktadır. 

Ülkemizde sanayileşmenin getirdiği kentleşme ve kırsal bölgelerden kentlere göçün 

artması gibi nedenlerle, toplumun temel değer yargılarının değişmeye başladığı, bunun da 

geleneksel toplumun oto-kontrol mekanizmalarının zayıflamasına ve bireylerin sosyal 

yalnızlık, yabancılaşma ve kimsesizlik gibi süreçlere sürüklenmesine neden olduğu ve 

böyle bir süreçte çaresizleşen bireylerin yeni doyum yolları aramasının, hem kendisine 

hem de topluma zararlı seçeneklere yönelmesinin kolaylaşacağı ileri sürülmektedir (Ercan 

Tatlıdil, 1997: 34-39, Y.B. Doğan, 1997:8 ve B. T. Akşit, 1997: 46).  

Bu şekilde, çeşitli nedenlerden dolayı, içinde bulunduğu topluma yabancılaşmış ve 

anti-sosyal davranışlara sahip olan ve bilinçli ya da zorunlu bir şekilde kurallara karşı 

gelerek diğerlerinin zararına da olsa kendi arzularına doyum sağlamaya çalışan gençler, 

rantlarını madde ticaretinden sağlayan madde grupları tarafından kolay bir şekilde 

kandırılmakta ve madde batağının içine çekilmektedir. Böylece madde bağımlılığı sorunu 

birey,  aile ve toplum üzerinde çeşitli sorunlara neden olmaktadır. Bu sorunların önlemesi 

ve çözümlenmesi sosyal hizmet mesleğinin müdahalesini gerektirir. Sosyal hizmet 

uzmanları madde kullanımının etkileri üzerinde odaklaşır birey ve ailelere danışmanlık 

hizmeti sunar, onların yararına toplum kaynaklarını harekete geçirir, koruyucu ve önleyici 

çalışmalar yaparlar (E. Zengin, 2003: 193-194).  

Ancak bireyleri suç işlemeye iten nedenler çok çeşitli olup kriminoloji, sosyoloji, 

psikoloji, tıp, hukuk gibi pek çok bilim dalı yanında ekonomi disiplinini de 

ilgilendirmektedir. Çünkü suç işleme nedenlerinin önemli bir kısmı sosyo-ekonomiktir. 

Örneğin, köyden kente göç eden eğitimsiz ve niteliksiz nüfus şehirlerde iş bulamamakta ya 

da geçici ve güvencesiz işlerde çalışmaktadır. Gelirin adaletsiz dağılımı ile hızla 

yoksullaşan bireyler bir taraftan şehirde yüksek hayat standardında yaşayan insanlara 

özenmekte, sınıf atlama ve zengin olma hayaliyle özellikle hırsızlık, kapkaç, gasp gibi 

ekonomik suçlara yönelebilmektedir. Son yıllarda Türkiye’de büyük şehirlerde artan 
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ekonomik suçları işleyenlerin büyük çoğunluğunun köyden kente göç etmiş, eğitim 

seviyesi düşük, işsiz kişilerden oluşması, gelir dağılımındaki adaletsizlik, issizlik, 

yoksulluk, eğitim seviyesi gibi sosyo-ekonomik koşulların suçların belirleyicisi 

olabileceğini göstermektedir. 

İnsanlık tarihiyle birlikte ortaya çıkmış olan şiddet olgusu, birçok bireysel ve 

toplumsal öğe ile birlikte karmaşık bir yapı ortaya koymaktadır. Bu nedenle şiddet 

olgusunu tanımlamak ve ortaya çıkarmak da kolay olmamaktadır. Kendini çok farklı 

biçimlerde gösterebilen şiddet olgusu, günümüzde gerek bireysel ve gerekse toplumsal 

boyutta sık sık karşılaşabileceğimiz bir olgudur. Baskı, eziyet, korkutma, sindirme, 

öldürme, cezalandırma, başkaldırı, her toplumda derece derece fakat sürekli bir biçimde 

günlük yaşamda rastlanan şiddet türleridir.  

Günümüzde araştırılan ve ilgi duyulan konulardan biri haline gelen şiddet olgusu, 

diğer sosyal bilim dallarının olduğu kadar sosyologların da ilgisini çekmektedir. 

Sosyologlar şiddet olgusunu toplumsal ilişkilerin dinamikleri içinde, bütüncül bir 

yaklaşımla ele alınabileceğini savunmaktadır. Çünkü çatışmalar daha çok birbirleriyle 

ilişki içinde olan bireyler ya da gruplar arasında olmaktadır. 

Gerçek yaşamda saldırganlık ve şiddet eylemlerinin genellikle birbirlerini tanıyan 

birey ya da gruplar arasında gerçekleştiği unutulmamalıdır. Bir toplumda hangi 

davranışların şiddet olarak kabul edildiği, o toplumun toplumsal yapı özelliklerine göre, 

diğer bir ifadeyle kültürel yapı ile geçerli olan değer yargıları ile yakından ilgilidir. 

Bu bağlamda çalışmanın ana amacı, başlıca sosyo-ekonomik koşulların şiddete 

bağlı suçlarda madde bağımlılığının niteliğine göre belirleyici etkenler olup olmadığını ve 

oluyorsa bunun hangi oranda gerçekleştiğini ve bağımlılık merkezlerinin iyileştirmedeki 

rollerini ortaya koymaktır. Çalışmanın birinci bölümünde toplumsal ilişkileri düzenleyen 

değer ve normlar, toplumsal sapma, suç suçun sosyo-ekonomik nedenlerine ilişkin literatür 

taramasından elde edilen bulgulardan göç, eğitim seviyesi, işsizlik, hane halkı büyüklüğü, 

yoksulluk gibi sosyo-ekonomik değişkenlerin suç çeşitleri üzerine etkisi ele alınmıştır. 

İkinci bölümde suç işlemeye neden olan bağımlılık faktörünün açıklanmasından sonra 

dünyada ve Türkiye’de bağımlılığı önlemeye yönelik çalışmalar incelenmiştir. Üçüncü 

bölümde yapılan araştırmada kullanılan yöntem hakkında bilgi verilmiştir. Dördüncü, 

beşinci, altıncı ve yedinci bölümlerde araştırmanın bulguları ve bu bulgulara ait yorumlara 

yer verilmiştir.  
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I. BÖLÜM 

TOPLUMSAL İLİŞKİLERİ DÜZENLEYEN DEĞERLER, NORMLAR ve SAPMA 

 
Doğada yaşamını sürdüren canlılar içinde farklı özelliklere sahip olan insan, bu 

farklılığından dolayı yeryüzünde uzun ömürlü bir yaşam sürmüş ve doğa ile girmiş olduğu 

ilişkide de, derecesi artan bir etkinlik kazanmıştır. İnsanı canlılar içerisinde farklı kılan 

temel gerçek; sadece insanda bulunan en önemli özellik “toplumsal’’ bir varlık olmasıdır. 

Toplumsallık, insanlık tarihinde oldukça eski bir olgudur. Tarihi ne kadar eskilere 

götürürsek götürelim insanın, hem çeşitli nitelikte maddi ve manevi ihtiyaçlarını 

karşılayabilmek, hem de doğa karşısında güçlü kalabilmek için; toplu halde ve karşılıklı 

dayanışma içinde yaşama ihtiyacı duyduğu görülür.  

 
Doğa içerisinde yaşam savaşı veren insan, varlığını devam ettirmek durumunda 

olduğundan dolayı doğaya karşı savaşımında tek başına baş edemediği için hemcinsleri ile 

birlikte ilişkide bulunması sonucu insan yığınları denilen bütünler oluşturmuştur. Yani tek 

tek insanların varlıklarını korumaları, yaşamaları mümkün olmadığı için diğer insanların 

da zorunlu olarak bir araya gelmesiyle oluşmuş insan yığınlarına toplum denir. İnsan 

soyunun devamının sağlanması gereğinin zorunlu bir sonucu olarak, insan-insan ilişkileri 

ağının göreli bir sürekliliğe sahip olması olgusu, aynı zamanda söz konusu ilişkilerin 

kurumlaşmış bir nitelik kazanmasına da olanak sağlamıştır. Bu gerçekten hareketle toplum, 

“insan ömründen uzun yaşayan, göreli bir kararlılığa sahip olan ve kendi kendini devam 

ettiren insan topluluğudur.” Bu niteliği kazandıran temel ise, bireylerin birlikte yaşamaları 

ve oluşturdukları ortak bir kültürü paylaşmalarıdır (E.Kongar, 1985: 39).  

İnsanın bir arada bulunma gerçeği, gelişi güzel ve geçici bir arada bulunmalardan 

farklı değerlendirilmelidir. Bu farklılık da “İnsanların doğayla ilişkileri ve kendi 

aralarındaki ilişkilerin somut bir yansıması olan toplumun belirli bir örgütleniş düzeni, 

diğer bir deyişle karşılıklı ilişkilerin ve bu ilişkiler içinde oluşan kurumların biçimlendiği 

bir yapısı ve tarihsel aşamalar içinde değişen sürekliliği”nin olmasıdır. Sonuçta “toplum 

bireyin ötesinde ve uzağında olan mistik bir bütün olmayıp, bireyler arası ilişki örgüsünün 

oluşturduğu, biçimlediği ve yönlendirdiği somut bir bütündür.” (Ü.Oskay, 1983: 9) Diğer 

bir deyişle “…Toplum kavramı ile genelde kuralları belirli, özelde ise genel kurallar 

çerçevesinde değerlendirilmesi gerekli örgütsel ve bireysel ilişkiler bütünü…” (Ü.Oskay, 

1983: 31) ortaya konmaktadır. Öyleyse temel dinamik olarak alınan ilişkiler dizgesi, 

toplumlar bazında gerçekliğini bulur ve toplumsal yapılar, Gurvitch’e göre “tümü 
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kapsayıcı toplumsal olay ile onun toplumsal kurallardaki ifadeleri “kurumlar” biçimindeki 

görünümleri ve örgüt biçimi altında dışa yansımaları arasında bir aracıdır.”(G. 

Gurvitch’den1 aktaran, K. Cangızbay, 1981: 212) Bu niteliği onun düzenleyici işlevine de 

ışık tutmaktadır.  

Toplumsal yapıyı, kişilerarası bütün ilişkiler olarak değerlendirerek belirli bir 

zaman kesiti içinde, belirli insanları birbirine bağlayan mevcut ilişkiler grubu olarak ele 

alınmalıdır. Bu ilişkilerin belirli kalıplar içinde olması gerektiği de ortaya çıkmış olur ki 

yapıyı belirli öğeler ve bu öğeler arasında belirli ilişkiler bütünü olarak aldığımızda ilişki 

kalıplarının varlığını kesinleştirmiş oluruz. Bu bir yerde yapı kavramının içinde yer alan 

göreli “devamlılık, istikrarlılık ve düzenlilik” ( Emre Kongar, 1985: 35.) öğelerinin varlığı, 

ilişkilerin belirli kalıplar içinde olmasının bir sonucu olarak sağlanmış olur. Böylece “bir 

amaçla ve bilinçli olarak gerçekleştirilen kurallı durum” (O.Hançerlioğlu, 1986: 119) olan 

toplumsal düzenin gerçekleşmesinde, bireylerin kendilerinin nasıl davranıp, diğer 

bireylerden neleri bekleyecekleri konusunda bir görüşe sahip olmaları da, açıklık kazanmış 

olur. Başka bir deyişle, toplumun varlığı içinde düzenin, barışın, uyumun korunabilmesi, 

toplumsal yaşamın sağlıklı bir biçimde sürebilmesi, toplumsal ilişkiler ağının 

zedelenmemesi, toplumsal düzenin bir ölçüde kabul görmesi ve korunmasıyla doğru 

orantılıdır. 

1.1. Birey ve Toplum İlişkileri 

Birey için birlikte yaşama, ihtiyaçların karşılanmasındaki kolaylık ve insanın 

yaratılışı gereği birlikte yaşama isteği gibi sebeplere dayandırılabilir. Toplumsal yaşam 

için güvenlik, düzen en önemli ihtiyaçlardandır. 

Bir arada yaşamada; zamanın geçmesiyle, toplum içindeki bireylerin sayısının 

artması ve bireyler arasındaki ilişkilerin çeşitlenmesi nedenleriyle, toplum içindeki 

ilişkilerde ihtilafların olması ve düzeni bozan bireylerin çıkması normaldir. Bundan dolayı, 

toplum tarafından bireyler arasındaki ilişkileri düzenleyen, bireylerin hak ve hürriyetlerinin 

sınırlarını belirleyen bir takım normlar ortaya çıkmış ve belirlenen normlara uymayanlara 

yaptırımlar uygulanmıştır. Bu normlar ile normlara uymayanlara uygulanacak yaptırımlar 

toplumların varlıklarını devam ettirebilmesi için kaçınılmazdır.  

Toplum içerisinde yaşayan bireyler, aynı birliktelik içerisinde yaşayan diğer 

bireylerden bu normlara uyulmasını istemiştir. Çünkü birey toplum içerisinde yaşarken 

                                                 
1 

George Gurvitch, Trarte de Souologie Kurumuny, 2011. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Kurumuny
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aynı toplumda yaşayan diğer bireylerin huzurunu bozmama, hak ve hürriyetlerini tehdit 

etmeme gibi sorumlulukları vardır. Ancak tarih boyunca tüm toplumlarda toplumun genel 

kabulünü gören normlara ve kurallara uymayan bireyler çıkmıştır. Bu tür bireylere 

toplumlarca etiketleme, dışlama ve baskı uygulama gibi gayri resmi yaptırımlar 

uygulanmıştır. Toplum tarafından genel kabul gören temel normlara aykırı hareket etmeyi 

ifade eden sapmada gayri resmi yaptırımlar uygulanırken, hukuk kurallarıyla düzenlenen 

kurallara aykırı hareket olan suç olgusunda ise daha çok resmi yaptırımlar uygulanmıştır. 

Birey-birey, birey-grup ve birey toplum ilişkilerini düzenleyen değerler sistemi 

toplumsal davranış formatlarını önerir. Sosyalleşme süreci içinde her birey içinde yaşadığı 

toplumun kabul gören yaşam anlayışını içselleştirir. Toplumlar da toplumsal ilişki örüntüsü 

içinde bireyin toplumsal konumuna uygun rolleri gerçekleştirmelerini bekler. Toplumsal 

değer ve normları düzenleyen fonksiyonel kurallar; statü-rol ilişkisini fonksiyonel 

kurumlar işletir. Birey ailede baba-anne, işyerinde çalışan gibi rollerle toplumun beklediği 

davranışları sergilemek zorundadır. Normatif kurallar ise; toplumsal ilişkide değer ve 

normlar dizgesi içinde yaşadığı toplumun kültür, alt kültür sisteminde kabul gören ve 

görmeyen davranış formatlarına önerilen değerler ve normlar sistemini içerir. Toplumsal 

ilişki örüntüsü içinde kabul gören değer ve normlar toplumsal kurumlar aracılığıyla 

işletilir. Bir başka deyimle toplumsal ilişkileri düzenleyen kurumsallaşmış değer ve 

normlar toplumsal kurumlar aracılığıyla işletilir. Hemen her toplumsal kurum işlevini 

yerine getirirken kurumlaşmış değerlerin davranış formatlarını oluşturur. Örneğin; aile 

kurumunda aile içi etkileşimi düzenleyen değer ve normlar aile üyelerinin statüsüne bağlı 

olarak şekillenen davranış formatlarını oluşturur. Aile kurumu içinde bulunduğu toplumun 

kabul gören değerleri içinde anne-baba-çocuk ilişkisini düzenlediği gibi aynı zamanda 

diğer sosyal gruplarla olan ilişkilerini de düzenler. Belki de bu nedenle güzel-çirkin, doğru-

yanlış, iyi kötü gibi kavramların çocukluk döneminde aile içinde verilmesi öğrenme 

yoluyla davranış formatlarını sosyalleşme sürecinde en etkin biçimde düzenler. 

Diğer taraftan birey-toplum ilişkisinin düzenlenmesinde günümüzde göz ardı 

edilemeyen ise, küreselleşen ekonominin ve toplumsal örüntünün öngörüsünde kentsel 

sorunlara çözüm arayışları gerçeğidir. Castells’in “Information Age’’ adlı ansiklopedik 

çalışmasında ortaya koymuş olduğu “bilgi çağı” anlayışı geniş kapsamlı bir kuramsal 

çerçevede sanayiye dayalı üretim biçimini takip eden bilgiye dayalı üretim biçiminin 

gelişmesi ileri kapitalizmin şekillenmesidir. Bu değişim, kent değişimini ve küresel 

gerçekleri bir bütün içinde ele almanın zorunluluğunu ortaya koymaktadır. Sermayenin ve 

ticaretin serbest dolaşımı, bilgi ve bilgi teknolojilerinin gelişiminin üretmiş olduğu bilgi 
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toplumu anlayışı ve küresel bütünleşmenin öngördüğü standart ve normların evrensel değer 

olarak kabulü, kent anlayışını ve kentsel doku içinde insan ilişkilerini yapılandırmaktadır. 

Dolayısıyla bu yaklaşımla kent ve kentli kimliği insan ve insan ilişkilerini merkeze alan 

sorgulamayla gündeme gelmiştir. Yani yaşam kalitesinin mekân insan ilişkisi bağlamında 

sorgulayan bu yaklaşımla kent kültürü ön plana çıkmıştır. İş ve konut alanının dışında yer 

alan kent dokusu, kent kültürünün ürettiği değerlerin paylaşım ve yaşam alanı olarak 

değerlendirmektedir. Kentlilerin evi ile işi dışında yaşadıkları alan kentin, kentli 

kimliğinde yaşayanların yaşam biçimleri olarak görülmektedir. Kültür, sanat, spor 

merkezlerinin dışında boş zaman değerlendirme aktivitelerini zenginleştiren alanlar aynı 

zamanda kentin kimliğini de yansıtmaktadır (E.Tatlıdil, 2009: 320). 

1.1.1. Toplumsallaşma (Sosyalleşme) 

Bireyin sosyalleşme süreci doğmuş olduğu ailede başlarken, toplumların görev 

alanı olarak kabul edilen resmi eğitim kurumlarında devam etmektedir. Toplumsallaşma 

süreci içinde her toplumun sahip olduğu yaşam felsefesi küreselleşmenin getirdiği değerler 

içinde yeniden değerlendirilerek eğitimin temel amacını oluşturur. Her toplumun eğitim 

kurumları bu amaç çerçevesinde toplumsal varlık olarak bireylerin doğasında var olan yeti 

ve kabiliyetlerini geliştirdiği gibi hedeflediği yurttaş tipini de oluşturmaya özen gösterir. 

Beklenilen vatandaş tipi sosyal, ekonomik, kültürel ve politik kurumların öngördüğü 

özellikleri taşır. Bu özellikler genellikle kurumlar arasındaki eşgüdümün ürünü olmak 

zorundadır. Toplumsal ilişkiler ve ekonomik gelişmenin öngördüğü koşullar bireylerin 

kendi yaşam felsefeleri ile toplumun temel felsefesi arasındaki ilişki örüntüsünü sağlamak 

zorundadır. Bireyin mutluluğu ise içinde yaşadığı toplumun beklentilerine kendi yaşam 

felsefesi içinde yanıt verebilmesine bağlanmaktadır. Birey olabilmek sanıldığı kadar kolay 

elde edilebilen bir davranış değişikliği kazanımı olamamaktadır. Endüstri toplum 

kültürünün yarattığı değerler ile endüstri toplum kültürünün değerleri dışında kalmış olan 

toplumlar arasındaki fark yasalarla her zaman ortadan kaldırılamamaktadır. Özgürlük 

kavramı toplumların yaşam felsefelerini düzenlerken birey ve toplum arasındaki ilişkiler 

arasındaki hoşgörü aralıklarını kamu vicdanında yaratabilme kabiliyetleri ile 

oluşabilmektedir. Kamu vicdanı kavramı toplumların yaşam deneyimleri birikimi içinde 

oluşan, kültürel değerlerle şekillenir. Başka bir deyim ile sergilenen tutum ve davranışların 

toplumca kabul edilebilirlik sınırı içinde kalmasıdır. Örneğin; yasal yoldan elde edildiği 

kabul edilen haksız kazançların toplumca kabul görmemesi genelde kamu vicdanını inciten 
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bir olay olarak literatüre girmiştir. Ya da bireylerin tutum ve davranışlarını düzenleyen 

yasal zorunlulukların olmadığı durumlarda ortaya çıkan; fakat toplumun kültürel değerleri 

içinde kabul görmeyen tutum ve davranışlardan kaçınma olabilmektedir. Belki 

günümüzdeki idam cezası tartışmalarda yasalarda yapılacak düzenlemelerde kamuoyunun 

tepkilerini değerlendirmek kamu vicdanının rahatlaması açısından gündeme gelmektedir. 

Özellikle firmalar meslek etiği içinde ürettiği ve pazara sunduğu mamuller konusunda 

kamuoyunun tepkisini yasalardan daha fazla önemseme zorunda da kalmaktadırlar (E. 

Tatlıdil, 1993: 5-16).   

Türk Dil Kurumu tarafından toplumsallaşma kavramının kelime anlamı: “bireyin 

kişilik kazanarak belli bir toplumsal çevreye hazırlanması, toplumla bütünleşmesi süreci, 

sosyalleşmedir.” Hemen hemen bütün canlılar, kendileriyle aynı türden canlıların arasına 

doğarlar. Bunlar arasında kimileri doğduktan hemen sonra kendi başlarının çaresine 

bakabilirken, bazıları herhangi bir destek veya yardım almadan varlıklarını sürdüremezler. 

İşte insan da bir canlı olarak yaşamının başlangıcından sonraki en az 5-6 yıllık dönemde 

herhangi bir destek ve yardım almadan hayatını sürdüremez. Yaşamını devam ettirebilmek 

için yardıma ihtiyaç duyan insanın, içinde doğduğu topluma adapte olabilme sürecidir. Bu 

süreç içinde (toplumsallaşma süreci) insan; içine doğduğu toplumun kültürel değerlerini 

öğrenir, kendine has beceriler edinir, kendi bilincine ulaşmış bir birey haline gelir. 

Toplumsallaşma, toplum içinde farklı bireylerin birbirleriyle olan iletişimini ve 

etkileşimini sağlar. Bu farklı bireyler, toplumsallaşma süreci içerisinde birbirlerinin 

yaşantılarını etkiler biçimdedir. Örneğin bir çocuğun dünyaya gelmesi, onun 

sorumluluğunu taşıyan ailesinin bir grup olarak yaşantısında ve bu aile grubunun 

bireylerinin yaşantılarında farklılıklara yol açacaktır. Özet olarak toplumsallaşma; 

insanların yaşam süreçleri boyunca (doğumdan ölüme kadar) içinde bulundukları ve hem 

bireysel, hem de toplumsal bir canlı olarak geliştikleri süreçtir. Toplumsallaşma, genel 

anlamda bir adaptasyon ve tamamlanma sürecidir.  

Sosyalleşme, ya da “topluma hazırlama” olarak da ifade edilen toplumsallaşma, en 

geniş anlamda, bir bireye, başkalarıyla olan ilişkileri aracılığıyla toplumdaki egemen 

değer, kural ve normların, tutum ve alışkanlıkların, becerilerin iyi-kötü, doğru-yanlış gibi 

kategoriler içinde iletilmesini kapsayan bir süreçtir. Toplumların varlığının sağlıklı bir 

şekilde sürmesi ancak sosyalleşme sürecinin sağlıklı bir şekilde sürmesi ile mümkün olur. 

Çünkü bu süreç içerisinde birey ferdi olduğu toplum içerisinde nasıl davranacağını öğrenir. 

Aynı zamanda, bireyin sahip olduğu ya da toplum tarafından verilen rollerin ve sahip 
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olunan statülerin gerektirdiği davranış biçimlerini, toplumun kendilerinden beklentilerini 

öğrenir2.  

Toplumsallaşma sürecinde birey içinde yaşadığı toplumunun bir üyesi olarak, 

toplum tarafından kabul gören davranış örüntülerini, davranışına anlam veren değer ve 

normları öğrenir. Öğrenmekle de kalmayıp bunları içselleştirerek kendine ait kılar ve bu 

değer ve normlar doğrultusunda davranışlarını düzenler. Başka bir deyimle birey toplum 

ile bütünleşir ve toplumunun bir parçası haline gelir. 

Bireyi toplumunun bir parçası haline getiren bu süreç, bireylerin varlığı kadar 

toplumların da varlığı açısından oldukça önemlidir. Çünkü toplumun sağlıklı bir şekilde 

büyümesi ve hayatını devam ettirebilmesi toplumsallaşma sisteminin sağlıklı bir şekilde 

sürmesi ile mümkündür. Bir başka şekli ile toplumsallaşma yeni nesile toplumun sahip 

olduğu kültürel mirasın aktarılması da denilebilir.  

Bu açıdan bakılacak olursa ulusal ve evrensel kültür mirası toplumsallaşma süreci 

sayesinde yeni nesillere aktarılmaktadır. Bu süreç toplumların kendilerinin var olabilme 

gerekliliklerinden birisi olarak vurguladığımız normatif sistemin, toplum içinde kabul 

görmesi ve kurumsallaşması, bu düzenin içinde yer alan bireylerce algılanması, anlaşılması 

ve özümsenmesiyle mümkündür. Böylece kişi, bir birey olma yoluna girer ve içinde 

yaşadığı toplumun, en genelde kültürünü benimser, kültürü ile kişiliğini uyumlaştırmaya 

çalışır ve sonuçta toplumsal çevreye uyum sağlar. Bu süreç ile insan, “biyolojik bir 

organizma sınırından, toplum içinde birey olarak işlevsel üstlenmesini mümkün kılan, 

değişimini” gerçekleştirmiş olur. Bu değişimde diğer bireylerle girdiği ilişkisi içinde 

yaşadığı toplumun verilerini almaya başlayan birey, toplumun kuralları ve normları ile 

birlikte yaşamayı öğrenir. Birey tarafından bu süreçte normatif düzen içselleştirilerek, 

kendi beklentileri ve ondan beklenilenler açıkça ortaya konulur. O halde toplumsallaşma 

sürecinde, ilişkide olan bireyler ve onların üzerlerinde anlaştıkları toplumsal olgulardan 

(nesnelerden ve simgelerden) oluşan üçlü bir ilişki söz konusudur. Ancak bu ilişki yoluyla, 

ortak görüş, ortak amaç, topluma adapte olma ve bireysel kimlik sağlanıp düzenin bireyce 

benimsenmesi ve bir yerde kurallar ile onları izleyen yaptırımların ‘istenilir’ hale 

getirilmesi mümkün olur (D. Ergil, 1984: 39).  

Sosyolojik açıdan “insanın tüm yaşamı boyunca, ortamın sosyo-kültürel öğelerini 

öğrenmesi, içselleştirmesi deneyimlerin ve anlamlı toplumsal ajanların etkisi altında kişilik 

yapısıyla bunları bütünleştirmesi ve bu yolla da yaşamak zorunda olduğu toplumsal 

                                                 
2 Rıza Avcı, “Çocuğun Siyasal Toplumsallaşması”, http://e-kutuphane.egitimsen.org.tr/pdf/967.pdf,  Erişim: 08.06.2010. 
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çevresine uyumu” (Ö. Sayın, 1990: 136) olarak nitelenen sosyalizasyonun üç görünümü 

ortaya konulmaktadır. 

• Kültürün elde edilmesi,  

• Kültürün kişilikle bütünleşmesi ve  

• Toplumsal çevreye uyum;  

Her üç öğede, birbirini bütünleyen ve birbirinin içine geçmiş bir nitelik gösterirler. 

Toplumsal bir veri olarak alabileceğimiz kültürün kişiye sunulması, süreç içinde, kişinin 

bu verileri alıp, özümseyip, içselleştirmesi ve sonuç olarak da bireyin toplumsal çevreye 

uyum sağlayıp bir ‘üye’ kimliğine bürünmesi sağlanmış olur. Bu kimliği bireye veren süreç 

içinde, aile, arkadaşlık, okul gibi kurumlar, bireyin yaşamında, zaman ve mekân içinde 

değişen ağırlıkları ile yer almaktadır. Bu kurumlar, çocukların yeterli bir biçimde 

sosyalleşebilmesi için gerekli koşulları yaratan kurumlardır (Ö. Sayın, 1990: 151).  

Çocuğun en güçlü toplumsal ilişkisi aile içinde anne, baba, kardeşler ve diğer aile 

üyeleri ile geliştirilen ve aile içinde şekillendirilen ilişkilerdir. Bireyin yaşamının her 

evresinde diğer bireyler ile oluşturulacak ilişkilerin temelini oluşturan aile, dünyaya 

öğrenmek için gelen çocuğu gerçeğin bir mimarı olarak filtre eder ve onun dünya 

versiyonu bu yolla inşa edilmiş olur (M. Tezcan, 1991: 271-273).  

Toplumsal etkileşim süreçlerinin temellerini aile içinde alan çocuk, aile üyeleri ile 

yaşadığı ilişki içerisinde; karşılıklı ilişki kurmayı, paylaşmayı, hakkaniyeti, itaati ve yaşam 

boyunca sürecek etkileşim değerlerini öğrenir. Bu etkileşim modelleri ile bireyin 

kişiliğinin bir parçasını oluşturan aile, çocuğun gelecekteki deneyimleri ile 

karşılaştırabileceği ilk referans grubunu da oluşturmuş olur.  

Bireyin yaşamında çocukluk çağında oyun grupları, ergenlik çağında ise arkadaşlık 

grupları ailesinin dışında enformel ilişkilerini geliştirdiği ve aile üyeleri dışında diğer 

bireylerle etkileşime girdiği daha farklı referans grupları olarak ortaya çıkar. 

Yetişkin olmayan ve yetişkin dünyasından ayrılanlarla olan etkileşimleri içinde 

çocuklar çok sayıda özel tarzlar geliştirirler. İlki yetişkinler arsında mümkün olmayan 

sosyal ve siyasal eşitlilik taraftarlarıdırlar. Çocuklar, ailelerine ve yaşıtlarına farklı 

kuralların uygulandığını bir diğerinden öğrenirler. İkinci olarak çoğu eylemlerde yaş 

farklılaşır ve hüner farklılıkları açık bir şekilde oluşturulur. Son olarak, bu gruplar, kendi 

seçimleri olan yakın ilişkilerin gelişmesine bir fırsat sağlarlar. Çocuklar, kendilerine 

faydalı insan, duygusunu ve diğerleri tarafından kabul görmeyi hissettiren yakın ve 

sevecen ilişkiler geliştirirler. Bu gruplar sayesinde çocuklar, ailelerinden sınırlı bir deneme 
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fırsatı alıp, kendilerine olan güven duygusunu geliştirmeyi öğrenirler. Bu grupların 

oluşumu, özellikle okul çağlarına rastlamaktadır. 

Okul; çocukların ailesel olmayan bir otorite ile karşılaştıkları ikinci kurum olup, 

çocuğun ailesine olan bağlarının gevşetildiği ve aile ile akrabalığın ötesinde, çocuğu 

toplumsal bir konuma getiren ana kurumlardan birisidir. Bu kurum içinde otorite 

temsilcileri olarak öğretmenler devreye girmektedir. Okulda öğrenme formel ve enformel 

olarak iki yoldan verilmektedir. Çocuk, yaşadığı dünyaya ilişkin temel bilgileri alırken, 

bunu yanında, otoritesi daha biçimsel ve belki de aileye nazaran göreli bir ağırlığı ile 

çocuğun kazanamadığı, eksik kaldığı yönlerini ve kendini geliştirmesine yardımcı olur. 

Çocuk burada, kendi yaşındaki çocuklarla birlikte olup, çalışmayı paylaşmayı öğrenirken, 

disiplin ve eğitimle yükümlü olan yetişkinlerin formel nitelikli otoritelerine de uymayı 

öğrenir (H. İ. Bahar, 2005: 85). Dolayısıyla Okul gibi örgün eğitim sistemi sadece bireyin 

sosyal ve kültürel gelişim ihtiyacına yönelmez. Aynı zamanda okul, toplumsallaşma 

kavramı çerçevesinde toplumun ne şekilde işlediği, ya da ne şekilde işlenmesi gerektiğine 

ilişkin bilgi ve becerileri de kazandırır. Yani okul, toplumsal değişme süreci içinde bireyin 

bu değişmeye ayak uydurmasını ve aktif rol oynayacak bilgi ve beceriyle donatılmasını da 

sağlayan önemli bir kurumdur (E. Tatlıdil, 1993: 14). 

Bireyin yaşamında yer alan sosyal kurumlar, hiçbiri birbirinden bağımsız değildir. 

Tümü birbiriyle iç içe girmiş görevleri ile bir bütünü oluştururlar. Bu bütünlük içinde her 

öğenin kendine düşeni eksiksiz yerine getirmesi, sürecin başarıyla devam etmesini ve 

ortaya bir takım önce bireysel bazda daha sonra da toplumsal alanda, olumsuzlukların 

çıkmasını engelleyecektir. Çocuğun yaşamının en önemli ilk yıllarını içinde geçirdiği 

ailesinin ve üyelerinin onun üzerindeki olumlu etkileri, fiziksel, psikolojik ve entelektüel 

gelişimine önem vermeleri, toplumsal yaşama hazırlamadaki başarı dereceleri, çocuğu 

okula ve diğer insanlarla sağlıklı ilişkiler kurmaya motive etmeleri v.b. gibi gereklilikler 

çocuğun toplumsal değer ve normları kazanmasında en önemlilerinden olmaktadır. Bu 

etkenlerden birinde görülecek olan bir eksiklik veya olumsuz gidiş, süreç içinde başlı 

başına bir handikap oluşturabileceği gibi, diğer öğelerine olumsuz yönde etkileyebilecektir. 

Hiç şüphesiz, bu içsel etkenlerin dışsal bir takım etkenlerle de birleştirmeleri ve 

olumsuzluklarını pekiştirme olasılıkları göz ardı edilmemelidir. Ailenin içinde yaşadığı 

çevrenin, o çevreden aldığı bir takım değer ve normların yetersizliği, süreç içinde bir takım 

handikapların oluşumunu kolaylaştıracağı beklenilebilir (Ö. Sayın, 1990: 149-151).  

Sonuçta, toplumsallaşma görevini en etkin olarak yerine getiren birincil gruplar ve 

kurumlar, görevlerini yeterince yerine getiremediklerinde, yetersiz bir toplumsallaşma ile 
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karşı karşıya kalan insan, kendisine başka sığınaklar arayabilmektedir. Endişe ve korku 

dolu olabilen birey, kaybolan kimliğinin yerine koyabileceği bir kimliği ne pahasına olursa 

olsun, elde etmeye uğraşmaktadır (D. Ergil, 1984: 47). Bu uğraş içinde çoğunlukla, 

toplumun beklentileri tersinde istenilmeyen, kurallardan, normlardan sapan davranışlar 

içine girip, toplumca dışlanan ve “normal”den ayrılan biri olma ihtimali ortaya 

çıkmaktadır. 

1.1.2. Toplumsal Kontrol  

Sosyalizasyon sürecinin bir uzantısı olarak sosyal kontrol, kısaca, bireylerin 

topluma uyum sağlamalarını, düzenin devamı için uygulanan yöntem ve süreçleri ifade 

eder. Toplumsal kontrol, bireyin üzerinde oluşturulan sosyal, psikolojik baskıyla 

olabileceği gibi, bazen, düzenlenmiş boş zaman etkinlikleriyle, bazen de, verilen sosyal 

roller neticesinde, davranışların, düşüncelerin dizginlenmesi şeklinde olabilir. Sosyal 

kontrol, genelde, sosyal sapma bağlamında anlam taşır. Sosyal sapma ise, toplumun 

genelinden, norm ve değerlerinden, yani, normalden farklılaşmayı içerir (J. Fichter, 1990: 

163-173). Normallik, anormalliğe göre tanımlandığından, psikiyatri; ruhsal, zihinsel ve 

davranışsal anlamda normalle anormal arasında yaptığı sınıflandırmalarla, sosyal kontrol 

içerisindeki ağırlığını arttırmaktadır. Mary Douglas’ın ifadesiyle, kullanılan bu 

sınıflandırmalar yoluyla, evrenin donatıları, kontrol noktalarına dönüşmektedir (K.Sayar, 

2000: 122).  

Bu bağlamda diyebiliriz ki toplumsal kontrol, bir toplumda düzenin bozulmaması 

ve toplumsal birlik ve beraberliğin sağlanması için insanlar üzerinde etkili denetim görevi 

yapan önemli bir yapıdır. Diğer bir ifadeyle normatif yapının işlerliğinin devam 

ettirilebilmesi, bireylerin grup normlarına uyum süreçlerini belirtmek için kullanılan 

toplumsal kontrol; toplum üyelerinin toplumun beklentileri doğrultusunda toplumca 

belirlenen kurallara uyumunu sağlayan, bunları sürdürmeye ve korumaya yönelik bir 

mekanizmadır.  

“Tüm toplumlarda, gruplar içinde veya gruplar arasında davranışı kontrol eden 

kurallar vardır. Bu kurallar yazılı veya basit toplumlardaki gibi yazısız olabilir; fakat söz 

konusu kuralların üyeler arasında davranışın bütünlüğüne, düzensizliğine ve tahmin 

edilebilirliğine ait bir ölçüt sağlama özellikleri vardır.” (E.Carlton, 1977: 12) Söz konusu 

olan bu kurallar, toplumun içinden gelen, onun sosyo-kültürel, sosyo-ekonomik ve sosyo-
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politik özellikleri içinde belirlenen ve toplumsal düzeni korumayı amaçlayan bir nitelik 

taşırlar.  

Toplumsal yaşamdaki ilişkileri yöneten toplumsal kontrol, enformel ve formel 

olarak iki alanda bir işleve sahiptir.  

Enformel kontrolde, istenilen ve beklenilen davranışlar yazılı değildir ve 

uygulanacak cezai yaptırımlar da bu doğrultuda, sadece toplum içinde değerlendirilme 

derecesindedir.  

Formel olanı ise, ilkine göre resmi bir nitelik taşıyıp, yazılı bir takım kural ve 

kaidelerden oluşur ve yaptırımları da yazılı olarak açıkça belirlenmiştir.  

Her iki şekilde de istenilen, bireyin toplumca belirlenmiş olan kurallara uygun 

hareket etmesi ve sonuçta toplumsal düzenin korunması ilkesidir. Her ikisinde de birey 

üzerinde hissedilen bir kuvvet vardır. Birey üzerinde hissedilen kuvvet için Durkheim: 

“Eğer toplum kurallarına bağlılık göstermez de, örneğin giyinişinde gerek ülkenin gerekse 

sınıfımın göreneklerini hiçe sayarsam, yol açtığım olaylar ve insanların benden 

uzaklaşması, daha hafif olmakla birlikte, gerçek bir cezanın meydana getirdiği sonuçların 

aynısını meydana getirirler. Zaten baskı, dolaylı olsa da, daha az etkili değildir.” şeklinde 

ifade etmiş, bu kuralların zaman ve mekânda değişiklik gösterseler bile, taşıdıkları 

zorlayıcı gücün etkisini insan üzerinde her zaman hissedildiğini vurgulamaktadır 

(E.Durkheim, 1986: 37). İnsanın topluma uyum sağlaması, toplumsal kontrolün etkinliği 

grup üyeleri arasındaki etkileşimin derecesine bağlıdır. 

Uyumun temel ilke olarak alındığı toplumsal kontrolün doğasında, toplum içinde 

görülen zıtlıkları, uyumsuzlukları, karşıtlıkları ayıklama çabası olduğuna göre, bunu bir 

“zorlama öğesi”nin varlığıyla kabul görür hale getirmek istenecektir.  

Durkheimcı yaklaşıma göre bu öğe, toplumsal fenomenlerin ortaya çıkışına ve 

toplumun kolektif olarak bu korkulara karşı geliştirdiği inançları, eğilimleri, pratikleridir. 

Bu davranış ve düşünüş tipleri, bireysel bilinçlerin dışında bulunmakla kalmayıp, sahip 

oldukları emredici ve zorlayıcı güç sayesinde, bireyler isteseler de istemeseler de 

kendilerini ona empoze ederler (E.Durkheim, 1986: 36-42). Böylece oluşturulan bu 

empoze etme temelini de belirtilen duyuş, düşünüş, davranış tiplerini gösteren kuralları 

içeren toplumsal kontrol mekanizmalarında görmek mümkündür. Bunlar geleneksel 

değerler, görenekler, kurumsal davranış modelleri olduğu kadar, alışılmış modeller ve 

kazanılmış yasaklar yığınından da oluşmaktadır. Toplumsal kontrolün kendi doğası, basit 

toplumlar da bile karışıktır. Fakat bu mekanizmalar, toplumsal yaşamın normatif 

sisteminin belkemiğini oluştururlar. Bilindiği gibi, değerlerin tarihsel kaynağı olan din, 
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sosyal yapıyla tutarlı olduğunda, ölümün çaresizliği karşısında rıza ve tevekkül duygusunu, 

karşılaşılan sıkıntı ve zorluklara karşı sabrı, korkulara karşı güveni, kimlik ve bütünlük 

ihtiyacını sağlama gibi duygusal, öz kontrol fonksiyonlarını geliştirmiştir. Bunun yanı sıra 

sahip olduğu ahlaki değer ve normlarla da sosyal kontrolü, uyumu sağlayan önemli bir 

kurum olarak bilmiştir (H.Hökelekli, 2001: 100-113). 

1.1.3. Değerler - Normlar 

Bütün toplum tiplerinin tarihi süreç içerisinde hayatlarını sürdürebilmeye ve 

korumaya yönelik kendilerine ait birtakım kuralları olmuştur. Bu kurallar kendiliğinden 

ortaya çıkmamış, ihtiyaç duyulduğu için oluşmuştur.  

Birlikte yaşama, insanlar arası ilişkinin varlığını ve bu ilişkilerde belirli bir 

düzenliliği öngördüğünden insanların verilen koşullar altında düşünmesi veya 

düşünmemesi, söylemesini veya yapmasını tayin eden herhangi bir standart veya kurala 

ihtiyaç duydukları görülmüştür. Onun içinde “Toplumsal düzen, hem normatif tutarlılık, 

hem de toplum içindeki ‘ahenk’ ve ‘koordinasyon’ anlamında açık ve kesin entegrasyon 

olmasını gerektirir.” (G.Marshal, 1999: 535). Öyleyse bir toplumun veya kültürün 

hedefleri veya nesneleri olarak tanımlanabilen değerler, toplumca “önerilen bir 

ideal”dirler; “belirli bir toplum içinde, belirli bir uyumu olması gereken bir sistem içinde 

veya bir değerler basamağında” örgütlenip, bireylerin düşünce ile eylemlerini 

yönlendirmede etkili olurlar (Ö.Sayın, 1985: 125). 

Değerlerin, belirli bir role aktarılmaları ile aldıkları yeni biçim ise “norm”lardır. 

Norm kavramı, “bir sosyal grubun kendisi için ilke edindiği ve grup üyelerinin 

davranışlarını yönlendiren davranış kuralları bütünü, ahlâk alanında doğru eylemi 

belirleyen kural, uygun davranış için standart, eylemlerde temele alınan davranış ilkesi, 

değeri yargılamak ya da değer biçmek için kullanılan ölçü” olarak tanımlanmaktadır 

(A.Cevizci, 2000: 668).  

Toplumsal ilişkiler ağında, belirli kural ve ölçütlere göre örgütlenmiş tutum ve 

davranışların bulunması ve bunların toplumsal yaşamdaki düzenleyici ve tanımlayıcı rolü 

kaçınılmazdır. Değerler gibi normlar da toplumsal kontrol mekanizmalarından olmakla 

birlikte, aralarında bazı farklılıklar bulunmaktadır. Ercan Tatlıdil, bireyin sosyalleşme 

sürecinde etkin olan ailenin değer ve normlar dizgesi içinde çocuğun tutum ve 

davranışlarının belirlenmesindeki etkinliği, yetişkinlik dönemine uzayan boyutlarda boş 

zaman etkinliklerini de biçimlendirdiğini ifade etmektedir (E.Tatlıdil, 2009: 329). 
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Sulhi Dönmezer, bunları şöyle özetlemektedir: “Normlar belli şartlar içerisinde, 

toplum iştirakçilerinin neleri yapıp neleri yapamayacaklarını gösterirler. Değerler ise 

belirli durum ve şartlardan bağımsız olan ve arzu olanı gösteren standartlardır. Normlar, 

değerlere göre daha belirli ve sosyal bakımdan daha emredicidirler. Aynı değer, birçok 

belirli normun temeli olabilir. Aynı suretle bir norm çeşitli değerlere dayanabilir.” 

(S.Dönmezer, 1984: 254) Aralarındaki en belirgin farklılık ise uyumun olmaması 

durumunda normun yaptırımla değerlerin ise kınamayla karşılanmasıdır. Bununla birlikte 

“bir toplumda normların vasıfları da önem taşımaktadır. Bazı normlar bir zorunluluk 

özelliğine sahipken, diğerleri daha hoşgörülü olabilmektedir. Böylece ilk gruptakiler 

“yasaklayıcı” bir niteliğe bürünürken, ikinci gruptakiler, sundukları alternatifler yoluyla 

“düzenleyici” bir nitelik almaktadırlar.”3  

Buradan hareketle, doğrudan doğruya iki toplumsal norm kategorisi ayırt 

edilebilmektedir: İlki, en genelde göreneksel davranışlarda kendini gösteren normlardır. 

İkincisi ise hukuksal anlamda belirlenmiş ve kamu gücü aracılığıyla yaptırım yetkisine 

kavuşturulmuş olan normlardır.  

İlk gruba giren normlar, aralarında düzey farklılaşması bulunan, “toplumda kesin 

olarak ne zaman başladığını veya nasıl yaygınlaştığını kimsenin bilmediği” fakat uygulama 

veya işlevsel bir orijine sahip olan normlardır. Enformel normlar sistemini oluşturan 

ahlaksal, dinsel normlar, adetler, örfler, belirli davranış, düşünce ve duyma biçimlerinin, 

toplum içinde tasvip görmesi sonucu oluşurlar ve yaptırımları toplumsal bir nitelik gösterir. 

Buna karşılık, yine oluştuğu toplumun ürünü olan ve karşı gelmeye bir yaptırımla 

veya zor kullanmayla cevap veren hukuk normları meşru yetkili ve kurumsallaşmış bir 

otorite tarafından oluşturulurlar.  

Bu tip bir ayrımlaştırmaya karşın, bu iki kategori, arasında sıkı bağlar vardır. 

Hukuksal normlar, yoktan var edilemezler; toplum içinde bu kuralların dayanak noktaları 

vardır. Adetler, örfler, ahlaksal ve hatta dinsel normlar bu dayanak noktalarını oluşturan 

öğelerdir. Bu öğelerin hukuk normlarına dayanak teşkil etmedeki rolü zaman ve mekân 

açısından farklılık göstermekle beraber, belirleyici ve destekleyici nitelikleri 

yadsınamamaktadır. Zaten hukuksal normlar birçok geleneğin yazılı hale gelmiş şeklinden 

ibarettir. 

                                                 
3 http://books.google.com.tr/books?id=cm5zmpcVNfQC&pg=PR18&lpg=PR18&dq=Marshal+Clinard&source=bl&ots=xfm6etWye-

&sig=sQ36ChMKTFxrlRg3eYvUsQMHKZg&hl=tr&ei=xmDmTPG7C8XssgbVvOjGCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=

4&ved=0CDMQ6AEwAw#v=onepage&q&f=false, Erişim:14.07.2010, Marshall Barron Clinard, Robert F. Meier, Sociology of 

Deviant Behavior, s. 10. 
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Sözü edilen normları, bireylerin “kaynağını kendi benliklerinde veya psişik 

mekanizmalarında bulan yaptırım ve hatta cezalarla desteklemeleri’’ ise, bireysel bazda 

normun içselleşmesini göstermektedir (B. Tolan, 1983: 24). Bu gösterge aynı doğrultuda, 

toplumsal kontrolün işlerliliğinin sağlanıp, etkinliğinin sürdürebilmesinde de etkili 

olmaktadır. Toplumun üyesi olan her birey, davranışlarının kendisinin denetlemesi 

sorumluluğunu kendisinden beklendiği şekliyle yaşam süreci içinde içselleştirerek 

üstlenecektir. Bu eğilim, “zorla kabul ettirme”nin yanında, ikinci bir yol olarak 

“istenilme”yi getirecektir. Durkheim bunu şu şekilde açıklamaktadır. “…bize böyle 

yapılması söylendiği için, içeriğini düşünmeksizin bir eylem yerine getirmek, bizim için 

olası değildir. Bir edimin ajansları haline gelmek için, bu edimin bir dereceye kadar 

duyarlılığımızı ilgilendirmesi ve belli bir şekilde bu edimin “istenilebilir” görünmesi 

gerekir. Zorunluluk veya görev, yalnızca moral kurallardan soyutlanmış bir yönü açıklar. 

Belirli bir istenilebilirlik derecesi ise (zorunluluktan) daha az önemli olmayan diğer bir 

karakteristiktir.” (A.L.Coser, B.Rojenberg’den aktaran: N.Erol,  1987: 12)4. 

Durkheim’ın bu saptamasında, “istenebilirlik” karakteristiğinin varlığına kesin 

katılmakla birlikte, temelinde zorlamanın olduğu zorunluluk öğesinin, soyutlanmış bir 

yönü açıklamaktan ziyade, kuralın özünü oluşturduğunu belirtmek yerinde olacaktır. 

Nedeni de, aslında kuralın “kişiyi belli bir davranışa zorlama’’ olmasıdır (A.Ş.Gözübüyük, 

1973:1). Fakat Durkheim etkisinde “uyumda” zorlama öğesinin yanında, istenilebilirlik 

öğesinin de varlığını belirtmemizin nedeni, istenilebilirliğinin, aynı zamanda zorunluluk 

öğesinin de haklılaştırıcı temellerinin, bireysel yarar ile toplumsal yarar arasındaki 

dengenin sağlanması ve bu denge için yaptırımla desteklenen kuralların gerekliliği ve 

istenilmesi yoluyla oluşturulması yolundandır. İstenilebilirlik öğesi, toplumsal süreçler 

içinde toplumca oluşturulan sosyo-psikolojik bir süreç ile bireye kazandırılmaktadır. Çok 

doğal olarak, bu toplumsal süreçler içinde, sistemin bireyin kendilerince haklılaştırılmış 

olması ve toplumun nesnel koşulları içinde toplumsal düzenlemelere özel bir rasyonalite 

kazandıran ‘ideoloji’nin bu noktadaki rolü unutulmamalıdır. Böylece “bireyin dışındaki 

nesnel gerçeğin yorumu olan ideolojinin, bireyin davranış ve tutumlarını etkileyerek öznel 

bir gerçeğe dönüşümü” de belirtilen bu sosyo-psikolojik öğrenme süreci olan 

sosyalizasyon ile gerçekleşir5. 

                                                 
4 A. L. Coser, B Rojenberg, Sociological Readings, Newyork 1957, s. 97–98 
5 http://www.tebd.gazi.edu.tr/arsiv/2003_cilt1/sayi_2/163-178.PDF, Erişim: 08.06.2010 , Temel Çalık, “İşgörenlerin Örgüte Uyumu”. 
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1.1.4. Toplumsal Değişmenin Değerler ve Normlar Üzerine Etkisi 

Günümüzde teknolojik gelişmelerin her alanda yaygınlaşması, özellikle kitle 

iletişim araçlarının etkisi, kentleşme, endüstrileşme, iç ve dış göçler, hızlı nüfus artışı gibi 

faktörler sosyal sistemi etkileyerek kurumların yapısında, fonksiyonlarında ve mikro 

düzeyde bireylerarası ilişkilerde değişmeler meydana getirmiştir. Bu değişmeler her alanda 

olumlu sonuçlar getirmemiş, bazı sosyal problemlerin ortaya çıkmasına veya daha önce var 

olan sosyal problemlerin daha büyük boyutlara ulaşmasına neden olmuştur.  

Toplumun bütünlüğünü ve devamlılığını tehdit eden sosyal problemlere sosyolojik 

açıdan yaklaşıldığında atılacak ilk ve en önemli adım bu problemlerin sosyal tanımlarını 

yapmaktır. Sosyal problemlerin sosyal tanımı zaman ve mekâna göre değişir. Örneğin 

çocuk suçluluğu bir dönem zekâ geriliği, ruhsal rahatsızlık veya yoksul çevreye tepki 

olarak tanımlanmıştır. Bir problemle mücadele etmek için önce onu tanımak gerekir. 

Tanımak için de o konu ile ilgili bilimsel çalışmalar, sosyal yapıların sorunlarıyla ilgili 

araştırmalar yapmak gerekir. Yapılan bu araştırmaların sonuçları hazırlanan kalkınma 

planlarında yer alan önlemlerin oluşturulmasında kullanıldığında problemin çözümünde 

etkili ve yararlı olur.  

Kişiler üzerinde sosyal problemlerin etkisi, küçük toplumlarda problemleri 

yaşayarak gördükleri için daha kesin, büyük toplumlarda ise basın-yayın araçları 

vasıtasıyla görmelerinden dolayı daha zayıf olur. Dolayısıyla her toplumda toplumu 

bozulmaya, çözülmeye karşı koruyan ve kişilerarası ilişkileri düzenleyen kişilerin 

davranışlarını yönlendirmek amacına yönelik normlara rastlanır6.  

1.2. Sosyal Sapma 

Sosyolojik olarak toplumun ortak inanç ve davranışlarını paylaşan kişiler normal 

sayılırken, bu örüntülerden ayrılanlar sapkın olarak adlandırılırlar. Sapma kavramı suç 

kavramından daha geniş ve daha muğlâk bir kavramdır. Bu nedenle de sapan davranışın 

tanımını yapmak daha güçtür. Sapma sözcüğü sapmak fiilinden türemiş olup, genelde, 

normal dışı, olağan olmayan, alışılmamış davranışları ifade eder. Sosyal kurallardan, 

beklentilerden farklı davranışlar sapan davranışlardır. Sapan davranışa, genelde iyi olarak 

kabul edilmeyen bazı fiiller örnek olarak verilir (F.Sokullu-Akıncı, 2002: 38). 

                                                 
6 Tülin İçli, Sosyal Problem, Sapma ve Suç, http://www.caginpolisi.com.tr/70/8-9.htm, Erişim: 15.05.2010. 

http://www.caginpolisi.com.tr/70/8-9.htm
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Sapma olgusu sosyal bir problem olarak görünse de, tüm sosyal problemleri sapma 

olarak göremeyiz. İşsizlik sosyal bir problem iken sapma değildir. Bunun yanında adam 

öldürme, tecavüz, hırsızlık gibi sapmalar sosyal problem olarak kabul edilir. İnsan 

topluluklarında davranışlara yön veren, biçimlendiren toplum tarafından kabul edilmiş bir 

takım temel normlara sahiptir. Her toplum kendi sosyal kontrolü sayesinde fertlerinin bu 

belirli normlara uymalarını ister. Bu normlara uyulmazsa sosyal baskılar gerçekleşir ve bu 

durumda kontrolden çıkma hali meydana gelir ki buna sapma denir (R.Üresinler,2005: 22).  

İnsan kendine kurallar koyan, normlar, ölçütler belirleyen tek canlıdır. Diğer 

insanlarla yaşayabilmek için ortak davranış biçimleri, ortak simgeler, değerler oluşturur ve 

bunları kuşaktan kuşağa aktarır. Kuralları ortaya koyan insan, bu kurallara uymak içinde 

kendini zorlamak durumundadır. Çünkü oluşturulan kuralların çoğunluğu, bireylerin 

arzularıyla, güdüleriyle çelişmektedir.  

Bireyin kuralla ve dolayısıyla toplumla çatışması, ezeli olarak vardır ve sonsuza 

dek de sürecektir. Kuralın olduğu her yerde kuralı bozma, kurala karşı gelme vardır. Bunun 

bilinci olarak toplumlarda da bireylerden, bütün normlara harfiyen uyulması talep 

edilmektedir; normlara uymada toplumsal sistem içinde belirlenmiş bir hoşgörü ölçüsü 

bulunmaktadır. Bu hoşgörünün düzeyi, zaman ve mekân bakımından değişmekle birlikte, 

her toplum içinde varlığı kesindir. Toplumların gelişme düzeyi ile toplumda görülen 

hoşgörü düzeyi, doğru orantılı olarak artmaktadır. Belirlenen normlar, bir uyum derecesi 

taşısalar da bunları hiç kullanmama veya şekilde bir değişmeye götürme, gelişmiş 

toplumlarda değişmenin bir koşulu olarak algılandığından, belirtilen hoşgörü düzeyi içinde 

ele alınır. Fakat toplum bu düzeye de bir sınır getirmiştir. Bu sınırı geçenler ‘sapan 

davranış’ gerçekleştirmiş olanlardır. Global düzeyde, toplumsal yapı içinde yer alan 

“kurumların özel fonksiyonları ve yapılarında, ya da bir kurumun diğer kurumla olan 

ilişkilerinde görülen değişmeler, toplumsal sapma üzerinde etkili olmaktadır. Bir toplumun 

istikrarı, toplumsal kontrolü sağlamada büyük oranda kendi kurumlarının işlev görmesine 

ve informel araçlar kullanabilmesine bağlıdır.” Fakat toplumlarda görülen düzensizlik, 

rahatsızlık durumlarında, bu stabilitenin korumadığı ve bir normsuzluk ortamının belirdiği 

gözlenir. Toplumsal bazda bu ortamı Durkheim, “anomi” kavramıyla açıklamaktadır. Her 

ne kadar, Durkheim anomi kavramının geçtiği iki eserinde, bu kavramı farklı içeriklerde 

kullanmış olsa da, biz bu kavramı ‘intihar’ adlı eserinde kullanılan anlamı içinde, “hangi 

normu izleyeceklerini bilemez hale gelen bireylerin bütünleşmelerini giderek 

imkânsızlaştıran bir toplumsal düzensizlik” (B.Tolon, 1981: 31-51) şeklinde almaktayız.  



 19 

Durkheim’a göre “bireysel insan, isteklerin insanıdır ve bu andan itibaren ahlakın 

ve toplumun birinci zorunluluğu disiplindir. İnsanın otoriter ve sevimli yani sevilmeye 

lâyık bir güç tarafından disiplin altına alınmaya gereksinimi vardır. Kendini hem kabul 

ettiren, hem kendine çeken bu güç toplumun kendisinden başka bir şey değildir.” (R.Aron, 

1986: 335) Fakat yönelimi ve türü değişmekle birlikte, toplumsal değişim ve dönüşüm 

dönemlerinde, toplum bu gücünü yitirir veya etkisi azalır. Toplumda, bütünleşmesi, 

dengeyi, devamlılığı sağlayan ve toplumsal düzenin özünü oluşturan toplumsal bilincin 

zayıflaması, bu dönemde, toplumda ve bireylerde gözlenir. Durkheim’ın kendi görüşünde 

bu ortam bir yandan moral kuralların yokluğu ya da yetersizliği sonucunda değer sistemleri 

ile birey arasındaki ilişkinin bunalımlı bir görünüm alıp, toplumsal dayanışmanın 

zedelenmesi, bir yandan da toplum içindeki bireylerarası ilişkilerin gayri şahsi niteliğine 

işaret eden anonimlik olgusunun, onun deyimiyle “toplum için bir kötülük ve mutsuzluk 

kaynağı” (B.Tolon, 1981: 39-45) olup, patolojik düzeyde bireyde yansımasını bulmasıdır.  

Durkheim’daki temel husus çağdaş toplumlarda görülen dejenereliktir. “Anominin 

toplum için başlı başına bir kötülük ve mutsuzluk kaynağı olmasının nedeni, varlığını 

sürdürebilmek için birlik ve kurallara uyumdan sapamayacak olan toplumun bu durumdan 

acı çekmesidir.” (B.Tolan, 1981: 51) Toplumda oluşturulan bir düzendeki çözülme de 

bireyi toplumsal bütünden, kurallarından temel ilkelerinden ayırıp uzaklaştırmaya katkıda 

bulunmakta; sonuçta birey, toplumsal anlamda bir dayanaktan yoksun kalarak, bir 

alternatif olarak sapmaya yönelmektedir.  

Bireylerin, toplumda, kültürce tanımlanmış hedeflere ulaşma pahasına, yasal 

olmayan yol ve araçları kullanmaları “Kurumlar, işlevler ve değerler arasında bütünleşme 

eksikliğinin” (D. Ergil, 1984: 230)  görüldüğü dönemlerde yoğunlaşmaktadır. 

Bireylerin, toplumda, kültürce tanımlanmış “Bir cemiyetin bütün fertlerini birbirine 

bağlayan, yani aralarında tesanüdü husule getiren müesseseler, kültürel müesseselerdir.” 

(Z.Gökalp, 1964: 5) Kültürel kurumlar şahıslar arasındaki uyumu sağlayan ve toplumu 

belirli hedeflere yönelten dinamik ve olumlu değer hükümlerini bireylere benimsetirler ve 

onları belirli sonuçlara yönelterek toplumun belirtilmiş hedeflerine ulaştırırlar. Bu durum, 

sosyal yapının kültür içeriğinin âdeta somutlaşmış bir sistemidir. “Eğer millet mütecanis 

bir hayat yaşıyorsa, orada kültür o derece kuvvetlidir.” (Z.Gökalp, 1964: 61) “kültür, 

halkın ananelerinden, teamüllerinden, örflerinden, şifahî veya yazılmış edebiyatından, 

lisanından, musikisinden, dininden, ahlâkından, bediî ve iktisadî mahsullerinden ibarettir.” 

(Z.Gökalp, 1964: 72) Toplumlarda, bireylere kültürel hedeflere ulaşmada, kurumsallaşmış 

yol ve araçları belirleyen normların, dolayısıyla da toplumsal kuralların, global düzeyde 
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üstlendikleri işlev bu sebeple önem kazanmaktadır. Toplum içinde hangi davranışların, 

eylemlerin ya da toplumsal ilişkilerin beklenen veya meşru olduğunu belirleyen toplumsal 

kurumları normlar aracılığıyla kültürel yapıca belirlenmiş olan hedeflere ulaşmada, 

kurumsallaşmış yol veya araçları belirleyip, toplum içinde kabul görmesini ve meşru hale 

gelmesini sağlarlar. Fakat toplumsal amaçlara ulaşmaya yönelik uygun araçlar üzerinde 

uzlaşma sağlanamaması durumu mevcut düzene egemense, bu kurumların yapıları, 

işlevleri, bunları yeterince yerine getirip getirmedikleri, diğer kurumlarla olan ilişkileri ve 

bireylerin kurumlarla olan ilişkilerinin niteliğini ön plana çıkartacaktır. Belirtilen bu 

yapılanma içinde, herhangi bir kesiklik, uyumsuzluk, dayanışmanın zayıflaması veya 

ortadan kalkması halinde, toplumsal düzeyde anomik bir ortamın oluştuğu; bunun bireysel 

bazdaki göstergesinin ise sapan davranışlar olduğu görülecektir. 

Toplumda kültürün belirlediği örf, adet, gelenek, görenek ve hukuk kurallarına 

uymayan davranışlar sapan davranışlar olarak nitelendirilirler. Yalnız toplumun davranış 

kurallarına, normlarına uymamak ile hukuk kurallarına uymamak aynı derecede ve aynı 

biçimde toplumsal tepki ile karşılanmaz. Yasalara uymayan davranışın yaptırımı yasalarda 

yazılı olarak belirlenmişken, gelenek, görenek, örf ve adetlere uymamanın sapma olarak 

nitelendirilmesi durumu görelidir. Aynı zamanda sapan davranışa gösterilen tepki de farklı 

sosyal gruplarda farklılaşır. Buna karşılık, bazı sapma türleri toplumun çoğunluğunun, 

hatta bazı tür sapmalar (adam öldürme gibi) toplumun tüm üyelerinin tepkisini çekerken, 

sokağa tükürme gibi bir davranış sapma olarak herkesin tepkisini çekmez. 

Normlara uyum kadar sapmada evrensel bir olgudur. Toplum, üyelerinin normlara 

uyumunu bekler ve bunu sağlamak için baskı uygular. Bu baskı insanların normlara uyumu 

konusunda genellikle etkili olmakla birlikte grup üyelerinin normlara her zaman tümüyle 

uyması söz konusu değildir. Toplumlar karmaşıklaştıkça normların uygulanması gayri 

resmilikten resmi süreçler şekline dönüşür.  

Dünyada şimdiye kadar var olan tüm toplumlarda içerisinde bulunan bireylerin 

davranışlarını düzenleyen kurallar ve normlar vardır. Bu kurallar ve normlara uyum olsa 

da, kurallar ve normlar toplum içerisinde bulunan bireyler tarafından ihlal de edilebilirler. 

Günümüzde toplum tarafından benimsenmeyen ve beklenenden farklı davranışlara sapma 

ya da sapıcı davranışlar denilir (F.Sokullu-Akıncı, 2002: 37). İnsanlar çeşitli durumlarda 

istekli olarak ya da istem dışı çeşitli tepki ve davranışlara yönelirler. Bu davranışların dozu 

beklenenden fazla ya da kabul edilebilecek sınırın dışında olduğunda, toplumun tepkisiyle 

karşılanır. Formel ya da enformel olarak bu tepkiler zamanla toplumun her bireyinde yer 

ederek, tepkiye neden olan davranışın yapılması ya da yapılmaması konusunda bireylerin 
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bilincinde belirli normlar oluşur. Bu normların dışına çıkan davranışa normdan sapma 

denir. Durkheim sapmanın tüm toplumlarda bulunmasından dolayı normal olduğunu ve 

sağlıklı toplumların özelliği olduğunu ileri sürmüştür. “Sapma olgusunun genel sebeplerini 

aşağıdaki şekilde özetleyebiliriz:  

• Kişinin isteklerinin yerine getirilmesi kendi gücünün üstüne çıkması durumunda 

kişiler sapma yolu ile sosyal baskıdan kendini kurtarması,  

• Sapmalara karşı yaptırımların zayıflığı,  

• Yaptırımların uygulamasındaki ciddiyetsizlik,  

• Sapkın bireylerin sapma konusunda kendilerine kolaylıkla mazeret bulmaları,  

• Normların anlam ve içeriklerinin açık surette belirli olmaması, Kişiler tarafından 

normların anlam ve içeriklerinin açık şekilde anlaşılamaması,  

• Sapmanın gizli olarak gerçekleşebilmesi hususunda kolaylıklar,  

• Kişilerin içerisinde bulundukları alt kültürlerin sapmayı normal saymaları, Sapıcı 

nitelikte gruba içtenlikle bağlılık,  

• Normlardan sapmış olan gruba bağlılığın kuvvetliliği. 

Hırsızlık olgusunun sapkın bir davranış olduğu genel kabul gören bir görüştür. 

İstisnalar dışında hırsızlık olgusunu normal davranış olarak gören toplum yoktur. Bundan 

ötürü hırsızlık olgusu dünyada ve bizim toplumumuzda değer ve normları ihlal eden ve 

sosyal kontrol mekanizmalarınca tepkiyle karşılanan bir olgudur (Y.Soyaslan, 2008: 6-7).  

Suç toplumsal bir olgu olması nedeniyle, toplum ve insanla ilgili bütün bilim 

dallarının ilgi alanına girmektedir. Farklı bilim dalları ve farklı bakış açıları, suçun çeşitli 

şekillerde tanımlanmasına neden olmuştur.  

Sosyolojik bakış açısına göre suç, bir toplumda toplumsal normları ihlal eden 

çoğunlukçu değerlere aykırı biçimde ortaya çıkan davranış biçimidir (T.İçli, 2007: 23). 

Siyasi bakış açısına göre suç, güçlü gruplar tarafından alt sınıfları sosyal baskı altında 

tutmak amacıyla yasalara konan; onları etiketlendirilen ve cezalandırılmasını sağlayan bir 

ölçüttür (R.L.Akers’dan7 aktaran: T.İçli vd., 2009: 2). Psikolojik bakış açısına göre ise suç, 

bir davranış problemi olarak topluma uyum sağlamada yetersizliğin bir sonucudur. Bu 

insan ruhunun derinliklerinden gelen ve dış dünyada somutlaşan bir istemdir (F.Erem, 

1997: 6). Hukuki manada suç, devlet tarafından kabul edilen ceza hukuku normlarını ihlal 

eden, hukuka uygun olmayan kasti veya ihmali davranıştır (J.P.Brodeur vd., 2004: 1–33). 
                                                 
7 Ronald L. Akers, Criminological Theories Introduction, Evaluation and Application, Roxbury Publishing, LAngeles 2000, s. 166–

169’dan aktaran: Tülin İçli, Veysel Dinler, “Suç ve Yoksulluk Etkiselliği (Isparta Cezaevi Örneği)”, http://idc.sdu.edu.tr/tammetinler 

/demokrasi/demokrasi48.pdf, Erişim: 22.07.2010 

http://idc.sdu.edu.tr/tammetinler/demokrasi/demokrasi48.pdf
http://idc.sdu.edu.tr/tammetinler/demokrasi/demokrasi48.pdf
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Günümüzde güncelliğini koruyan ve önemli toplumsal sorunların başında yer alan 

suç; toplumda sürekli işlenmesinden dolayı önemli güvenlik sorunu yaratmanın yanı sıra, 

insanların can güvenliği ile sahip oldukları servetleri açısından da bir tedirginlik ve korku 

kaynağı oluşturan önemli bir sosyal problem olmaktadır. Belki bu nedenle, günümüz 

sosyal bilim araştırma literatüründe önemli çalışma konuları arasında suç araştırmalarının 

yer aldığı gözlemlenmektedir. Ancak, suç olgusu oldukça karmaşık bir nitelik 

sergilemesinden dolayı, suçluluğun multi-disipliner bir yaklaşım içersinde ele alınması 

gerekliliğinin yanı sıra, aynı disiplin içerisinde dahi çok sayıda değişken tarafından 

çözümlenmeyi adeta kaçınılmaz kılması göz önünde bulundurulmalıdır. Sosyolojinin 

odaklandığı araştırma konuları arasında yer alan eşitsizlik, yoksulluk, işsizlik, göç, terör, 

kentleşme, gecekondulaşma, şiddet v.b konular bu disiplinin özellikle “toplumsal 

sorunlar” alanında da, bir yoğunlaşma gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu çerçevede 

Becker; sosyoloji bilimini, toplumsal sorunlara ilişkin bu gündemsel ilgisinden dolayı haklı 

olarak; “sosyal problemlerin bilimi” (S.Kızılçelik, 1996: 144) olarak nitelemiştir. Bu 

nedenledir ki sosyoloji, önemli bir toplumsal sorun olarak ortaya çıkmış olan suç ve 

suçluluk üzerine yoğunluklu olarak odaklanmış anlaşılır gerekçeleri olan bir bilim dalıdır. 

Toplumsal bir sorun olan suç, sosyolojik açıdan incelenmesi gerektiği gibi her suç türü de 

kendi içerisinde sosyolojik açıdan incelenmelidir. Adam öldürme suçuna neden olan 

sosyolojik etkenler farklı iken hırsızlık suçu ile ilgili etkenler farklılık arz edebilir. Bundan 

dolayı özellik arz eden suçların ayrı ayrı sosyolojik açıdan incelenmesi bu toplumsal sorun 

için üretilebilecek çözüm önerileri için önemli olmasından ötürü bu çalışmada suç 

olgusunun sadece bağımlılık ve şiddete dayalı suç değişkenleri bağlamındaki görünümleri 

üzerinde durulmaya çalışılacaktır. 

Bir davranışın suç olarak nitelendirilebilmesi için, bu davranışın yasada belirtilen 

tanıma uygun bir yaptırıma bağlı olması gerekir. Suç her toplumda ve her dönemde var 

olmuş ve var olmaya devam edecek bir sosyal olgudur. Suçun niteliğinin ve niceliğinin 

toplumun yapısına göre farklılık göstermesinin yanında aynı toplumda da zaman içinde 

değişiklik görülebilir. Suçların nitelik ve niceliklerinde meydana gelen değişmeler genel 

olarak sosyal değişme süreciyle ilişkilidir.  

Suç toplumda gruplar ve kurumlar arasındaki mevcut organizasyonu bozan, gruplar 

arası dayanışma bağını koparan ve sosyal yapıyı temelinden sarsan bir sosyal problem 

olarak tarihin ilk dönemlerinden beri araştırmacıların ve bilim adamlarının dikkatini 

çekmiştir.  
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Bireyin canına, malına, namusuna, toplum düzenine kasteden davranışlar sosyal 

sistemin bütünlüğünü tehdit ederler. Çünkü suç sadece toplumdan topluma değişiklik 

gösteren normların ihlali değil aynı zamanda toplumun refah ve düzenine ters düşen bir 

davranıştır8. 

Suç evrensel bir olgudur. Suç tarihin en eski zamanlarından itibaren var olmuştur 

ve ileride de var olmaya devam edecektir. Suç işlenmeyen bir toplum bir hayalden başka 

bir şey değildir. İnsanların içinde ihtiraslarla birlikte toplum halinde yaşamanın ortaya 

çıkardığı çeşitli sosyal çelişkiler, uyumsuzluklar bulundukça suç da var olacaktır 

(S.Dönmezer, 1994: 49).  

Bu çerçevede, suçun en yalın tanımını veren sözlükler ile ansiklopedilere 

baktığımızda; sözlüklerde; “töreye, ahlâk kurallarına ve yasaya aykırı davranışlar olup 

kanunlarca cezalandırılan filler” (Büyük Türkçe Sözlük, TDK, 1984: Suç), “bir toplumda 

haksız sayılıp yazılı, yazısız kurallar ile yasaklanan ve yaptırımlara bağlanan davranış, 

eylem” (Ö.Ozankaya, 1975, Suç), “toplum düzenini bozan ve toplum değerlerini çiğneyen 

her tür fiil” (H.Z.Ülken, 1969: Suç), “dini, ahlâki veya hukuki yasalara çok ağır karşı 

gelmenin tümü olup, bir bedel cezası gerektiren karşı gelmeler” (Meydan Larousse, 1973: 

Suç) denilerek kabahat, cürüm veya günah, şeklinde derecelendirilerek ifade edilmiş; 

ansiklopedilerde ise; “toplumun varlığının korunmasını imkânsız duruma getiren ve onu 

büyük bir tehlike ile karşı karşıya bırakan hareket” (Meydan Larousse, 1973: Suç) veya 

“anti-sosyal bir davranış veya davranışı kusurlu olan şahıs üzerine yansıtılan ve yasal 

cezalandırmaya tabi eylemler” (Encylopedia Britannica, 1951: Crime) ile mevcut hukukla 

töre yasasına çok ağır karşı gelmeler denilerek, suç ve kabahatler şeklinde sınıflandırılmış; 

ayrıca dini yasaya göre korkunç günah, genelde de çok ayıplanıp kınanan davranışlar 

şeklinde açıklanmış olduğunu görürüz. 

Bazı sözlüklerin suç tanımlamaları ile ansiklopedilerin suç açıklamalarından 

anlaşılacağı üzere, suçun anlamının toplumun belli ilişki biçimlerine göre kazandığı, 

değişik yollardan açıklandığı ortaya çıkmaktadır. Benzer çabayı suçu fiziki, coğrafi, 

biyolojik, kültürel ve sosyo-kültürel çevrede değerlendiren suçla ilgili birçok çalışma da 

gösterilebilir, Ancak bütün bunların ötesinde suç olayının Sosyoloji’nin öncelikli ve 

ağırlıklı konusunu oluşturduğunu göz önüne alarak; 

Suç kavramı Sosyoloji Sözlüğünde; “Kişisel alanı aşıp kamusal alana giren ve 

yasak olan kural ya da yasaları çiğneyen, buna bağlı olarak meşru cezaların ya da 

                                                 
8  Tülin İçli, Sosyal Problem, Sapma ve Suç, http://www.Caginpolisi.Com.Tr/70/8-9.Htm, Erişim: 17.12.2012,  

http://www.caginpolisi.com.tr/70/8-9.Htm
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yaptırımların uygulandığı ve kamusal bir otoritenin (devlet ya da yerel bir kuruluş) 

müdahalesini gerektiren fiiller suç sayılmaktadır” (G.Marshall, 1999: 702).  

“Eğer pek çok görüşe göre bugün gelişmiş toplumlar yeni bir suçlulukla karşı 

karşıyalarsa da suçluluğun doğal sosyal yaşamın temel koşullarına bağlı bir fenomen 

olduğu unutulmamalıdır.”9 diyen Durkheim’e göre suç, normal bir sosyolojik vakadır ve 

kolektif şuurun açık ve enerji belirten durumları ihlal eden fiillerdir. Ona göre suç normal, 

zorunlu ve yararlıdır. Normalliği, her toplumda suçun zaten işleniyor olmasına; 

zorunluluğu, suça sebep veren duyguların bütün ferdi vicdanlarda mevcut oluşuna; yararlı 

oluşu da, toplumu durgunluktan kurtarmasına bağlamaktadır. Suçun toplum için yararlı 

olduğu fikri sadece Durkheim’e ait olmayıp başka yazarlarda da görmek mümkündür 

(S.Dönmezer, 1994: 50).  

Lombroso'ya göre suç doğum, ölüm gibi tabi bir olaydır; hatta bitkiler ve hayvanlar 

âleminde de vardır. Bir fiil belirli bir memleketin ve zamanın adet, gelenek ve 

düşünceleriyle ihtilaf halinde bulunduğunda suç niteliğini alır. Suç genel nedensellik 

kanunu içinde doğal bir olaydır. Zira suç önemli bir kısmı itibariyle organizma şartlarının 

ürünüdür (S.Dönmezer, 1994: 4).  Jhering'e göre suç, toplum halinde yaşama şartlarına 

yönelmiş her türlü saldırıdır (S.Dönmezer, 1994: 46). 

Tülin İçli suçu, “Bir toplumda belirli bir dönemde var olan idealler, gelenekler ve 

değerler sistemi çerçevesinde geliştirilen normlara dayalı hukuk düzenine uygun olmayan, 

bu düzenden sapan hareketler olarak ” tanımlamaktadır (T.İçli, 2003: 533).  

Suç, yasaklanan veya cezalandırılan davranışlardır (T.Demirbaş, 2001: 39). Suç 

olgusunu, toplumun geneli tarafından benimsenen değer ve normlarından bir sapmayı ifade 

eden ve aynı zamanda hukuki bir işlemi gerekli kılan sosyal olgu olarak tanımlamak 

mümkündür (Z.Kızmaz, 2002: 8).  

Yukarıdaki tanımlardan da anlaşılacağı gibi suç, değişik şekillerde tanımlanabilen 

bir kavramdır. Ancak tanımlarda ortak olan nokta ise suçun evrensel bir olgu oluşudur. 

Yani suç, insanın sosyal bir varlık olmasından dolayı ve bireyin toplumla çatışması 

nedeniyle eskiden beri var olan ve gelecekte de var olmaya devam edecek olan bir olgudur.  

Dolayısıyla bütün toplumlarda ve zamanlarda var olan suç olgusu, bir fenomen 

olduğu için evrenseldir. Ancak, neyin suç olup olmadığı hususu kısmen, toplumlara göre 

farklılık gösterdiği için de göreceli bir karakteristiğe sahiptir. Aynı şekilde, birden çok kişi 

                                                 
9 http://www.sucbilimi.org/?ana=kriminolojivealt=gts, Erişim: 01.10.2007. 
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ile ilişkili olarak gerçekleştiği ve topluma ilişkin uzantıları ve sonuçları olduğu için de 

sosyolojiktir (N.Aycan, 1991: 1-58).  

1.2.1.  Toplumsal Kabul Sınırları ve Suç 

Suç olgusunun insanlık hafızasındaki köklerinin kutsal metinlerde yer alan “ilk 

günah” anlatısına kadar uzaması bu fenomenin insanlık tarihi kadar eski olduğunu 

göstermektedir. Hobbes’un “herkesin herkese karşı savaşı” olarak nitelediği bu mücadele 

doğa durumunun toplumsal bir sözleşmeyle terk edilmesinden çok sonraları bile 

sonlanabilmiş değildir. Bu çerçevede suç, herkesin herkesle olan savaşında bu toplumsal 

sözleşmenin dışında ve özünde bu sözleşmeye kast eden/bu sözleşmeyi hedef alan bir 

eylem olarak görülebilir. Dolayısıyla suçun bireye, bireyin can ve mal güvenliğine yönelik 

boyutunun ötesinde toplum hayatının esenliğine yönelen bir tehdit oluşu da suç olgusunun 

ele alınışında belirleyici olmak durumundadır. Toplumsal yapı ve ilişkiler ağı çerçevesinde 

zaman zaman tekrarlayan/nükseden bir hastalık ve toplum yaşantısı için ciddi bir tehdit 

olan suçluluk davranışı, bu niteliği ve önceliğiyle bireyleri ve toplumları düşündürmüş bir 

sorundur.  

Suçun tarihi, ister yasak meyveyi yiyip cennetten kovulan Âdem ve Havva’ya, ister 

Tanrıların ateşini çalan Prometous’e kadar götürülsün, insanlık tarihi kadar eskidir. Gelmiş 

geçmiş bütün insan topluluklarında kurallara uyanlar kadar, uymayanlar da var olmuştur. 

Her dönemin imkânlarıyla doğru orantılı prangadan, giyotine kadar verilen onca cezaya 

rağmen, insanın kural bozması, normlara karşı gelmesi engellenememiştir. Grafalo 

“Kaçakçıya istenildiği kadar ceza verilsin veya damgalansın bütün bunlar en namuslu 

insanları bile gümrüğü verilmemiş ‘Havana Sigarası’nı içmekten asla men edemeyecektir” 

diyerek, her insanın suçlu bir yanının bulunduğuna işaret eder (Y.Soyaslan, 2008: 8). 

Günümüz toplum düzeninde kangren olarak görülen suç, karmaşık yapısı, yeni 

biçimleri ve çocuk suçluluğunun artması ile gündemi sürekli meşgul etmektedir. Bu 

sebepledir ki suçun izahı konusunda da oldukça farklı yaklaşımlar mevcuttur. Yani 

Sosyolog, psikiyatr, psikolog veya ceza hukukçuları kendi disiplinleri çerçevesinde suçu 

izah etmektedirler. Ancak araştırmacılar arasında hâkim olan anlayış, suçun izahında 

bilimsel araştırma metotlarının kullanılması ve elde edilen verilerin bilimsel araştırma 

metotlarıyla işlenmesidir.  

Hukukçu için suç ve suç faili terimlerinin açık, seçik ve kesin anlamı vardır. Fakat 

kriminolojide aynı terimler bakımından bu derece kesinlik söz konusu değildir. 
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Kriminolojinin esas konusu, suç oluşturan yani normlardan sapan insan eylemlerini izah 

etmektir. Suçun tanımı farklı zamanlara ve farklı toplumlara göre farklılık gösterebilir. Bu 

açıdan son yıllarda çalışmaların anlaşılmasını kolaylaştırmak açısından ortak tanımlar 

üzerinde bileşilmeye başlanmıştır. Buna göre Kriminoloji alanında suç, “ceza kanununun 

ihlali yönündeki, savunma veya mazeret olmaksızın yapılan ve devlet tarafından ağır veya 

hafif suç olarak cezalandırılan kasıtlı bir harekettir.” (O.Polat, 2004: 31). 

Bundan şu sonuç çıkmaktadır ki, kriminoloji yönünden suç oluşturan eylem iradî 

bir beşerî faaliyeti ifade etmektedir ve kendisine özgü özellikleri olan bir faaliyet teşkil 

etmektedir. Gerçekten de insanın sapan eylemlerinin hepsi teknik anlamda suç teşkil 

etmez. Nezaket, muaşeret, terbiye kurallarına, örf ve âdetlere, bir kısım ahlâka aykırı sapan 

eylem ve davranışlar vardır ki, bunlar teknik-hukukî anlamda suç değildirler. 

Ceza Hukukunda suç, teknik-hukukî yani normatif maksatları karşılar şekilde 

değişik yazarlar tarafından çeşitli biçimlerde tarif edilmektedir (S.Dönmezer, S.Erman, 

1994: 305). Ancak bu nevi hukukî nitelikli tariflerin bir olay, bir sapan davranış olarak 

suçun, kriminoloji yönünden de ele alınmasına esas teşkil edip edemeyeceği tartışmalıdır. 

Gerçekten bütün bu ceza hukukunun suç tariflerinde esas teşkil eden husus, fiilin 

suç olması için kanun koyucu tarafından cezalandırılmış bulunmasıdır. Bu nevi tarifler 

hemen ikinci bir soruyu tahrik eder. O halde niçin kanun belirli fiilleri ceza müeyyidesi ile 

karşılamakta diğer fiilleri ise aynı işleme tâbi kılmamaktadır? 

Teknik hukukî nitelikteki tariflerin sosyolojik bakımından itibarları daha az olması 

gerekir; zira bu tariflere göre bir gün bu kanunlar ilga edilecek olursa toplum içinde bu 

suçun da kalkacağını kabul etmek gerekecektir. Oysa topluma zarar veren hareketler, 

kanunlar bunları tarif etmeden önceden de, mevcuttur. O halde önce çözümü gereken 

problem belirli hareketleri suç haline getirirken kullanılacak ölçüdür. 

Bu hususta da farklı ölçüler verilmiştir. Sözgelimi Jhering’e göre suçun ölçüsünü 

“toplum halinde yaşama şartlarına yönelmiş her türlü saldırılar”, Durkheim’e göre 

“kollektif bilincin kuvvetli ve belirmiş tutumlarını ihlâl eden fiiller” iken sosyal psikoloji 

yönünden meseleyi ele alan Thomas ve Znaniecky ise “Suç kişinin kendisini mensubu 

saydığı grupta, varlığı toplum dayanışması ile çelişki gösteren fiili” olarak 

tanımlamaktadırlar. Diğer taraftan Taft: “Topluma zarar veren hareketler ya örf ve 

âdetlerce belirlenmiştir ya da grup içinde egemenliği elinde tutanlar, diğer kişilerin, tavır 

ve hareketlerini uydurmaları için modelleri, örnekleri ve bu suretle moral kuralların 

tümünü tespit ederler; bu kurallara uyanlara sosyal itibar verir, bunları ihlâl edenlere söz 

konusu mevkii reddeder” şeklinde ölçü koymaktadır Günümüzde sosyo-kültürel bilimler, 
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suç teşkil eden insan davranışını, toplumda yürürlükte olan sosyal normlardan sapan eylem 

olarak tanımlamaktadırlar. Suçlu içinde yaşadığı toplumun normları ile kişisel kuvvetleri 

arasında bir denge kuramamış kişidir. Bununla beraber suç teşkil eden eylem ile genel 

olarak sapan eylem arasında bir ayırım yapmak gerekir. Zira sapma kişilik yapısına bağlı 

olduğu halde, objektif olarak ceza normuna göre suç teşkil eden davranış ve tutumun tarihî 

güçlerin, kuvvetlerin eseridir ve kendisini kanunlarda gösterir (S.Dönmezer, 1984: 256). 

Görülüyor ki eski kriminologlara göre suç teşkil eden hareket diğer insan 

eylemlerinden kesin şekilde ayrılan, farklı esaslara dayanmakta iken günümüzde sosyo-

kültürel görüş, bundan farklıdır. Suç da, bütün diğerleri gibi sapıcı bir eylemdir. Ancak 

sapan eylemlerden kanun koyucu tarafından seçilmiş ve bir ceza müeyyidesi ile 

karşılanmış olanıdır. İnsanlar arasındaki ilişki biçimleri bu seçimi belirler. 

Suç, bizce bir insan eylemi, faaliyeti olarak bir kere sübjektif karakterdedir ve 

insanın, tabir yerinde ise içi ile bağımlıdır. Suç, belirli şartlar içerisinde failinin sübjektif ve 

kollektif kişiliğini yansıtmaktadır. Suç böylece aynı zamanda irade, duygu ve ihtirasların, 

eğilimlerin bir tezahürüdür. Suç aynı zamanda insanın iradî bir eylemidir; ancak bu iradî 

faaliyetin kendisine özgü niteliği, özelliği vardır. Gassin, bu niteliği, özelliği şu suretle 

belirtmektedir: “Suç cezalandırmadan önce bir beşerî ve sosyal gerçek olarak sosyal 

grubun en önemli değerine yönelmiş bir saldırıdır.” (R.Gassin’den10 aktaran: T.İçli, 2007)  

Özet olarak, kriminoloji suç olayını incelemektedir ve suç topluma zarar verdiği ya 

da tehlikeli olduğu kanun koyucu tarafından kabul edilen ve belirtilen eylemdir. Her devir 

ve zamanda, bir hareketin topluma zarar vermekte olduğu veya tehlikeli bulunduğu fikir ve 

kanaatinde olan kanun koyucular sözü geçen fiilleri kanunlarla yasaklar ve ceza 

müeyyideleriyle karşılarlar. 

İnsanların içinde ihtiraslarla birlikte toplum halinde yaşamanın ortaya çıkardığı 

çeşitli sosyal çelişkiler, uyumsuzluklar bulundukça suçta var olacaktır. Suç bir bakıma, 

bazı kişilerin davranışları ve tutumları ile bunların içinde yaşadıkları grupta yerleşmiş 

davranış örnekleri ile arasında bir çelişkidir. Bu çelişki her zaman ve her yerde zorunlu 

olarak var olacağından, suç genel ve evrensel bir olay teşkil eder ve adam öldürme, 

hırsızlık gibi çeşitli suçların farklılığına rağmen bir çeşit bilimsel yönden gözlemin 

yapılması ve bilimin konusunu oluşturan bir olay niteliği ile varlığını korur. 

Suçun diğer esaslı bir vasfı da göreceli olmasıdır. Suçu oluşturan fiiller zaman ve 

ortama göre değişiktir. Bugün ağır suç sayılan eylemler geçmişte bazen hatta 

                                                 
10 Raymond Gassin, Criminologie, Paris,  1998, s. 101. 
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vatanseverliğe âlamet idi. Bu gün suç sayılmayan bazı fiillerde geçmişte en ahlâk dışı 

hareketler olarak sayılmakta idi. 

Bazı yazarlar bu niteliğine dayanarak bunların bir bilimin araştırma konusunu 

oluşturamayacağını açıklamıştır. Ancak nevî ve biçimi ne olursa olsun, insan toplumda 

suça karşı tepkiyi, müeyyideyi isteyen duygular aynıdır. “O halde görülüyor ki, suçun 

nisbîliği, cezalandırılan fiilin ayniyetine değil; fakat ceza tepkisini tahrik eden duyguların 

özdeşliğine dayanır”(S.Dönmezer, 1994: 45).  

Suç denilen olaya, yani belirli hareketlerin yasak fiillerden sayılmaları ile bunları 

işleyenlerin çeşitli tepkilere konu olmalarına, devlet müessesesi şeklinde gelişmiş insan 

toplumlarının meydana çıkışından çok önce bile rastlanmıştır. Tarihte hiçbir toplum yoktur 

ki, orada belirli fiiller yasaklanmamış ve bunun karşılığı olarak ceza müeyyidesi var 

bulunmamış olsun. Suçlar toplumların sosyal, ekonomik ve manevi şartlarına göre 

şekillenmiştir. 

Sosyoloji kişinin, içinde yaşadığı toplumun bilinçli bir üyesi olabilmesi, toplumsal 

kültürün gereklerine göre hareket edebilen bir kişilik kazanabilmesi için, sosyalleşmenin 

gerekli olduğunu belirtmektedir. Sosyalleşmenin gereğine uygun olarak gerçekleşmesi 

zorunludur. Sosyalleşmede ise başta gelen araç cezalandırma ve ödüllendirmedir 

(S.Dönmezer, 1984). 

İnsanlar ilkel devirlerde her şeyde bir ruh ve canlılık görmüş ve belirli fiil ve 

hareketlerin icra edilmemesine ilişkin emirleri, tabuların emri saymışlardır. Kötülük 

yapanları veya yapanları cezalandırmayanları sözü geçen kuvvetlerin, tabuların şiddetle 

cezalandıracaklarına, felâkete uğrayacaklarına inanılmıştır. Fakat bazı hallerde ilâhların, 

tabuları ihlâl edenleri hemen cezalandırmadıkları görüldüğünden toplumun müdahale ile 

kuralı ihlâl edeni cezalandırması zorunlu sayılmış ve böylece toplumun felaketlerden, 

kıtlıktan korunabileceği kabul edilmiştir. 

Sonradan suç, dini esaslarla tanımlanmış, topluma zarar veren fiil ve hareketlerin 

aynı zamanda birer günah teşkil ettiği ve Allah’ın iradesine karşı olduğu kabul edilmiştir. 

Zamanla ve yüzyıllar içinde suç fikri gittikçe lâikleşmiş ve suçun zarar veren kişi ile 

toplum arasındaki ilişkileri ilgilendirdiği görüşüne varılmıştır. 

18. yüzyılın başlangıcından itibaren suç fikri lâikleşmeye başlar ve suçun zarar 

veren kişi ile toplum arasındaki ilişkilerde aranması gerektiği fikri ortaya çıkar; bu düşünce 

kısa bir süre içinde yaygınlaşır. Gelişme, bazı yazarlarca, rasyonel bir suç kavramına 

yönelinmesi olarak ifade edilmiştir. 
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Suç fikrinin rasyonelleşmesinin asıl anlamı başta devletin, tekel bir yetkinin sahibi 

olarak suçları belirlemek ve ceza vermek hakkını elinde tutması, daha doğrusu eline 

almasıdır. Bu gelişmenin yüzyıllar boyu devam eden insanlık dışı ve dehşet verici 

uygulamalar sonunda ortaya çıktığını ise tarih göstermektedir. 

Uzun yüzyıllar sonra böylece rasyonel bir suç kavramına ulaşılırken, ilkel esaslar 

daima etkisini göstermeye, varlıklarını hissettirmeye devam etmişlerdir. Bugün ceza 

kanunlarındaki bazı suç tariflerinin kökenini ilkel devirlerde bulmak kabildir 

(Reckless’den11 aktaran: T.İçli, 1985: 123-126). Sosyal şartlar bugünde ilkel 

dönemlerinkine benzer şekiller alınca eski devirlerin hukukî müessese ve kavramlarının 

meydana çıktığı görülmektedir. 

Bu günün kanun koyucuları, hiç şüphesiz, ilkel devirlerden gelen ve kalan âdet ve 

geleneklerle yetinmemekte ve çeşitli alanlardaki ilişkilere dayalı suçları koymaktadırlar. 

Kanun koyucular, bugün, genel olarak, kamu sağlığını, güvenliğini ve tabiî kaynakları 

korumak, iş ve ticaret alanında uygunsuz ve hileli uygulamaları önlemek, devlet gelirlerini 

korumak maksatları ile suç koymaktadır (H.Edwin vd.’den aktaran: T.İçli, 1985: 123-

126)12. Günümüzde genel ahlâk ve adabı korumak amacı ile suç koymak şöyle dursun, 

hatta bu konuda bazı fiilleri suç olmaktan çıkarmak ya da bazı fiilleri sadece idarî tedbir ve 

müeyyidelerle karşılama yolu tutulmaktadır (S.Dönmezer, 1972). 

Türk kanun koyucusu da suç koyma faaliyetinde aynı maksatları göz önünde 

bulundurmuştur. Ancak Türkiye’nin geçirdiği devamlı rejim değişiklikleri, vatandaşların 

davranışlarına şekil ve yön vermek gayesi güden ve bu maksatla suç koyan devrim 

kanunlarının da konulmasını zorunlu kılmıştır. 

Ancak kanun koyucunun belirli suçları yaratmak için koyduğu kanunların başarılı 

olabilmesi ve uygulanabilmesi kamuoyunun bunları tutmasına bağlıdır. Yeni suç koyan 

kanunların, çok kuvvetli olarak, kamuoyunca desteklenmesi gerekir. Bu sebeple esasında 

öteden beri var olan bir örf ve âdete dayanan kanunlar çok daha başarılı olarak uygulanırlar 

(S.Dönmezer, 1984).  

1.2.2.  Suça Neden Olan Etmenler 

Yoksulluk, işsizlik, sosyal eşitsizlik, yasal olmayan uyuşturucu ticareti, ateşli 

silahların alım satımı, suçluların sınır dışı edilmesi ve varolan suçlu adaletinin etkinsizliği 

                                                 
11 Reckless, The Crime Problem, second edit, New York, 1955, s. 20 
12 Edwin H. Sultherland-C.E. Gehlke, Crime and Punishment (Recent Social Trends in the United States, New York, 1933, s.1116 
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suçun kaynakları arasında sayılmaktadır (A Harriott,’den 13 aktaran, M.Aytaç vd., 2007). 

Yapılan araştırmalar sonucunda işsizlerin veya düşük gelir grubuna sahip olan bireylerin 

suç işlemede yüksek bir yüzdeye sahip olduğu ortaya çıkarılmıştır. Bazı sosyal bilimciler 

bireyleri suça götüren faktörler arasında sosyal uzaklaşma ve depresyonun etkisi olduğunu 

da belirtmişlerdir (E.Tatlıdil, 1989: 3-10). 

Gottfredson & Hirshi’a göre, eğitim durumu ile suçluluk arasında güçlü bir ilişki 

vardır. Suçluların eğitim durumları iyi değildir. Onlar okulu sevmezler ve okuldan 

kaçmaya ya da okulu erken yaşta terk etmeye meyillilerdir. Sonuç olarak okul değişkeni ya 

da eğitim durumu suç ve suç işlemede çok güçlü bir etkiye sahiptir14. 

Cinsiyet ve suç arasında yakın bir ilişkinin olduğunu uluslararası suç 

istatistiklerinden görmek mümkündür. Erkekler kadınlara göre daha fazla suç 

işlemektedirler. Bununla birlikte kadının çalışma hayatında daha fazla yer almasıyla 

birlikte suç oranlarında da artış gözlenmiştir (S.Dönmezer, 1981). 

 Bir Antik Çağ düşünürü olan Platon, “Kanunlar” adlı eserinde suçu, ruhun bir tür 

hastalığı olarak düşünmüş ve bunun üç nedeni olduğunu ifade etmiştir. Bunlar; tutkular, 

haz arama alışkanlığı ve bilinçsizlikten ibarettir. Bu nedenle Platon, suçlunun 

aydınlatılmak yoluyla iyi edilmesini öngörür. Aristotales, suçluları toplum düşmanı olarak 

kabul eder ve onların merhametsizce cezalandırılmalarının gerektiğini savunur. Aristotales, 

suç islemenin nedenlerini fakirlik, devrim gibi sosyal koşullarda bulur. Bu nedenle bazı 

yazarlar, Aristoteles’i suç nedenlerini bireyin dışında ve sosyal çevrenin değişikliklerinde 

araması bakımından, “Suç Sosyolojisi”nin kurucusu saymak eğilimindedirler (H.Yavuzer, 

1986: 6) 

Bu bağlamda suç, tarih boyunca “Homo Moralis” için kaçınılacak bir eylem olduğu 

kadar, “Homo Sapiens” için üzerine düşünülecek bir konu olmuş ve bu konumunu önemini 

yitirmeksizin korumuştur.  

Suç olgusunun, biyoloji, psikoloji, psikiyatri, hukuk, antropoloji v.b çok sayıda 

disiplin tarafından ele alınıp analiz edildiği bilinmektedir. Ancak, suç olgusunu irdeleyen 

bu disiplinler içerisinde sosyolojinin, ayrıcalıklı bir konuma sahip olduğunu ileri sürmek 

mümkündür. Bu çerçevede Heidensohn’un, hiçbir disiplinin sosyoloji bilimi kadar suç 

                                                 
13 Harriott A., Crime Trends In The Caribbean and Responses, Report the UN Office on Drugs and Crime, November 2002/12 
14 M. Gottfredson, T. Hirschi, A general theory of crime. Palo Alto, CA. Stanford University Pres 1990. http://psycnet.apa. 

org/psycinfo/1990-97753-000, Erişim: 21.07.2012 
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olgusunu başarılı olarak çözümleyemediği iddiası15 Giddens’in; toplumsal kurumların 

analizini gerekli kıldığı gerekçesiyle suç olgusunu başarılı olarak çözümleyen her hangi bir 

kuramın, sosyolojik nitelikte olmak zorunda olduğu yönündeki yaklaşımı (A.Giddens, 

2000: 186) ve Tülin İçli’nin (2003: 513) suçun nedenlerini, doğasını ve yayılmasını 

çözümleyen kuramlar içersinde en kapsamlı ve sistematik bakış açısını sunan teorilerin, 

sosyolojik nitelikli teoriler olduğu yönündeki saptaması, suçluluğun sosyoloji disiplini 

açısından araştırılmasının önemini belirten türden savlardır (Z.Kızmaz, 2005: 149). Benzer 

biçimde Siegel de, suçun insan etkileşimi sonucunda meydana geldiğini belirterek, bu 

nedenle; sosyologların suçu daha iyi açıklayabildiklerini ileri sürmektedir16. 

1.2.3.  Sosyal Etmenler 

Sosyal problemler arasında en çok ilgi çekeni şüphesiz suç olgusudur. Suç 

olgusunun sadece nedenleri değil, suç oranlarının yükselme ve düşmeleri, suçun işleniş 

biçimleri gibi hususlar da dikkat çekmektedir. Suç sosyal olgular içinde belki de en 

karmaşık olanıdır. Bu nedenle geçmişten günümüze bu olgunun açıklanmasına yönelik 

çeşitli çalışmalar olmasına rağmen, suç ve suçluluk konusunda hala cevaplanamamış 

sorular da mevcuttur.  

Suça iten sosyal etmenler üzerindeki çalışmaların başlangıcı hem dünyada ve hem 

de ülkemizde, hükümlü çocukların incelenmesine dayanmaktadır (N.Kunter, 1951: 98). 

“Cemiyet, çocuk suçluluğunda, büyük suçluluğundakinden çok daha ağır mesuliyet 

hissesi taşımakta olduğuna müdriktir. Öte yandan çocuk suçluluğu, büyük suçluluğu ile 

yakın ilgi kurar. Geçmişteki olumsuz izlenimler, suçluluğu besler. Suçlu bir kere mesleki 

terbiyesini ikmal eyleyince onunla mücadele etmek onu kötü yoldan çevirmek pek de 

muvaffakiyetli neticeler vermemektedir.” (N.Şensoy, 1947: 867) 

Suçluluğa yönelik mücadelede, çocuklara öncelik verilmesi yönünden yaklaşım, 

sosyal politika tarihi ile de uyum göstermektedir. Gerçekten de, 18. yüzyıl sonları ile 19. 

yüzyılda sosyal politika önlemlerinin de, kadınlardan ve yetişkin erkeklerden önce 

çocuklara yönelik çıkarılmıştır. 

                                                 
15 Frances Heidensohn, Crime and Society, Macmillan Pres, Houndmills 1989, s. 1-2, https://www.ncjrs.gov/App/Publications/ 

abstract.aspx?ID=134872, Erişim: 25.08.2013 
16 Larry J. Siegel, Criminology, West Pub., St. Paul 1989, s.158, http://uploaded.net/file/yjzd3gwe/Criminology%2011th%20Edition 

%20-%20Larry%20J%20Siegel.part1, Erişim:11.03.2013 

https://www.ncjrs.gov/App/Publications/%20abstract.aspx?ID=134872
https://www.ncjrs.gov/App/Publications/%20abstract.aspx?ID=134872
http://uploaded.net/file/yjzd3gwe/Criminology%2011th%20Edition%20%20-%20Larry%20J%20Siegel.part1
http://uploaded.net/file/yjzd3gwe/Criminology%2011th%20Edition%20%20-%20Larry%20J%20Siegel.part1
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1.2.4. Madde Kullanımının Suça Etkisi:  

Madde bağımlılığı toplumu birçok açıdan etkileyen bir öneme sahiptir. Madde 

kullanıcıları; madde bulundurma, satma, madde elde etmek için ve/veya maddenin etkisi 

altında suç işleme ve sürdürdükleri yaşam şekli nedeniyle suç işleme potansiyeline sahip 

kişilerle ilişki içinde olarak toplumun değer ve normlarından uzaklaştıkları bilinmektedir 

(E.Baumer, J.L.Lauritsen, R.Rosenfeld, R.Wright, ve S.W.Hartwell’den aktaran: 

H.Coşkunol, A. E.Altıntoprak, S. A.Akgür, 2007: 167).17   

Bağımlının; 

• Sosyal ilişkileri bozulur. 

• Sosyal değerlerini kaybeder, kendine özgü değerler üretmeye başlar. Bağımlılar 

yaşamını sürdürebilmek için doğal olarak kabul ettikleri değerleri yaşarlar. 

• Kendine özgü bir sosyal çevre oluşturur. Diğer bağımlılarla “ortak güven merkezi” 

oluştururlar. Ortak güven merkezinde etkileşim yoluyla kendi sosyal grup 

değerlerini üretirler. 

• Bağımlı gruplarla suç grupları buluşmaya başlar. 

Toplum tarafından sapma olarak kabul edilen değer ve normlar bağımlılar için bir 

anlam ifade etmez. Madde kullanıcıları arasında yasadışı madde kullanımı ile suçluluk ve 

suç genellikle birbiriyle bağlantılı davranışlar olarak kabul edilir. Madde kullanıcılarının 

yasadışı faaliyetlere karışması topluma sosyal maliyet getiren davranışlardır. Madde şiddet 

içeren suçların sebeplerinden biridir (Kaplan ve Sadock’den aktaran: H.Coşkunol, 

Z.Yüncü, B.Özbaran, E.Altıntoprak, U.Yıldız, C.Aydın, 2007: 41).18 Örneğin; Bağımlılar 

maddeye erişmek için gereksinim duydukları maddi kaynakları elde etmek amacıyla 

toplumsal sistemde kabul görmeyen davranışları kolaylıkla uygularlar (H.Coşkunol, 

A.E.Altıntoprak, S.A.Akgür, 2007: 167). Çünkü Bağımlılar için toplumsal sistemin 

doğruları etik olarak, normatif olarak bir anlam ifade etmez. Belki bu nedenle bağımlılıkla 

suç arasındaki ilişkiler sınırları iç içe girmiş bir davranış modeli olarak irdelenmelidir. 

Bağımlılar hırsızlık, gasp gibi şiddetin uygulandığı davranış modellerinin yanında maddeyi 

                                                 
17 E.Baumer, J.L.Lauritsen, R.Rosenfeld, R.Wright, “The influence of crack cocaine on robbery, burglary, and homicide rates: A cross-

city, longitudinal analysis.”, Journal of research in crime and delinquency. 1998, 35( 3) 316–340 

    S.W.Hartwell, “The Organizational Response to Community Re-entry”, Research in Social Problems and Public Policy., 2005, 

(12):197-217 
18 Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry Bennjamin J, Sadock, Virginia A, Sadock.. Adolescent Substance Abuse 

Deborah R. Simkin 3470–3490, 2005 
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temin etmek için toplumca kabul görmeyen bedenini seks aracı olarak kullanmak, bununda 

ötesinde organ ticaretinde de yer almaktadırlar.  

Bağımlılık sadece bireyin kendine yönelik uyguladığı şiddet değildir aynı zamanda 

sosyal ilişkilerini düzenleyen değerler sistemine karşı uygulanan bir tepki olarak da ortaya 

çıkmaktadır.  

Bireyler, sosyal gruplar ve toplumla ilişkilerde kabul gören değerler, davranış 

modelleri ile şekillendirilir. Toplumsal barışı ve sürdürülebilir ilişkileri düzenleyen 

kurumlaşmış değer ve normlar kurumlar aracılığıyla yönetilir. Bağımlılık süreci insanların 

diğer birey ve gruplarla ilişkilerinde paylaşıma açılan ortak değerlerin dışında yeni 

arayışları ve farklı davranış kalıplarının da ortaya çıkmasına neden olur. Çoğu kez 

bağımlıların kurumlaşmış değerlere karşı tepkileri ortak kabul gören davranış modelleri 

dışına kayan sosyal sapmalara neden olur.  

Aynı zamanda bağımlılık bireysel suçların yanında örgütlü suçların oluşumu ve 

işleyişinde önemli yer tutmaktadır. Bağımlıların suç örgütleri tarafından kullanımını da 

kolaylaştırmaktadır. Özellikle küreselleşen dünyada terör eylemlerinde, küresel boyutta 

insan göçlerinde, uyuşturucu ve seks ticaretinde bağımlılık faktörü önemli boyutta ön plana 

çıkmaktadır. 

Madde/madde kullanımı ile suç arasındaki ilişkiyi araştıran birçok araştırmada 

doğrudan bir ilişkinin varlığı ortaya konulmuştur (HR White vd., ve DN Nurco vd., ve JK 

Watters vd.’dan aktaran: D.Altuner vd., 2009: 87-94)19. Bu ilişki bağlamında yayınlanmış 

sistematik bir çalışmaya göre suç işleme ihtimali madde kullanan kişilerde 

kullanmayanlara oranla 3-4 kat oranında yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu anlamlı ilişki 

özellikle şiddete dayalı suç türlerini içine alacak şekilde geniştir (T.Bennett vd.’dan 

aktaran: D.Altuner vd., 2009: 87-94)20. 

Sorunun vahametini ortaya koymak için yapılan çalışmalardan örnek verecek 

olursak; Türkiye’de 2007 yılı içinde meydana gelen 15-69 yaş arası genel ölümlerin 

%0,106 madde bağlantılı ölüm olduğu tespit edilmiştir. Ancak, ölüm olayları içindeki 

madde kullanımı yaygınlığı bu oranın çok üzerindedir. İstanbul’da 2005-2007 yılları 
                                                 
19 HR White, S Hansell, “Acute and long-term effects of drug use on aggression from adolescence into adulthood”, J Drug 

Issues1998/28, ss. 837–858,  
     DN Nurco, JC Shaffer, JC Ball, TW Kinlock, “Trends in the commission of crime among narcotic addicts over successive periods of 

addiction”, Am J Drug Alcohol Ab 1984/10, ss. 481–489,  

     JK Watters, Reinarman C, Fagan J. Causality, context, and contingency relationships between drug abuse and delinquency. 

Contemporary Drug Problems 1985/12, ss. 351-373 
20 T Bennett, K Holloway, D Farrington, “The statistical association between drug misuse and crime”, a meta-analysis. Aggression and 

Violent Behaviour 2008/13, ss. 107-118 
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arasında ateşli silah yaralanması sonucu ölen olguların % 6,2’sinin örneklerinde, bir 

kısmında alkolle birlikte, madde varlığı saptanmıştır (B.Şam, S.Koç, H.Şen, 2002: 406-

408). Yine İstanbul’da, 2003-2007 yılları arasında otopsisi yapılmış ve çoğunluğu cinayet 

kurbanı olan travestilerin %22,2’sinde toksikolojik analizde madde saptanmıştır (TUBİM, 

EMCDDA 2008 Raporu, s:43). Bu çalışmalar, alt gruplar içinde madde kullanımının daha 

yaygın olduğunu ve madde kullanımıyla risk alıcı davranış biçimi arasındaki güçlü ilişkiyi 

ifade etmektedir.  

Suç ve madde kullanımı konusunda nedensellik bağı çerçevesinde bakıldığında 

madde kullanımı suça neden olmakta ya da suç madde kullanımına sebep olmaktadır.  

Madde kullanımının suça neden olduğunu savunanlar 3 biçimde açıklanmaktadırlar. 

Bunlar; psikofarmakolojik model, ekonomik gereksinim modeli ve sistemsel modeldir. 

• Psikofarmakolojik modele göre, kullanılan maddenin psikoaktif etkisi; heyecan, 

irrasyonel davranış ve bilincin kontrol mekanizmasında zayıflamaya sebep olması ile 

madde kullananlar suça meyletmektedirler.  

• Ekonomik gereksinim modeline göre, bağımlılar maddeyi temin edebilmek için yasal 

olmayan yollara başvurmakta ve parasal kaynak elde etmek için suç işlemektedirler. 

• Sistemsel modelde ise uyuşturucu maddenin üretimi, trafiği ve ticaretinin doğasından 

kaynaklanan sert ve acımasız kurallar sebebiyle şiddet suçları işlenmektedir (D.Altuner 

vd., 2009: 87 -94). 

1.2.4.1.   Ekonomik Etmenler 

İnsanoğlunu suç işlemeye iten pek çok etken vardır. Kriminoloji alanındaki 

çalışmalar arasında suçun nedeni olarak sosyo-ekonomik ve kültürel etkenlere öncelik 

tanıyan görüşlerin günümüzde giderek ağırlık kazandığı görülmektedir. Tüm sosyal 

bilimlerin ilgi alanına giren suç, özelikle nedenleri ve sonuçları açısından ekonomik boyutu 

göz ardı edilemeyecek derecede önemli bir olgudur. Suç, günümüzde insanlığın ortak 

değerlerini sömürür ve tüketir düzeye ulaşırken, demokratik toplumların ilerlemesine 

büyük boyutta tehdit oluşturmaktadır. Bu bağlamda suç işlemede ekonomik faktörlerin 

dolaylı ve dolaysız etkileri olduğu tartışılmaktadır. Özellikle işsizlik, yoksulluk, gelir 

dağılımında eşitsizlik, eğitim seviyesi, göç ile suç arasındaki ilişkinin tespiti önem 

taşımaktadır.  
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1.2.4.2. Yoksulluğun Suça Etkisi:  

Suç, yasalar tarafından tanımlanmış ve işlendiği takdirde, failinin yaptırım ile 

karşılaşacağı eylem/eylemlerdir. Suç ya da suçluluk, insanlık tarihi kadar eski bir olgudur. 

Dolayısıyla hangi tür toplumsal düzene sahip olursa olsun, suçun olmadığı bir toplum 

tipinden söz edilmez. Toplumsal yaşantıda suça etki eden birçok unsurdan söz edilebilir. 

Gelir düzeyi ve yoksulluk da suç üzerinde oldukça etkili olan unsurların başında 

gelmektedir. Özellikle mal varlığına karşı işlenen suçlarda, yoksulluğun ve ekonomik gelir 

düzeyinin suça etkisi önem taşımaktadır. Bu anlamda birçok çalışma, yoksulluğun 

ekonomik suçlara doğrudan etki eden faktörlerin başında yer aldığını ortaya koymuştur 

(T.İçli, V.Dinler, 2009). 

Suç araştırmalarında; suç ile yoksulluk arasında nedensellik ilişkisinden söz 

edilemez ancak; yoksulluk betimleyici bir unsur olarak kullanılabilir (T.İçli, 1992: 40-41). 

Bu sebeple, çalışmanın başlığında “etkisellik” kelimesinin kullanılması, bilinçli bir 

tercihtir. Her hangi bir değişkenin suçun nedeni olarak kabul edilmesi, o değişkene 

rastlandığı her durumda suçun kendiliğinden ortaya çıkmasını gerektirmektedir. Şöyle ki; 

yoksullukla suç arasında bir ilişkinin varlığı gözlense dahi, yoksulluğun suçun nedeni 

olduğunu söylemek, yoksulluğun karşılaşıldığı her durumda suçun kendiliğinden 

gerçekleşeceğini kabul etmektir. Oysa yoksullukla suç arasında kuvvetli bir ilişkinin 

varlığı dahi, yoksulluğu suçun nedeni olarak ortaya çıkarmaz, ancak yoksulluğun suç 

işlemeye olumlu yönde etki ettiğinden söz edilebilir. 

1.2.4.3.  Kentleşme Dinamiklerinin Suça Etkisi:  

Gerek suç oranlarının artması gerekse basın-yayın organlarında suçla ilgili 

haberlerin daha fazla yer alması toplumda suça karşı duyulan korkuda bir artışa neden 

olmaktadır. Suç oranlarının yükselmesi kentin güvenliği sorununu gündeme getirmektedir. 

Diğer taraftan, bu tür sorunlar gündeme getirilmekle birlikte suç oranlarındaki artış ile 

kentleşme arasındaki ilişki çoğu zaman gözden kaçırılmaktadır. Türkiye’de kentlerin 

sağlıksız gelişiminin toplumsal maliyeti söz konusu olduğunda, daha çok gecekondulaşma, 

altyapı hizmetlerinin yetersizliği, imar planlarının gereği gibi uygulanmayışı, kentsel 

yaşam kalitesindeki azalma gibi sorunlar dile getirilmekte; sağlıksız kentleşmenin suça 

olan etkisi göz ardı edilmektedir. Ayrıca, ülkemizde suç ile kentsel gelişme arasındaki 

ilişki bilimsel düzeyde yeterince incelenmiş değildir. Oysa kent ve suç kavramlarının 

ilişkisi oldukça eskiye dayanır. Kalabalık ve heterojen nüfus yapısı, farklı kimliklerin 
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varlığı, toplumsal denetimin zayıflığı, ekonomik ve mali kaynakların zenginliği kentleri 

suç işlemek için ideal alanlar haline getirmektedir. Erken çocukluk ve gençlik döneminin 

bölge, okul ve benzer sosyal değerlerin etkin olduğu aile ortamının, boş zamanları 

değerlendirme anlayışı konusunda yönlendirici olduğu ileri sürülmektedir. Bireyin 

sosyalleşme sürecinde etkin olan ailenin değer ve normlar dizgesi içinde çocuğun tutum ve 

davranışlarının belirlenmesindeki etkinliği, yetişkinlik dönemine uzayan boyutlarda boş 

zaman etkinliklerini de biçimlendirmektedir. Gençlerin ve yetişkinlerin içinde bulunduğu 

sosyal çevrenin boş zaman ve rekreasyon alanlarını kullanma alışkanlıklarıyla çocukluk 

dönemini geçirdikleri sosyal çevre ve özellikle aile ortamı arasında yakın ilişkilerin varlığı 

yapılan araştırmalarda ortaya çıkmaktadır (E.Tatlıdil, 1993: 106-141).  

Ülkemiz açısından bakıldığında durum farklı değildir. Ülkemizde işlenen suçların 

önemli bir bölümü kentlerde işlenmektedir. Kentlerin güvenlik sorunu kamuoyunu giderek 

daha çok meşgul etmektedir. Kapkaç, gasp, cinsel taciz, cinayet gibi, günlük yaşamda 

etkisi daha kolay hissedilen suçlardaki artış, toplumda tedirginliği artırmaktadır.  

Kentleşmenin sağlıksız oluşu, kentleşme sürecinde iç göçün belirleyici rolü, büyük 

kentlerin orta ve küçük kentlere göre artan kentsel nüfustan daha fazla pay alması, 

küreselleşmenin kentler üzerinde neden olduğu olumlu ve olumsuz etkiler gibi kentsel 

dinamiklerin, suç üzerinde kaçınılmaz etkileri bulunmaktadır. 

1.2.5.   Kültürel Etmenler 

Kültürel etkenler, toplumun ve ailenin kendi suç işleyen bireyine karşı yargıları 

topluma yeniden kazandırma, suç işlemeyi önleme ve sosyal uyum için büyük önem 

taşırlar.  

Ülkemizdeki basın yayın organlarında sürekli şiddet olaylarının gündemde 

tutulması, bazı mafya-çete mensuplarından bahsederken yüceltmesi, zaten eğitim ve 

ekonomik seviyesi düşük olan insanlar üzerinde olumsuz etki yaratmakta, bireyler; bu 

yollara başvurduklarında değer göreceğini ve yaşamlarının daha doyumlu olacağını 

düşünmektedirler. Televizyonlarda gösterilen dizilerin bir kısmında aile değerleri geri 

plana itilerek, cinsel cazibenin ön plana çıkarılması ve medyanın Türkiye’yi İstanbul’dan 

ibaret olarak görmesi, en fazla 40-50 kişi etrafında dönen çarpık ilişkilerin aslında 

yaşanması gereken normal bir davranış olarak topluma lanse ettirilmesi, henüz yolu, suyu 

ve tuvaleti bulunmayan köylerdeki yaşantıyla çelişki oluşturmakta ve toplumun 

körleştirilmesine yol açmaktadır. Şaşaalı yaşantılar, şiddet içerikli film ve dizilerin 
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gösterilmesi, eğitimden yoksun bulunan ve gelir dağılımındaki adaletsizliği yaşayan 

bireyler üzerinde olumsuz etki yaratarak suç işlemelerine zemin hazırlamaktadır. Yani; 

“İnsanlar, sanal sohbet alanlarında çok fazla vakit geçiriyor. Bu olumsuz ilişkiler, 

mutluluğu sanal ortamda aramanın sorunlarını da beraberinde getiriyor.” (E.Tatlıdil, 

08.01.2010) 

Suç, insan yaradılışının doğal gereği kişinin sorumluluğunda mı? yoksa sonradan 

toplum etkisi altında edinilen bir özellik mi? olduğu tartışma konusu olarak devam ede 

gelmiştir. Suçlu olarak tanımladığımız kişilerden bazıları çok basit nedenlerden dolayı 

insanların hayatını ve malını elinden alabiliyor ve kendi isteklerini gerçekleştirmek için 

başkalarının hayatını hiçe sayabiliyorlar. Her toplumda görülen bu tür davranışlar yıllar 

boyunca düşünürleri, yöneticileri, hukukçu ve bilim adamlarını yakından ilgilendirmiştir. 

Suç ortaçağda şeytani bir davranış ve kötü ruhların etkisiyle ortaya çıkan bir eylem olarak 

düşünülürken, günümüzde; bazı düşünürler kişinin kendi üzerinde kontrolünü azaltan veya 

güçleştiren patolojik durumlarda, (zekâ geriliği, paranoya, antisosyal kişilik bozuklukları 

gibi) kimi düşünürler de, suç nedenlerini bireyin dışında, toplumsal çevrede yoksulluk, 

ekonomik sorunlar, eğitim düzeyi gibi faktörlerde aramışlardır. Kanımca, kişinin 

suçluluğunu yalnızca onun sorumluluğunda olan bireysel bir davranış olarak 

değerlendirmek, içinde yetiştiği toplumsal koşulları göz ardı etmek bilimsel anlayışla 

bağdaşmamakta, suçluluğun değerlendirilmesinde bu durumu hazırlayan toplumsal 

çevrenin dikkate alınması gerekmektedir. 

Bireye doğru davranışı öğretme ve doğru modeller sunma yönünden toplum 

sorumludur. Örneğin; büyük şehirlerimizin bazı mahallelerinde yaşayan yerel toplumun 

suç üzerindeki etkisini değerlendirdiğimizde; buradaki sosyal çevre; hırsızlığı, uyuşturucu 

madde satıcılığını doğal karşılamakta, bir ailede çocuk bu yönde eylemde bulunmuşsa sırtı 

sıvazlanmakta adeta suç meşrulaştırılarak olumlu bir model sunulmamaktadır. 

Yine kanunun suç olarak kabul ettiği bir davranışı her zaman toplum tarafından suç 

olarak görülmeyebilir. Örneğin; daha çok Türkiye’nin Doğu ve Güneydoğu Anadolu 

Bölgelerinde meydana gelen töre cinayetleri, kan davaları gibi suç teşkil eden cinayet 

eylemlerinin ortaya çıkmasını sağlayacak biçimde özendirilmesi, cinayeti suç olmaktan 

çıkarmakta; onurlu bir davranış biçimi olarak bireye öğretilmektedir. 



 38 

1.2.5.1.  Suç Kavramı İçinde Şiddetin Yeri  

Toplumsal hayatımızda yıllardır süregelen anlayış, hoşgörü, uzlaşma yoksunluğu, 

ilişki ve iletişim bozukluğu kavram ve değer çatışması içinde şiddet olayları ile birlikte 

hayat devam ettirilmektedir. Toplumun her kesiminde her yaş, rol ve konumdaki her birey 

bu durumdan yakınmakta, buna karşın bilerek veya bilmeyerek bu kargaşayı arttıran 

davranış ve eylemlerde bulunmaktadır.  

Günlük yaşantımızda; sokakta, çarşıda, pazarda, işyerinde, eğlencede bu ilke, kural 

ve yasa tanımazlığın değişik örneklerini görmekte hatta bunlara kendimiz neden 

olmaktayız. Çoğunlukla bütün bunlara karşı hiçbir tepki göstermeden ya umursamazlık ya 

da çekinme ve korku duygularıyla “adam sende” deyip geçmekteyiz.      

Basın yayın organlarında artık çok önemsiz haberler grubunda yer alan ya da hiç 

almayan şiddet konuları günlük yaşantının ayrılmaz bir parçası olmuştur. Yıllarca bu 

olaylarla birlikte yaşayan insanların çoğu duyarsızlaşmış, tepkisiz bir şekilde günlük 

yaşantıyı kazasız belasız sürdürme tasasına girmiştir. 

Otoriteye baş eğme davranışının toplumsal normlardan kaynaklandığı 

bilinmektedir. Ana-baba ve öğretmen otoritesi, disiplin sağlamak üzere uygulanan baskı 

yöntemleri yetişkinler ve çocuklar tarafından artık benimsenmiştir. Ancak ülkemizde 

otoriteye sorgusuz itaat eden birey yetiştirme yaklaşımları ve okullardaki dayak 

uygulamaları, çağdaş eğitim amaçlarına ulaşmamızda önemli bir engeldir. Toplumumuzda 

çocuğa kötü davranmanın problem olarak görülmemesinin temel nedeni bu konuda yeterli 

duyarlılığın olmamasıdır. Dünyada çocuk bayramına sahip ilk ve tek ülke olmamız ile 

çocuklarımızın mevcut durumu ciddi bir ikilemdir.   

Toplumumuzda ana-baba ve öğretmenler kendi değer ölçüleri çerçevesinde, 

çocuğun yanlışlarını düzeltmek amacıyla maalesef döver ve bunu eğitmek adına yaparlar. 

Çocuğa sert davranmanın onu sevmekle aynı olduğu inancında olan ana-baba ve öğretmen 

sayısı azımsanamayacak düzeydedir. Özdeyişlerimizde de bedensel cezaya ilişkin çeşitli 

örnekler vardır. “Dayak Cennetten Çıkmıştır”, “Öğretmenin Vurduğu Yerde Gül Biter”, 

“Kızını Dövmeyen Dizini Döver” gibi özdeyişlerde bedensel cezanın desteklenip-önerildiği 

görülür. Uzun yıllar ana-babalar çocuklarını öğretmene “Eti Senin Kemiği Benim” diyerek 

teslim etmiş, öğretmenin her türlü bedensel ceza uygulamalarını onayladıklarını ilk günden 

ifade etmişlerdir. Eğitim ve disiplin sağlamada dayak etkili bir eğitim aracı olarak kabul 

edilmiştir. Okullarımızda da tüm mevzuat düzenlemelerine rağmen bedensel ceza 

uygulamalarına rastlanmaktadır. Cezayı uygulayan bunun bir suç olduğunu bilmekte, 
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cezaya uğrayan da utanç ve suçluluk yaşamaktadır. Bu durum da konunun yeterince ortaya 

çıkmasını ve görülmesini engellemektedir. Bu bakımdan “şiddet” kavramının iyi analiz 

edilmesi gerekmektedir ki, suç kavramı içerisinde şiddetin yeri anlaşılabilsin. 

Şiddet; insanlık tarihine koşut ve ona egemen bir yapı göstermesinin yanı sıra, 

dayandığı sosyo-ekonomik kültürel kökenlerin kapsamı; savaş, terörizm, etkili eylem, 

cinayet, işkence, tehdit diye çeşitlendirebilen ve ucu bulunamayan biçimde öfke, kin, 

nefret, düşmanlık, kızgınlık gibi duyguların etkinlik kazandığı saldırganlık biçimi olarak 

çok geniş ve ölçülere sığmayan olgudur. 

Bireye güç veya baskı uygulanarak, isteği dışında bir şey yapma veya yaptırma, 

duyguların kabaca ifade edilmesi, aşırı saldırganlık, beden gücü, beden dili ve bir araç 

kullanmaya varan tutum ve davranışlar olarak özetlenen şiddet; Latince violentia 

sözcüğünden “şiddet sert ya da acımasız kişilik güç” türemiş ve violare sözcüğü “şiddet 

kullanarak davranmak, değer, kural bilmemek, karşı gelmek”, violence ise “aşırı duygu 

durumu, bir olgunun yoğunluğu, sertliği, kaba ve sert davranışı” ifade etmektedir. 

Şiddet olgusunu Fransız filozof Jean Marie Domenach; “psikolojik yönüyle 

anlamsız görünüş olan ve çoğu zaman öldürücü olan bir gücün patlaması, ahlaksal 

yönüyle, iktidarı elde etmek veya onu yasal olmayan amaçlara alet etmek için zora 

başvurma” (J.M.Domenach’den aktaran; R.Keleş, A.Ünsal, 1982: 1)21 olarak üç açıdan ele 

alıyor. 

Holmes şiddeti; “Verimsiz bir sistemin harcanmış enerjisidir. Birbirine karşılıklı 

bağımlı sistemler verimli şekilde işlenmezse şiddet ortaya çıkar” olarak tanımlarken, 

Arıkan ‘Kişilere ya da nesnelere çeşitli boyutlarda zarar vermeyi içeren, güçlü, kontrolsüz, 

aşırı, birden bire, amaçsız olabilen, toplu veya bireysel gerçekleştirilebilen olgu” olarak 

tanımlamaktadır (Ç.Arıkan’dan aktaran, A.Yıldırım, 1998: 25)22. 

İnsanın varoluşundan günümüze uzanan süreçte pek çok sorunların, çatışmaların 

sebebi ya da sonucu olarak gelişen olumsuz bir sosyal durumun acı bir gerçeği olan şiddet, 

günümüzde etkisini arttırarak varlığını hissettirmesinden dolayı birçok sosyal bilimcinin 

araştırma konusu olmuştur. Dünyada şiddet hakkında çok çeşitli araştırmalar yapılmasına 

rağmen, şu ana kadar somut bir çözüm bulunamayan karmaşık bir problem olması 

nedeniyle araştırmacılar için yoğun bir ilgi odağıdır.  

                                                 
21 Jean Marie Domenach, “L’Ubiquite’de la Violence”, Revue Internationale des Sciences Socialens, Vol. XXX, No. 4, 1978, s. 760 
22 Çiğdem Arıkan “Sosyal Hizmetler Açısından Şiddet ve Bir Türü Olarak Evlilikte Kadına Yönelik  Şiddet”, Hacettepe Üniversitesi 

Sosyal Hizmetler Yüksek Okulu Dergisi, 5/l, 75-97 
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İnsan yaşamının her alanında görülebilen ve dünyada giderek artan önemli bir 

toplum sağlığı sorunu olan şiddeti Dünya Sağlık Örgütü (WHO), “fiziksel güç veya 

iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulanması sonucunda 

maruz kalan kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığı 

bulunması” durumu olarak tanımlamaktadır (C.Arın, 1996: 305-312). Şiddetin en fazla aile 

ortamında ve kadına yönelik olduğu gerçeği Dünya Sağlık Örgütünün 2002 yılında 

yayınladığı raporunda görülmekte ve şiddetin en yaygın görülen biçiminin ise erkeğin 

kadına ve çocuğa karşı uyguladığı aile içi şiddet olduğu bilinmektedir (F.Y.Güneri,  1996).  

 İnsan hayatının her alanında ve evrensel bir olgu olan şiddetin evrenselliği, kişiye 

ve topluma yönelik zarar verici niteliğinden kaynaklanır. Kelimenin kökenine inildiğinde, 

yerli ve yabancı kaynaklarda benzer sözcük anlamlarına rastlanır. 

Oxford English Dictionary’de şiddet; “bedene zor uygulama”, “bedensel 

zedelenmeye neden olma”, “kişisel özgürlüğü zor yoluyla kısıtlama”, “bozma ya da 

uymama”, “rahatça gelişmesine ya da tamamlanmasına engellemek üzere bazı doğal 

süreçlere, alışkanlıklara, vb. yersiz kısıtlamalar getirme”, “anlamın çarpıtılması” “büyük 

güç, sertlik ya da haşinlik”, “kişisel duygularda sertlik”, “tutkulu davranışlara ya da dile 

başvurma” şeklinde çeşitli anlamlarda ve geniş bir alanda tanımlanmaktadır (M.Hobart, 

1996: 52). 

Fransızca- Türkçe Grand Dictionary’de “vıolentia” kökeninden gelerek, insanların 

ve nesnelerin kaba kuvveti, yamanlık, zorluk, birine karşı zor kullanmak, (viole) ırza 

geçmek, kirletmek anlamlarında kullanılmaktadır (Y.Kocabay, 1990: 662). 

Şiddet dilimize Arapçadan geçmiş bir kavramdır. Kamus-ı Türkî’ye bakıldığında, 

şiddet; sertlik, sert ve katı davranış, kaba kuvvet kullanma, kaba ve sert muamele, mükâfat 

ve ceza vermede mübalağa, peklik, müsaadesizlik, sıkı ve ziyadelik olarak geçiyor 

(Şemsettin Sami,  1987: 771). 

Mahmut Tezcan’ın belirttiği gibi, şiddet çok yönlü bir olgudur. Tek bir neden 

şiddeti doğurmaz. Ekonomik, psikolojik, toplumsal boyutlar şiddet olayında birlikte söz 

konusudur. Şiddetin tek bir nedene indirgenerek algılanması, bilimsel gerçeklerle 

bağdaşmamaktadır (M.Tezcan, 1996: 107). 

Şiddet olgusunun en iyi toplumsal ilişkilerin dinamikleri içinde, bütüncül bir bakış 

açısıyla anlaşılabileceğini savunanlar ise, çatışmaların birbiri ile ilişki içinde olan, birlikte 

bir şeyler paylaşan ve ortak bir gelecek beklentisi olan bireyler ya da gruplar arasında 

olduğu düşüncesinden hareket ederler (A.Zülâl, 2001: 35). Bu noktada, şiddet kavramını 

yönettiği insanları ezdiği ve sömürdüğü öne sürülen siyasal, sosyal ve ekonomik 
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sistemlerin veya sömürge yönetimlerinin varlığına indirgeyen ve yürürlükteki sistemin 

ancak karşı şiddetle ortadan kalkacağını ve yeni bir düzene geçileceğini savunan Marksist, 

anarko-sendikalist, kökten dinci siyasal eylemcileri ve ulusal kurtuluş savaşçılarını 

unutmamak gerekir (A.Ünsal, 1996: 30). Temelinde yatan sosyal ve siyasal nedenler ne 

olursa olsun, bu tür şiddet hareketlerinin birincil amacı, siyasal erki işleyemez duruma 

getirmek, onu halkın gözünde yıpratmak ve yığınları sindirerek iktidara el koymaktır 

(R.Keleş, A.Ünsal, 1996: 92).  

Şiddeti sosyo-psikolojik açıdan ele alanlara göre, şiddetin ortaya çıkışında 

toplumlarının yapılarının ve hareketliliğinin, toplumsal değişimin rolü vardır. Hızlı 

toplumsal değişimin şiddete yol açan yeni engellemeleri doğurduğu, bu değişimin ancak 

hızlı bir ekonomik gelişmeyle birlikte olmasının şiddeti azalttığı, çalışmalarda 

izlenmektedir23. 

Şiddet, kaynağı ve hedef aldığı alanlar açısından toplumlara ve zamana göre 

değişiklik arz eden bir olgu olarak değerlendirilebilir. Böylece şiddet Micheal 

Maffesoli’nin de belirttiği gibi, barbar bir çağın kalıntısı bir olumsuzluk değildir (R.Keleş, 

A.Ünsal, 1996: 91). Daha öncede belirttiğimiz gibi bir toplumun gelişmişlik düzeyi, şiddet 

edimlerinin biçimlenmesinde ve ortaya çıkmasında önemli bir etken olarak karşımıza 

çıkar. 

Fransız filozofu Jean-Marie Domenach’a göre şiddet, psikolojik, ahlaksal ve siyasal 

yönüyle olmak üzere üç temel açıdan ele alınabilir (J.M.Domenach’dan aktaran: S.Ayan, 

2006: 197)24. Bu yönleri tarihsel gelişim süreci içerisinde, farklı zamanlarda yaşamış 

düşünürlerin şiddet tanımlamalarında da açıkça görmek mümkündür. 

“Şiddet, belirli eylemleri yapanlardan çok onların tanığı ya da kurbanı olanlara ait 

bir kelimedir” diye açıklayan Riches, şiddeti tanımlarken önemli olanın şiddet eyleminin 

nasıl yapıldığını kavramak olduğunu vurgulamaktadır. Bu durumda şiddet, “actor” 

tarafından meşru, tanık tarafından gayri meşru sayılan bir fiziksel zarar verme edimi olarak 

görülür (D.Riches, 1989: 19-20). Riches’i böyle düşünmeye sevk eden şiddet sayılan 

eylemlerin kültürlerarası farklı bakış açılarıyla değerlendirilmesi gerektiğine olan 

inancıdır. 

Bu tanımları çoğaltabiliriz, ancak şiddete, bedensel davranışlar ve eylemler, açık 

fiziksel olmasının yanında, yüz ifadeleri, dilsel kalıplar, yazılı-görsel basında atılan 

                                                 
23 A. Cambell, And S. Muncer, “Cousses Of Crime, Uncervering A Lay Model”, Criminal Justice And Behavior, Vol. 17, No. 4, 

December 1990, s. 410–419. 
24 Jean-Marie Domenach, “L‘Ubiquite De La Violence” Revue Internationale Des Sciences Socials, C. XXX/4, 1978, s. 760 
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başlıklar arasında gizlenmiş imalar, bedensel tavırlar, duygusal ve zihinsel tahribata yol 

açacak biçimde zora ve egemenliğe dayalı pratiklerle günlük hayatta ve her an 

karşılaşıldığı açıktır. 

Günümüzde yapılan tüm çalışmalara rağmen toplumların temel sorun alanlarından 

birisini oluşturan fiziksel istismar (şiddet) olgusu üzerinde henüz ortak bir tanımlamaya 

varılamamıştır. Kimi zaman şiddet olgusundan belli amaçları gerçekleştirmek amacı ile 

yararlanılırken, kimi zaman da toplumsal yapı içerisinden bu olgu sökülüp atılmaya 

çalışılmıştır. Çünkü insanlık tarihi saldırgan davranışlar ve şiddet eylemleriyle doludur. 

Şiddetin kaynağını araştıranlar, bireysel ve toplumsal kargaşayı öne çıkarmışlardır. 

Olacakları önceden kestirememe, kuralsızlık, mutlak dengesizlikle özdeşlenen 

şiddetin doğurduğu en önemli duygu korkudur. Günümüzde çoğu zaman bireyin kavrama 

noktasının üzerindeki yoğunlukta karmaşıklaşan toplumda, birey yalnızlığını ve 

güçsüzlüğünü hissetmeye başlar. Bu durumda birey, kargaşa ortamında sığınacağı ve 

haklarının korunacağı, toplumca meşrulaştırılmış kurumlara ihtiyaç duyar. Bu kurumların 

çalışmaları toplumun tüm bireylerine dönük, yansız ve hızlı hizmet sunabildiğince 

hissedilen korku silinmeye başlar ve bu durum sürekliğini korudukça da bireylere, 

toplumun içerisinde tek başına, ancak güvende olduğu duygusunu verir. 

Şiddetin kaynakları ve uygulaması biçimleri açısından farklı türleri vardır. Bireysel, 

kitlesel; fiziksel ya da ruhsal gibi şiddet türlerinden söz etmek mümkündür. Bireyler 

kendilerini savunabilmek için şiddete yönelebileceği gibi, şiddet bir ruhsal patolojinin 

uzantısı olarak da ortaya çıkabilir. Bu bakımdan da çok önemsediğimiz “bireysel” ve 

“toplumsal” şiddet üzerinde durmamız konuya açıklık getirmede büyük yarar 

sağlayacaktır. 

1.2.5.2. Bireysel Şiddet 

Şiddetin varlığı, yeniden üretilişi ve doğrudan maruz kalanlar ile tanıklık edenler 

tarafından algılanışı, kişilik gelişimi, tutum ve davranışların gelişimi açısından önemlidir. 

Örneğin, toplumsal cinsiyet rollerine bağlı olarak baba tarafından ev içinde uygulanan 

şiddetin çocuklar tarafından onaylanması, şiddetin varlığının kişilik gelişimi açısından ne 

denli önemli olduğunu göstermektedir (G.Güneş vd., 2000: 391-397). Özgün bir davranış 

örüntüsü olarak üretilen şiddet özdeşim sürecinin bir nesnesi haline dönüşerek farklı 

sonuçlar doğurabilir. Bireyi şiddete yatkınlaştırabileceği gibi, benlik saygısında azalma, 

özgüven yitimi ve depresyona yatkın, “boyun eğici” bir davranış örüntüsü geliştiren bir 
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nitelik de kazanabilir. Seligman’ın “öğrenilmiş çaresizlik kuramı”nda tanımladığı gibi, 

süregen strese ve şiddete maruz kalan organizma tepkisizlik içeren bir davranış 

geliştirmektedir (J.B.Overmier vd.’den aktaran, M.Kaya vd., 2004: 5-10)25. 

Günümüzde gençlerin kişilik gelişimlerinde, şiddet eğilimi ve ilgili davranışları 

kadar boyun eğici davranışların varlığı da önemli yer tutmaktadır. Boyun eğici 

davranışlarla ilgili çalışmalarda sıklıkla bu davranışların depresyon belirtileriyle ve diğer 

bazı ruhsal bozukluklarla ilişkileri incelenmiştir (L.E.O’Connor vd.’den aktaran, M.Kaya 

vd., 2004: 6)26. Doğrudan şiddet ile boyun eğici davranış arasındaki bağlantılara odaklanan 

araştırmalar kısıtlıdır.  

Eşler arası, anne-baba çocuk arası gibi kişiler arası ilişkilerinde, kızgınlık ve 

saldırganlık gibi şiddet davranışlarını daha çok gösterenlerin daha otoriter ve kontrolcü 

oldukları, boyun eğici davranışlar ve zayıf otoritenin de başta depresyon olmak üzere, 

birçok ruhsal sorun ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (S.Allan vd., 2002: 551-565). 

1.2.5.3. Toplumsal Şiddet 

Şiddetin temelinde yer alan saldırganlık güdüsü de değişik biçimlere bürünebilecek 

bir davranıştır. Saldırganlığın temelinde ve gelişiminde hangi tür kişilik özelliklerinin, 

hangi tür toplumsal ve çevresel etmenlerle etkileşime girdiğini incelemek oldukça güçtür. 

Ancak bilinen odur ki, diğer tüm insan davranışlarında olduğu gibi, insandaki saldırganlık 

ve bunun şiddete dönüşmesi, kişinin psikolojik ve toplumsal gelişiminin, nörolojik ve 

hormonal yapısının etkileşimiyle ortaya çıkmaktadır (K.Lorenz, 1996: 166-167). Onun için 

şiddetin toplum içinde, toplum tarafından nasıl sunulduğu, nasıl kabul gördüğü de 

önemlidir. Çünkü kabul gören şiddet de meşrudur. Hatta şiddet genellikle bir yaşam biçimi 

olarak benimseniyorsa sorun olarak görülmez ve sorun çözmenin bir aracı olarak onay 

görür (D.Ergil, 2001: 40). Ülkemizde Kan davası, trafik kazaları, töre cinayeti, komşu 

kavgaları, sporda şiddet (özellikle futbol sevincinin saldırgan davranışlarla yansıması) gibi 

sık görülen kabul gören toplumsal şiddet örnekleridir. 

Geleneksel sayılmayacak ancak gelişimini tamamlayamamış ülkelerde dev 

boyuttaki iç ve dış güçler, kültür kaymaları, kuralsızlık (anomi) nedeniyle uyumsuzluklar 

ve sorunlar yaşanmaktadır. Yabancılaşma, kendini boşlukta hissetme veya değersizleşme 

                                                 
25 J.B.Overmier, M.I.Seligman, “Effects Of İnescapable Schock Upon Subsequent Escape And Avoidance Responding”, J Comp 

Physiol Psychol, 1967/63, ss. 28-33;  

     B.Vollmayr, F.A.Henn, “Stres Models Of Depression”, Clin Neurosci Res, 2003/3, ss. 245-251 
26 LE O’Connor, JW Berry, J Weiss vd, “Guilt, Fear, Submission, And Empathy İn Depression”, J Affect  Disord 2002/71, s.19-27 



 44 

duyguları ile beslenen toplu öfke, toplumun alt kesimlerinde ani şiddete dönüşebilmektedir 

(D.Ergil, 2001: 41). 

Toplumsallaşma süreci çerçevesinde gerek çocukluk döneminde, gerekse 

yetişkinlik döneminde kitle iletişim araçlarının etkisiyle kolay öğrenilebilen saldırganlık 

davranışlarının ortaya çıkması kadar, bunun yol açtığı çatışmaların çözülmesi de önemlidir 

(F.Kocacık, 2000: 111). 

Toplum halinde yaşayan bireyler arasında şiddet olaylarıyla meydana gelen 

çatışmaların, toplumsal yaşamın bir parçası olarak görülmesi gerekir. Çatışmayı anlamaya 

çalışmak kadar, çatışmaların çözümlenmesi konusunda da becerilerin geliştirilmesi 

gerekmektedir. 

Sağlıklı bir ilişki, hiç çatışma yaşanmayan ilişki değildir. O ilişkilerde ortaya çıkan 

sorunların ne kadar sağlıklı bir biçimde çözüldüğü önemlidir. Bunun için bireyin 

sorunlarını şiddete yönelerek çözmesini giderebilmek için toplumsal yaşam içinde önce 

bireyin kendini tanımasını sağlamak ve empatisini geliştirmesi gerekir. Ayrıca kişi, 

çatışmayı çözme ve iletişim becerileri konusunda kendisini geliştirmelidir, gerekiyorsa da 

uzman kişilere başvurarak yardım almalıdır. 

Yapısallaşan şiddetin sona erdirilmesi için otoriter ya da geleneksel yapının 

dönüştürülmesi ve sosyal davranışları yönlendiren yerleşik değerlerin, çağın ihtiyaçlarına 

uyumunu sağlamak da gerekir. Temel değerlerin uzlaşmacı ve barışçı olmasına özen 

gösterilmelidir. Adaletin toplum için önemli olduğu unutulmamalıdır. Toplumun aileden 

devlete kadar demokratikleştirilerek ve hukukun üstünlüğüne göre düzenlenmesi 

sağlanarak bu sorunlar aşılabilir. Böylece de toplumsal sorunların çoğunun ortaya 

çıkmadan çözülebilmesi söz konusu olabilecektir. 

1.2.6.   Şiddetin Ortaya Çıkış Nedenleri 

Şiddetin ortaya çıkış nedenleri farklı biçimlerde sınıflanabilmektedir. Şiddet olgusu 

çok yönlü bir olgu olmasından dolayı da değişik açılardan ele alınabilir. Örneğin psikolojik 

yönüyle, ahlaksal yönüyle, siyasal yönüyle ele alınabilir (R.Keleş vd., 1996: 91). 

Ekonomik ve hukuksal yönleriyle de incelenebilir. Tek bir neden şiddeti doğurmaz. Şiddet 

toplumsal bir sorundur ve çevreden kaynaklanmaktadır. Şiddetin tek bir nedene 

indirgenerek algılanması, bilimsel gerçeklerle bağdaşmaz (M.Tezcan, 1996: 107). 

Bazı siyasal bilimcilere göre şiddetin nedenleri altı açıdan ele alınabilir: Birincisi 

ülke kültüründen kaynaklanan şiddet eylemleridir. Buna göre ırksal, etnik, dinsel, bölgesel 
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çeşitlilik içinde çıkar çatışmalarının yüzyıllarca süregeldiği bir ortamda içe dönüklük, 

yabancı düşmanlığı, sevgi ve nefret duyguların bileşimi ortaya çıkan gerginlikleri ve çeşitli 

şiddet eylemlerinin oluşmasına yol açar. İkinci grupta devrimci ve karşıdevrimci şiddet 

eylemleri yer almaktadır. Üçüncü grup, askeri darbelerin yol açtığı şiddet eylemleridir. 

Dördüncü grup öğrencilerin şiddet eylemleridir. Beşinci grup ayrılıkçı şiddet eylemlerini, 

altıncı grup da seçim dönemlerinde patlak veren eylemleri içermektedir (R.Keleş vd., 

1996: 92). 

Sınıflamalardan birine göre de ölçüt, failin kişiliğine göre şiddetin bireysel veya 

kollektif olarak uygulanıp uygulanmadığıdır. Kolektif şiddette profesyonel çeteler, 

kabileler, etnik gruplar, toplumsal sınıflar ve devletlere kadar uzanan bir çeşitlilik söz 

konusudur. Bir başka ölçüte göre de şiddet eylemini harekete geçiren neden ise 

güdülemedir. Güdülemenin dayanağı bireyin ya da grupların somut bir hayat beklentisi, 

dayanılmaz hale gelen baskılar, kan davaları, namus cinayetleri vb. olabilmektedir. 

Şiddetin nedenleri suça yönelik olup olmamasına göre de sınıflandırılabilir. Cinayet, 

hırsızlık, silahlı saldırı, soygun, tecavüz, soykırım vb. suç sayılan şiddet örnekleri vardır. 

Fakat enflasyon, yoksulluk, eğitimsizlik, yönetimde kayırma, beklenti ve çıkarları uğruna 

modern çete denilebilecek bir biçimde bir araya gelinerek bazı yöneticilerin baskı ve 

zorlama ile yerinden ayrılmasının sağlanması, trafik kazaları, çevre tahribi vb. suç 

sayılmayan şiddet biçimleri de vardır (D.Ergil, 2001: 40) . 

Şiddet ile ilgili bir başka ayırım da dar ve geniş anlamları açısından 

yapılabilmektedir. Dar anlamıyla şiddet; fiziksel şiddetin insanların bedensel bütünlüğüne 

karşı dışarıdan yöneltilen, sert ve acı verici bir edimdir. Mala, cana, sağlığa, bedensel 

bütünlüğe, birey özgürlüğüne karşı bir tehdit oluşturması söz konusudur. Burada da 

yaralama, ırza tecavüz, yağma, adam kaçırma gibi başkasına yönelmeler olabildiği gibi, 

intihar girişimleri biçiminde bireyin kendine yönelik eylemleri de söz konusudur (A.Ünsal, 

1996: 32). 

Geniş anlamda şiddetin nedenleri ise insan üzerindeki fiziksel ve ruhsal etkileri 

açıkça ölçülemeyen, dolaylı ve somut bir biçimde hissedilen çeşitli baskılardır. Örneğin 

ekonomik şiddet, medya terörü, enflasyon, işsizlik, trafik korsanlığı, doğanın ve tarihsel 

çevrenin tahribi, sağlıksız kentleşme gibi (A.Ünsal, 1996: 30 ve Y.Erten, C.Ardalı, 1996: 

143). 

Sonuçta şiddet yapısal veya konjonktürel (geçici), doğrudan veya dolaylı, dar veya 

geniş anlamlı olabilir. Konjonktürel şiddet geçici fakat elverişli ortamlarda ortaya çıkan 

evrensel bir olgudur. Yapısal şiddet ise eşitliğin henüz yasa önünde bile sağlanamadığı 



 46 

veya azgelişmiş toplumlarda, demokratik olmayan toplumlarda sık rastlanan bir durumdur. 

Örneğin iktidarı elinde tutanlar, şiddeti bir egemenlik aracı olarak kullanırlar. 

1.2.6.1. Toplumsal  

İnsanda şiddet eğiliminin nasıl ortaya çıktığı konusunda literatür incelendiğinde, 

farklı bakış açılarının olduğu ortaya çıkmaktadır. “Çoğu zaman şiddet ya içgüdüsel ve bu 

nedenle toplumsallaşma sürecinde çok az değişen, ya da sadece ve sadece çevre 

etkenlerinden kaynaklanan bir davranış olarak görülür” (R.Mosses, 1996: 23-28). Oysaki 

günümüz bilim dünyası her iki etkenin de saldırganlık ve şiddet davranışının ortaya 

çıkmasında belli ölçülerde önemli olduğunu kabul etmektedir27. Birinci bakış açısı, 

şiddetin biyolojik yönüne işaret ederken, ikinci bakış açısı sosyal etkenleri öne 

çıkarmaktadır. 

Daha çok eğitimsiz, kırsal kökenli, sosyalleşme süreci eksik veya başarısız olan, 

hızlı kentleşme sonucu iç göçle gelip varoşlarda yaşayan ve uyum güçlüğü çeken bireylerin 

toplumsal sorunlarını dışa vurma biçimi olarak fanatizme yönelmeleri ve şiddet 

eylemlerine yol açmalarına neden olduğu ileri sürülmektedir. Futbol sahalarında ve 

stadyumlarda ortaya çıkan holiganizm veya seyirciler arası şiddetin fanatizm olarak 

taraftarların tuttuğu takımla özdeşleşmeleri ortak kader olarak algıladıkları “başarısızlığa” 

yönelik tepkileri olduğu literatürde sıklıkla dile getirilmektedir (Talimciler A. 2010: 10-

120). 

 

“Özellikle uluslararası karşılaşmalar söz konusu olduğunda taraf olan toplumların 

kültürel farklılıkları ise ortaya çıkan şiddet eylemlerini milliyetçilik rüzgârlarını da 

arkasına alarak farklı noktalara taşıyabilir”. 1999 yılında PKK lideri Abdullah Öcalan’ın 

naklini isteyen Türkiye ile bu konuda olumsuz olan İtalya arasında yaşanan politik 

gerginlik bir hafta sonra spora da yansımış, Galatasaray-Juventus Şampiyonlar ligi grup 

maçı bir spor müsabakası havasından çıkmış, basının da körüklemesiyle bu maç bir ‘milli 

dava’ haline gelmiştir (M.Sert, 2000: 70). 

Fanatizmi sosyal bir sorun olarak incelememize sebep olan durum aslında bireyin 

fanatik olması değil, fanatiklerin bir araya gelerek yaptıkları eylemlerdir diyebiliriz. 

“Gerçek yaşamda saldırganlık ve şiddet eylemlerinin genellikle birbirini tanıyan birey ya 

                                                 
27 Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu, Aile İçinde ve Toplumsal Alanda Şiddet, Bilim Serisi 113, Başbakanlık Aile Araştırma 

Kurumu Yayınları, Ankara 1998, s. 10. 
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da gruplar arasında gerçekleştiği unutulmamalıdır” (F.Kocacık, 2004: 9). Özellikle spor 

alanında bu durumu görmek mümkündür. Kalben aynı takıma bağlı olduğu halde kimi 

zaman bu kişiler arasında hiç de azımsanmayacak oranda şiddet olaylarına rastlamaktayız. 

Yani fanatizm sadece siyah ve beyaz çatışmasıyla sınırlı kalmayabilir.  

Fanatizm olgusu en çok kendini sporda göstermektedir. Sporun rekabete ve 

kazanmaya dayalı yapısı tarih boyunca insanlar arasında bir takım mücadelelere yol 

açmıştır. Elbette sporun toplumsal ilişkileri olumlu etkilediğini inkâr edilemez. Halen 

devamlılığını sürdüren ve tarihsel geçmişi olan olimpiyat oyunları da ülkeler arasında 

olumlu gelişmeleri sağlamıştır. Şiddete engel olmak ve devletlerarasındaki düşmanlıkları 

yok etmek için insanlar tarih boyunca sporu kullanmışlardır (A.Talimciler, 2010: 19-33). 

En basit olarak olimpiyat oyunlarını bunlara örnek olarak gösterebiliriz. Oysa içinde 

bulunduğumuz koşullar bu ortamı bir anlamda savaş atmosferine çevirmektedir. 

Herhangi bir fanatik için alternatiften bahsetmek imkânsızdır. Onun için dünya iki 

taraflıdır. Kendisinin dâhil olduğu ‘iyi’ ve diğerlerinin dâhil olduğu ‘kötü’ vardır. Fanatik 

için şiddet vazgeçilmezdir. “Fanatizm elinde milliyetçilik şovenizme, inanç taassuba, takım 

taraftarlığı holiganizme, parti sempatizanlığı partizanlığa, yönetmek hükmetmeye, ciddiyet 

asık suratlılığa, disiplin de zorbalığa dönüşür”28. 

Fanatizm önüne nasıl set çekilebilir sorusuna verilecek en doğru yanıt şiddete yol 

açan tüm faktörleri tespit etmektir olacaktır. Suçluları cezalandırmaktan çok suçu doğuran 

unsurları yok etmek daha önemlidir. Dünya’da savaş, baskı, zulüm, sömürü olgularına yer 

verilmediği zaman, bireyler aile içinde, okulda, iş yerlerinde vb. ortamlarda insanca 

muamele gördüğü zaman, taraftarlar gazete ve televizyonlarda yönetici demeçlerince 

kışkırtılmadığı veya tahrik edilmediği zaman hoşgörü fanatizme üstün gelecektir. 

Şiddetin toplum içinde, toplum tarafından nasıl sunulduğu, nasıl kabul gördüğü de 

önemlidir. Çünkü kabul gören şiddet de meşrudur. Hatta şiddet genellikle bir yaşam biçimi 

olarak benimseniyorsa sorun olarak görülmez ve sorun çözmenin bir aracı olarak onay 

görür (A.Talimciler vd., 2011: 71-77). Büyük değişimlere uğrayan gelişmekte olan 

ülkelerde ortaya çıkan, fakat henüz yapıcı ve yaratıcı hedeflere yöneltilmemiş sosyal 

enerji, aşağıda belirtilen türde geçici şiddet türlerine bürünebilir (D.Ergil, 2001: 41); 

1- Kendine karşı şiddet: Gittikçe artan miktarda intiharlar, alkol ve uyuşturucu 

bağımlılığı sıkça görülmektedir. 

                                                 
28 Fatih Demirci, Sadakat ve Fanatizm Üzerine, www.liberal-dt.org.tr, Erişim: 21.02.2013 

http://www.liberal-dt.org.tr/
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2- Aile içi şiddet: çocuk ve eşin dövülmesi eski bir gelenek olabilir. İşsizlik, 

oturulan gecekondunun yıkılması gibi kriz anlarında aile içi şiddet de artmaktadır. Kocası 

tarafından tecavüze uğrayan eş olaylarında artış vardır. Dayak yiyen kadınlar için sığınma 

evleri kurulmaktadır. Dayak, erkeklerin kadınlar ve gençler üzerindeki baskı aracıdır. 

Kültürel olarak en yaygın üstünlük aracı anlamından başka, aile içi şiddet, öğrenilen, diğer 

sosyal ortam ve ilişkilerde uygulanan temel bir sosyalleşme aracıdır. 

3- Kan davası: Kuşaklardan beri devam eden “belirli diğerlerine”, karşı duyulan 

nefret ile grup dayanışmasını ayakta tutan kültürel bir şiddet biçimidir.  

4- Namus cinayetleri: Kültürel olarak onay gören, geleneği bozan aile bireylerine 

ve özellikle kadınlara yönelik bir şiddet eylemidir. Ailede uysal ve namuslu rolünü 

zorlayan kızlara ve kadınlara karşı gerçekleştirilen bir şiddet türüdür.  

5- Trafik kazaları: Ülkemizde trafik kazaları kitlesel katliam boyutlarına ulaşmıştır. 

Trafik kazaları her geçen gün daha da artmakta, bu durum önlenememektedir. Trafik 

kazaları, çevre kirliliğine sebep olma gibi, ne kadar ölümcül olursa olsun hukuken eylemli 

bir suç olarak sayılmamaktadır. Araba sürmek, bir ulaşım olgusu olduğu kadar, rakiplerine 

üstün gelme fırsatı sağlayan bir yarış olarak algılanmaktadır. Bundan dolayı da trafik 

kurallarının çiğnenebilir olduğu düşünülmektedir. 

6- Adak ve kurban teşhiri, zorla bekâret kontrolleri, dövüşme, kaba güç gibi bazı 

erkeklik özelliklerinin abartılması ile ortaya çıkan şiddet görüntüleri de vardır. Bu şiddet 

biçimleri kalıcı bir şiddet kültürünün oluşmasına, şiddetin yapısallaşmasına neden 

olmaktadır. 

Şiddet kavramı ana özellikleri ne olursa olsun, zamana ve topluma göre değişir. 

Şiddet olgusu birçok toplumsal sorunun da kaynağını teşkil eder. Şiddetin temelinde yer 

alan saldırganlık güdüsü de değişik biçimlere bürünebilecek bir davranıştır. Yukarıdaki 

sınıflamalar da bu nedenle ortaya çıkarılmıştır. Saldırganlığın temelinde ve gelişiminde 

hangi tür kişilik özelliklerinin, hangi tür toplumsal ve çevresel etmenlerle etkileşime 

girdiğini incelemek oldukça güçtür. Ancak bilinen odur ki, diğer tüm insan davranışlarında 

olduğu gibi, insandaki saldırganlık ve bunun şiddete dönüşmesi, kişinin psikolojik ve 

toplumsal gelişiminin, nörolojik ve hormonal yapısının etkileşimiyle ortaya çıkmaktadır 

(K.Lorenz, 1996: 166-167).  
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Sosyalleşme sürecinin ilk aşamalarına göre çocuklar bazı durumlarda nasıl 

davranacaklarını çevresindekileri gözlemleyerek ve onları taklit ederek belirlerler (C.W. 

Backman, P.F.Secord’dan aktaran: F. Kocacık,  2001: 5)29  

Buna göre saldırganlık kadar saldırgan olmama davranışı da öğrenilebilir bir 

davranış örüntüsüdür. İletişim teknolojisindeki hızlı gelişmeler sonucunda kitle iletişim 

araçlarının çok yaygın olarak tüketilmesi, kitle iletişim araçlarının toplumları etkisi altına 

alması bu konuyu daha fazla ön plana çıkarmaktadır. Örneğin özellikle kadın bedeninin 

reklamlar ve diğer pornografik mesajlar yoluyla topluma sunulması, hem erkeğin kadına 

bakış açısını, hem de kadının kendine bakış açısını olumsuz olarak etkileyebilmekte, bu 

durumun içselleştirilmesine neden olabilmektedir (A.Aziz, 1994: 502). Toplumsallaşma 

süreci çerçevesinde gerek çocukluk döneminde, gerekse yetişkinlik döneminde kitle 

iletişim araçlarının etkisiyle kolay öğrenilebilen saldırganlık davranışlarının ortaya çıkması 

kadar, bunun yol açtığı çatışmaların çözülmesi de önemlidir (F.Kocacık, 2000: 111). 

Toplum halinde yaşayan bireyler arasında şiddet olaylarıyla meydana gelen 

çatışmaların, toplumsal yaşamın bir parçası olarak görülmesi gerekir. Çatışmayı anlamaya 

çalışmak kadar, çatışmaların çözümlenmesi konusunda da becerilerin geliştirilmesi 

gerekmektedir. 

Sağlıklı bir ilişki, hiç çatışma yaşanmayan ilişki değildir. O ilişkilerde ortaya çıkan 

sorunların ne kadar sağlıklı bir biçimde çözüldüğü önemlidir. Bunun için bireyin 

sorunlarını şiddete yönelerek çözmesini giderebilmek için toplumsal yaşam içinde önce 

bireyin kendini tanımasını sağlamak ve empatisini geliştirmesi gerekir. Ayrıca kişi, 

çatışmayı çözme ve iletişim becerileri konusunda kendisini geliştirmelidir, gerekiyorsa da 

uzman kişilere başvurarak yardım almalıdır.  

Yapısallaşan şiddetin sona erdirilmesi için otoriter ya da geleneksel yapının 

dönüştürülmesi ve sosyal davranışları yönlendiren yerleşik değerlerin, çağın ihtiyaçlarına 

uyumunu sağlamak da gerekir. Temel değerlerin uzlaşmacı ve barışçı olmasına özen 

gösterilmelidir. Adaletin toplum için önemli olduğu unutulmamalıdır. 

Toplumun aileden devlete kadar demokratikleştirilerek ve hukukun üstünlüğüne 

göre düzenlenmesi sağlanarak bu sorunlar aşılabilir. Böylece de toplumsal sorunların 

çoğunun ortaya çıkmadan çözülebilmesi söz konusu olabilecektir. 

                                                 
29 Carl W. Backman, Paul F. Secord, “Social Psychology”. 2nd Ed. Mcgraw-Hill Tokyo 1974, s. 473 
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1.2.6.2. Psikolojik 

Şiddet olaylarının temelinde yatan nedenler toplumsal ve psikolojik (bireysel) 

nitelikler taşımaktadır. Bireysel açıdan taraftarların kendi gelişmemişliği, eksikliği 

nedeniyle, yani kendi kimliği ile öne çıkamaması nedeniyle, başarısızlığı nedeniyle, 

psikolojik bir savunma mekanizması geliştirerek tuttuğu tarafın başarısı ve bu tarafın bir 

üyesi olma ile övünmesi söz konusudur. Bu duygular bir yerde fanatizme dönüşünce 

taraftarda bireysel eksikliklerini giderme, ezikliğini unutma aracı olabiliyor ve grup içinde 

de şiddet eylemine dönüşebiliyor. “Sahip olunan veya peşinden koşulan değişik amaçlı 

görüşlere, fikir veya ideolojilere aşırı şekilde bağlılıktan doğan tavizsiz ve katı bir 

davranış şekli ve bundan doğan bir akımdır. Bu akım siyasetten spora kadar 

görülebilmekte ve bir takım tepkici davranışları da kapsamaktadır. Modern sanayi 

toplumlarının insanı yalnızlaştırıcı, insani değerleri törpüleyici ve insanın sosyal niteliğini 

zayıflatıcı tesirlere karşı tepki yolu ile rahatlamayı sağlayıcı bir yoldur. Fanatikleşen fert 

ve topluluklar kendi kendilerini topluma kabul ettirme yollarını da ararlar” (M.E.Erkal, 

B.Baloğlu, F.Baloğlu, 1997: 110). Günlük hayatta pek tercih edilmese de taassup ve 

bağnazlık kelimeleri de fanatizm sözcüğünün yerine kullanılmaktadır. Her ne kadar 

fanatizm futbol olgusu ile iç içe değerlendirilse de, fanatizm sadece futbol ya da spor 

içinde değil ideoloji, siyaset, din alanında da kendini gösterebilmektedir. Örneğin; Dünya 

tarihine göz atacak olursak dini fanatizmin örneklerine rastlayabiliriz. “Kilisenin 

korkutmasıyla artık düşünemez hale gelmiş bir halkın, din adamlarının her söylediğini 

duraksamadan yapmaması için hiçbir neden yoktur, istendiğinde uzak ülkelere bile ölmeye 

gitmiştir Haçlı Seferleri adı altında”30. ABD’de yaşanan 11 Eylül saldırısı da dini 

fanatizmin üzücü olaylarıdır. Din ve tanrı adına gerekçe gösterilerek birçok şiddet 

olgusuna rastlanmıştır. 

Herhangi bir takımın taraftarı olmak, bir dinin mensubu olmak ya da bir siyasi 

partinin yandaşı olmak durumunda bir takım benzerlikler söz konusudur. Taraftar olan kişi 

belli bir noktadan sonra mantığı ile değil duyguları ile hareket etmeye başlayabilir. Tuttuğu 

spor kulübü başarısız neticeler alsa da, desteklediği siyasi bir parti seçimlerde hezimetlere 

uğrasa da ya da amacından sapsa da taraftar olan kişi onu desteklemekten geri 

kalmayabilir. Kişinin ya da taraftarın desteklediğine karşı olan sempatisi kimi zaman 

haddini aşabilmektedir. Başarı ya da başarısızlıklarda sevinç ve hüzünler üst seviyelere 

çıkabilir.  
                                                 
30 Burak Bayhan, Fanatizm, www.adk.boun.edu.tr/gozlem/mayis_2003/7.htm, Erişim: 13.07.2013 

http://www.adk.boun.edu.tr/Gozlem/Mayis_2003/7.Htm
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Bu bağlılığın asıl nedeni bireyin hayatta istediğini elde edememesidir. Ailevi, 

çevresel, ekonomik ya da toplumsal sorunları olan, sahibi olduğu kimliklerden tatmin 

olmayan bireylerin bir nevi barınağı haline gelmiştir bu bağlılık. Kendisiyle aynı şartlar 

altında olan diğer bireylerle bir araya gelen birey, grup oluşturmanın vermiş olduğu 

güvenle davranışlarında birçok sapma gösterebilir. Birey artık taraftardan çok fanatik 

olmuştur. Başkalarına zarar verebilir, kesebilir, küfredebilir, dövebilir hatta öldürebilir. 

Tüm bunları kendisi için değil, fanatiği olduğu ‘kurum adına’ yapmaktadır. 

Son zamanlarda bir hayli artış gösteren intihar saldırıları da dini fanatizmle 

doğrudan bağlantılıdır. Bir insanın o an her şeyden vazgeçip kendini ‘feda’ etmesinin 

ardında idealler bulunmaktadır. Bu noktada fanatik olan birey için ölmek bir mücadeledir 

aslında. Bütün sert ideolojiler, ırkçı milliyetçilikler, her türlü dinsel ve mezhepsel 

inançların fanatik yorumları, kurtarıcılık iddiasındaki tüm siyasal eylem ideolojileri, bireyi 

önemsiz sayan, bireysel varlığın (kendi tanımladıkları biçimdeki) ‘insanlığın kurtuluşu’ 

adına, düşmanla mücadelede feda edilmesi gereken anlamsız bir ayrıntı olduğunu 

vurgulayan inanç sistemleridir. 

Dolayısıyla, her intihar eyleminin ardında, bireysel varlığını, üyesi olduğu bir grup 

adına feda etmek üzere yetiştirilmiş, toplumdan soyutlanmış, genellikle yalnız ve sevgi 

yoksunu, ‘düşmana’ karşı gerçekleştirdiği eylemle o grup içinde değer kazanacağına ve 

sonsuza dek yaşayacağına inanan bir kişi ya da kişiler vardır” (E.Kongar, 2002: 76). Kendi 

canını rahatlıkla feda etmeye hazır olan fanatik için başkalarının bu durumda bir önemi 

yoktur. Siyah ve beyaz olan dünyasında kendisi ve içinde olduğu grubun rengi beyaz, 

bunun dışında yer alan her şey siyahtan ibarettir. 

1.2.6.3. Bağımlılık 

Madde bağımlılığı çok çeşitli sorunlara yol açan bir alışkanlık ve tedavisi mümkün 

bir hastalık olarak üretimde zararlara, toplumda suça, sosyal düzende bozulmaya, sağlık 

alanında çok ciddi kayıplara, trafik ve iş kazalarının artmasına ve toplumsal yapıda ciddi 

problemlere neden olmaktadır. Tüketilen madde, sadece madde kullanan bireyi ve bireyin 

içinde yer aldığı sosyal çevresini etkilemekle kalmamaktadır. Toplumu ve giderek o 

toplumda kültürel yapı özelliklerinden ekonomik işleyişe kadar tüm kurumları değişik 

şiddette ve biçimlerde etkilemektedir (C.Yancar, 2005: 28). 

Gelişmiş endüstri toplumlarında kır ile kent arasındaki yaşam farklılığı giderek 

kapanmışken gelişmekte olan toplumlarda bu farklılık daha geniş olarak kalmıştır. Türkiye 
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gibi gelişmekte olan toplumlarda farklılıkların sosyal, politik, ekonomik, kültürel alanlarda 

devam ettiği gözlenmektedir. Kentsel yaşam deneyiminin gelişmekte olan dünyada çok 

daha yeni olması, kentsel yerleşim alanlarının altyapı yetersizliği, sosyal kurumlarının 

oluşmaması istem dışı büyük göç akınlarının baskısı altında kalması kentleşme sürecine 

yeni sorunların eklenmesine neden olmaktadır. Özellikle ekonomik yapı, kronikleşen 

işsizlik sorunlarını çözmede yetersiz kalmıştır. Çocuk ve gençlerin sağlıklı bireyler olarak 

kişiliklerini geliştirecek sosyal ve kültürel kurumların kent dokusunun içinde 

gerçekleştirilememesi, “toplumsal bir sorun olarak bağımlılığı” gündeme getirmektedir. 

Sosyalleşme sürecinde ailenin üstlenmesi gereken görevleri yerine getirmesindeki donanım 

yetersizliği ve profesyonel desteklerden yoksunluğu bağımlılıkta önemli bir sorun olarak 

karşımıza çıkmaktadır (E.Tatlıdil, 30.11–02.12.2007). 

Kişileri madde bağımlılığına iten nedenler genelde toplumların sosyo-ekonomik ve 

kültürel yapısına bağlı olarak farklılıklar göstermekle birlikte, bu konudaki çalışmaların 

ortak sonucu, madde kullanımının neden olduğu zararların da tek faktörle 

açıklanamayacağıdır. Bu davranış modeli ancak birçok faktörün bir bileşkesi olarak 

açıklanabilir (T.İçli, 1985: 115). 

Madde bağımlılığı; maddeye uzun süre maruz kalma ile biyolojik ve çevresel 

faktörlerin karmaşık biçimde etkileşimiyle ortaya çıkan bir beyin hastalığı olduğu kabul 

edilmektedir (N.D.Volkow vd.’den aktaran: H.Coşkunol vd., 2007: 167)31. Söz konusu 

biyolojik değişiklikler, madde bağımlılarının madde kullanmayı uzun süre bıraksalar bile 

kolayca yeniden madde kullanmaya geri dönebilmelerine dolayısı ile tedavi edilmesi zor 

bir hasta grubu olmalarına neden olmaktadır32. Diğer yandan, madde kullanıcılarının 

madde etkisi altında birçok riskli davranışa ve suç işlemeye daha kolay yöneldikleri 

bilinmektedir (L.A.Teplin vd., ve C.C.Lo’den aktaran: H.Coşkunol vd., 2007: 167)33. 

Sapan davranışın öncül kaynaklarından en etkenlerinden biri olan madde kullanımı ile 

                                                 
31 N.D.Volkow, T.K.Li., “Drugs and alcohol: treating and preventing abuse, addiction and their medical consequences”, Pharmacol 

Ther., 2005, 108-1:3-17 
32 http//:www.drugabuse.gov’den aktaran: Hakan Coşkunol, A. Ender Altıntoprak, Serap A. Akgür, “Yasa Dışı Madde Kullanımı 

Nedeniyle Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulanan Kişilerde Tedavi Uygulamaları Ve Toksikolojik Analiz”, Psychiatry in Türkiye, 

Volume 9, Number 3, 2007, s:167 
33 L.A.Teplin, K.M.Abram, G.M.Mc Clelland, “Does psychiatric disorder predict violent crime among released jail detainees? A six-

year longitudinal study.” 1994, Am Psychol. 49(4):335-42.,  

     C.C.Lo, “Sociodemographic factors, drug abuse, and other crimes: How they vary among male and female arrestees”. J Crim Justice. 

32, 2004, (5): 399-409. 

http://www.drugabuse.gov)/
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saldırganlık ve şiddet eylemlerinin birbirini tırmandırdığı yapılan çalışmalarla tespit 

edilmiştir (H.R.White vd.’dan aktaran: D.Altuner vd., 2009: 87 -94)34.  

Madde kullanımı bireyleri kural tanımama, kendine ve çevreye zarar verme gibi 

davranışlara itmekte ve suça neden olmaktadır. Bu maddelerin insan beyni üzerinde 

kontrol mekanizmalarını zayıflatması veya yoğun enerji halinin ortaya çıkması neticesi, 

bireyler daha saldırgan ve kontrolsüz davranış içerisinde olabilmektedir (Ö.Köknel, 1998: 

249). Beyin işlevlerini doğrudan etkileyerek bedensel, ruhsal, davranışsal ve bilişsel 

değişmelere yol açan, bağımlılık oluşturan ve tutum üzerine etkili, keyif veren ama yaşam 

için gerekli olmayan (H.Coşkunol, Alkol ve Madde Bağımlılığı Eğitim El Kitabı: 5) bu 

maddeler kimyasal etkileriyle saldırgan davranışların, şiddet eylemlerinin ortaya 

çıkmasında doğrudan rol oynamaktadır (H.R.White vd.’dan aktaran: D.Altuner vd., 2009: 

87 -94)35.  

Şiddet içeren suçları işleyen madde kullanıcılarının birçoğunun, bu eyleme 

girmeden hemen önce veya şiddet eylemini gerçekleştirirken bilincin kontrol 

mekanizmasını zayıflatmak için madde kullandıkları da bildirilmektedir.36 Burada suç 

kavramı Ceza Kanunu’nun ihlali ile ortaya çıkan ve devletin mahkemeleri tarafından belirli 

bir biçimde cezalandırılan fiilleri veya davranışları kapsamaktadır (E.Özkalp. 1992). 

 

Şiddet davranışının önde gelen kaynaklarından birinin de, madde kullanımı olduğu 

yapılan çok sayıda araştırma sonucu; madde bağımlılığı ile şiddet davranışı arasındaki 

ilişkiyi ortaya koymaktadır. Alkol ve madde kullanımıyla, saldırganlık ve şiddet eylemleri 

birbirini tırmandırmaktadır. Amfetaminler, kokain ve halüsinojenler, kimyasal etkileriyle 

saldırgan davranışların, şiddet eylemlerinin ortaya çıkmasında doğrudan rol oynamaktadır 

(Ö.Köknel, 1998: 249). Zaman zaman kolluk kuvvetlerinin müdahale ettiği olaylarda, 

tarafların, şahısların genellikle uyarıcı v.b. maddeler kullandıklarını, dolayısıyla daha 

saldırgan tutum sergiledikleri görülmektedir. Bu maddelerin insan beyni üzerinde kontrol 

mekanizmalarını zayıflatması veya yoğun enerji halinin ortaya çıkması neticesi, şahıslar 

daha saldırgan ve kontrolsüz davranış içerisinde olabilmektedirler (EGM.KOM: Dai.Bşk. 

2006 Raporu). 

                                                 
34 H.White, D.M. Gorman, “Dynamics of the drugs-crime relationship”, J Crim Justice 2000/1, ss. 151-218 
35 H.R.White, S.Hansell, “Acute and long-term effects of drug use on aggression from adolescence into adulthood”, J Drug 

Issues1998/28, ss. 837–858 
36 http//:www.drugabuse.gov’den aktaran: A. Ender Altıntoprak, Serap A. Akgür, Hakan Coşkunol, “Yasa Dışı Madde Kullanımı 

Nedeniyle Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulanan Kişilerde Tedavi Uygulamaları Ve Toksikolojik Analiz”, Psychiatry in Türkiye, 

Volume 9, Number 3, 2007, s:167 

http://www.drugabuse.gov)/
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1.2.7. Şiddetin Hedef Kitlesi 

Şiddetin hedef kitlesini kişinin kendine yönelik şiddet, çilecilik, kahramanlık, 

intihar, ötenazi gibi bedene zarar verici uygulamalar veya madde kullanımı ile kişilerarası 

şiddet olarak niteleyebileceğimiz, kadına, çocuğa, yaşlıya, arkadaşa ve “öteki”ne yönelik 

şiddet, aile içi şiddet, madde kullanımı nedeniyle bozulan psikolojik yapı nedeniyle 

uygulanan şiddet olarak ifade etmek mümkündür. 

1.2.7.1. Bireyin Kendisi (Kendine Yönelik Şiddet) 

Sadistik karakterin dışlında, bir de mazoşist karakterde saldırganlık söz konusu. 

Kendine yönelik şiddetin en yaygın türü ise intiharlardır. Durkheim intiharları;  

a. Bencillik-egoistik,  

b. Elcillik-alturistik,  

c. Anomik intihar şeklinde üçe ayırıyor (E.Durkheim, 1986). Anomik intihar 

altında sınıflanabilse de bunlara bir de  

d.  “Zorlanma-çaresizlik” sonucu ölüm tercihini de eklemek gereklidir. 2005 yılında 

sadece Van’da özellikle genç kızlar arasında 45 intihar vakası örnek verilebilir (Birgün 

Gazetesi, 06.06.2006). Buna bir başka ve en yaygın örneği “ötenazi” sayabiliriz. Çilecilik, 

neredeyse tüm kültürlerde az ya da çok rastlanan yaygın bir “dolaylı şiddet”. Oruç tutmak 

da, Nirvana’ya ulaşmak için katlanılan acılar da, rahip ve rahibelerin evlenme yasağı da bu 

grup altında sayılabilir. Bunlar çoğu kez “nefis ve beden terbiyesi” altında uygulanıyor. 

Bağımlılar genel popülâsyona göre intihar girişimi açısından yüksek risk altındadır. 

Birçok çalışmada madde kötüye kullanımı ile intihar girişimleri arasında ilişki olduğu 

bildirilmiş, ancak bu ilişkinin gerçek doğası net olarak açıklanamamıştır. Madde kötüye 

kullananlar arasında yaşam boyu intihar girişimi yaygınlık oranı çeşitli çalışmalarda %15 

ila 20 arasında değişmekte, bu oran %45'e kadar çıkmaktadır. Alkol bağımlılarında ise 

intihar girişiminin %6-21 oranlarında olduğu bildirilmiştir (H Mırsal vd.,’ndan aktaran. 

D.Altuner vd., 2009: 87)37. 

İntihar girişiminde bulunan madde bağımlılarını inceleyen bir çalışmada, major 

depresyon gibi ek psikiyatrik tanıların daha fazla olduğu, bağımlılık şiddetlerinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Alkol bağımlılarında diğer bir psikiyatrik hastalığın 

bulunmasının intihar girişimi riskini alkol bağımlılığının kendisine göre daha fazla 
                                                 
37 H.Mırsal, Ö.Pektaş, A.Kalyoncu (1999) “Alkol bağımlılığında intihar davranışının araştırılması”. 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 6-

12 Eylül 1999 Trabzon, Tam Metin Kitabı, s.27-30. 
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arttırdığı. İntihar girişimi öyküsü olan alkol/madde bağımlılarını intihar girişimi 

olmayanlardan ayıran önemli özelliklerin, depresyon, somatizasyon38 ve tatminsizlik 

olduğu bildirilmiştir. İntihar girişimi ve kendine fiziksel zarar verme davranışı gösteren 

psikiyatrik hastalarda; çocukluk çağı kötüye kullanımı, ihmal ve doyumsuz yaşantıların 

diğer hasta gruplarına göre daha sık olduğu bildirilmektedir. 

Madde kullanım bozukluğu tanısı konan hastalar arasında, travmatik yaşantısı 

olanlarda olmayanlara göre daha fazla kendini yaralayıcı davranış, yüksek derecede 

doyumsuzluk, uyarılmaya yatkınlık saptanmıştır. Cinsel kötüye kullanılan madde 

bağımlılarında kendine zarar verici davranışın ve intihar girişiminin daha fazla olduğu 

bildirilmiştir. Roy'un erkek kokain bağımlısı hastalarla yaptığı çalışmasında, intihar 

girişimi öyküsü olanların duygusal, cinsel ve fiziksel kötüye kullanım ve duygusal ve 

fiziksel ihmal oranları, intihar girişimi öyküsü olmayanlara göre yüksek bulunmuştur. Bu 

çalışmada çeşitli çocukluk çağı travmaları intihar girişimi ile ilişkili bulunmuştur. 

Çocukluk çağı travmaları daha sonraki yaşamda kendine zarar verici davranışlar ve intihar 

girişimi ile ilişkilendirilmiştir. 

Çocukluk çağı travmalarının intihar girişiminin erken yaşlarda olmasına katkıda 

bulunduğu bildirilmiştir. Depresyon tanısı konan hastalar arasında çocukluk çağı fiziksel 

veya cinsel kötüye kullanımı bildirenlerde bildirmeyenlere göre intihar girişimi öyküsü 

daha fazla bulunmuştur (E.C.Evren vd., 2003: 87). 

1.2.7.2. Yakın Çevresine Yönelik Şiddet 

Şiddet; sosyal bir olgu olarak, öğrenilen bir tutumdur. Her ne kadar, şiddetin 

insanın doğasında var olan bir dürtü olduğunu ileri süren düşünceler var olsa da; doğum 

sonrası yeni doğanların davranışları gözlemlendiğinde, gelecekte şiddeti çağrıştıracak 

davranış kalıplarına rastlanmadığını ileri sürebiliriz. Bebeğin emme davranışı sırasında 

memeye saldırmasının şiddet dürtüsü ile betimlenmesi ise abartılı gözükmektedir. Çünkü 

memeye saldırma davranışı (başkasına) zarar verme değil, açlığı giderme sabırsızlığıdır. 

Unutulmamalıdır ki şiddet öğesinde biriktirilmiş öfke, öfkenin kontrol altına alınamaması, 

öfkenin davranışa dönüştürülmesine yol açacak bir uyarıcı ve zarar verme fiili ya da 

tehdidi vardır. Önemli olan bu sürecin nasıl ortaya çıktığının betimlenmesidir. Bu 

betimleme yapılmadan çözüm üretme de sağlıklı olmayacaktır.  

                                                 
38 Somatizasyon: psikolojik kökenli olan fiziksel hastalıklara verilen genel addır. Yunancada ruh anlamına gelen "psyche" ile beden 

anlamına gelen "soma" kelimelerinin birleşmesinden oluşmuştur. 
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Öfke, insanın kendini ifade etme biçimidir. Yani öfke de bir iletişimdir, ancak 

istenmeyen onaylanmayan, olumlu sonuçlar oluşturmayan yıkıcı bir iletişimdir. İnsan 

kendini söz, duygu, mimik, jest, ya da bir başka biçimde neden ifade edemez? Her insan 

çevresinden kabul görmeyi ve kendini değerli hissetmeyi ister. Bunu duyumsamadığı 

dönemlerde, kendini ifade etmede güçlük ortaya çıkar. İnsan kendini neden ifade edemez? 

Muhtemelen öğrenemediği, bu olanağı bulamadığı ve kendini değerli hissetmediği için, bu 

durum ise, geçmişin bir birikintisi olarak ortaya çıkmış olmalıdır. Çünkü insan 

davranışlarının gösterildiği an, bir sonuçtur. Bu sonucu ise yaratan bir geçmiş süreç vardır. 

Yaklaşık olarak ergenlikte ortaya çıkan soyut düşünme becerisi elde edilinceye kadar, 

insan kendini evrenin merkezinde algılar. Evrenin merkezine kendini koyan insanın en 

büyük güçlüğü ise, paylaşamamaktır. Paylaşma, öğrenilen (ya da öğrenilemeyen) sosyal 

bir davranıştır. İnsanın sosyal bir varlık oluş gerçeği, paylaşmanın da çok rahatlıkla 

kazanılabileceğini düşündürtmektedir. Ancak bu gerçekleşmemektedir. Çünkü çocuk 

büyürken, bunun gerçekleşmesini engelleyen bir dizi hata yapılmaktadır. Örneğin, evine 

misafir kabul eden bir anne-baba, çocuğuna şu direktifi verebilmektedir: “oyuncaklarını 

ortalıktan kaldır, misafir çocuk/çocuklar onları alabilir, kırabilir”. Bu buna benzer 

direktiflerle büyüyen çocuğun paylaşmayı öğrenmesini bekleyebilir miyiz? Bu tür 

durumlar, sadece paylaşmanın öğrenilmesini engellemez, benmerkezliliğin ortadan 

kalkmasını ve yerini sosyal ben’e bırakmasını da engeller. Sosyal ben’i gelişmemiş birey 

ise, paylaşmayı, empati kurmayı, kendine ve başkalarına değer vermeyi öğrenemez.  

Paylaşmayı öğrenemeyen insan, her elde edemediği için; bir suçlu arar. Bunu 

başlangıçta sözel ifadelere döker. Bu sözel ifadeler ise, çoğunlukla kınanır, sorgulanır, 

aşağılanır ya da şiddete uğrar. Çocuk için sözel ifade edişin yetersizliği böylece anlaşılmış 

olur. Suçlamalarını ve kızgınlığını, uygun bulduğu ortamda davranışa dönüştürebilir. 

Çoğunlukla bu basit ve sıradan gözüken şiddet öncesi davranış kalıpları (gelecekteki tutum 

olarak şiddet eğiliminin kökenlerini oluşturduğu unutulmamalıdır) güçsüz yaşıtlara, 

kendinden küçüklere ve yetişkinlerin olmadığı ortamlarda uygulamaya başlanır. 

Gelecekteki şiddet tutumunun tohumları bu şekilde atılmış olur. Bu tohumun büyüyüp 

yeşermesi zaman alır ve yanlış yetişkin davranış ve tutumları ile beslenmiş olur.  

Çocuk uzunca bir zaman, çoğunlukla ilköğretime başlayıncaya kadar, şiddete 

direnecek güce (zihinsel, duygusal ve fiziksel) sahip değildir. İlköğretimden itibaren 

zihinsel gelişmişliği ve duygusal olarak kendini ifade etmede elde ettiği yeterlilik, fiziksel 

olarak da kendine yakın bulduğu akranları ile birlikte sergilenecek bir ortama kavuşmuş 

olur. Okullu çocuk için, aileler çoğunlukla neredeyse bilinçaltı şöyle bir algıya sahiptirler: 
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“… artık okul var, çocuğumla ilgili sorumluluğumun büyük bir kısmına onlara 

devredebilirim.” Buna bir de okulun sorun çıkıncaya kadar, sorunların farkına varamama 

niteliği eklenince, kendini değerli hissetmeyen, paylaşmayı öğrenemeyen ve kendini 

evrenin merkezinde algılayan çocuk için, biriktirilmiş öfke açığa çıkmak için uygun 

uyarıcıyı beklemeye başlar.  

Öfkeyi ortaya çıkaracak uyarıcı ise çok kolay bulunur. Ödevini yapmadığı ve 

yeterince çalışmadığı için aile onu kınar, üzer ve şiddet uygulayabilir. Öğretmen; kurallara 

uymadığı için, hata yaptığı için, okul koridorunda koştuğu için, zayıf not aldığı için gibi 

nedenlerle çocuğu kınar, üzer ve şiddet uygulayabilir. Çocuk açısından denetimsiz ve her 

an seyredilmeye hazır olarak, açık bekleyen Televizyon; yüceltilmiş ve “estetize” edilmiş 

çizgi filmler, filmler aracılığıyla, çocuğun biriktirilmiş öfkesini davranışa dönüştürecek 

uyarıcı öğrenmelerle doludur. Böylece akranlara aktarılacak biriktirilmiş öfke davranışa 

dönüştürülmeye hazır hale gelir. Çocuk, ailesine ve okula yansıtamadığı öfkesini, diş 

geçirebileceği biri olarak akranlarına çevirir. Akranlara gösterilen şiddet, bazen görmezden 

gelinir, bazen de sessizce onaylanır. Çocuğunun dayak yemesindense, dayak atmasını 

tercih eden ana-babaların sayısı azımsanmayacak kadar çoktur.  

Çocuk biriktirilmiş öfkesini davranışa dönüştürürken, zihinsel niteliklerinden 

dolayı sadece anı yaşar. Yani bıçağı salladığında karşısındakinin ölebileceği olasılığını 

düşünemez (filmlerde kahramanlar çok zor ölür, ölenler ise yüceltilir). Çünkü düşünme 

analitik yani neden-sonuç ilişkisi içinde değildir henüz. Kuşkusuz bunun da nedenleri 

vardır. Başlangıçta kendini ifade etme olarak ortaya çıkan şiddet, bir süre sonra ustaca 

öğrenilmiş ve zarar vermeye dönük bir eyleme dönüşür. İşte bu nokta, geri dönülemez 

noktadır. Çözüm için, nasihat, sosyal ya da hukuki yaptırım yetersiz kalır.  

Eğer, şiddetin kendini değersiz hissetmenin, sevgiden yoksun büyümenin bir 

sonucu olarak ortaya çıktığını kabul edersek; çözüm için de bir yol görünmüş olur; 

çocuğun eksikliğini hissettiği değersizlik ve sevgisizliği ortadan kaldırmak. Peki, bunu kim 

ortadan kaldıracak; elbette aile, politika, din, ekonomi..vb. sosyal kurumlar. Ama temel 

sorun da burada, kurumlar şiddeti ortadan kaldırmak yerine, destekliyorlar. Evine dönen 

baba ya da anne, işyerinde, sokakta gün boyu biriktirdiği öfkesini eşine ve çocuklarına 

yansıtıyor. Devlet kapısına giden yurttaş, vergisini öderken, bankada taksitini yatırırken, 

alış verişini yaparken, bir talepte bulunurken, bir hizmeti satın alırken, işini zorlaştıran ve 

kendini değersiz hissettiren bir sürü uygulamayla karşılaşıyor, yani öfke biriktiriyor. 

Akşam evinde, televizyonun başına geçen aile, şiddet ve şiddetin yansıması olan 

programlarla geceyi noktalayıp uyuyor. Okula giden çocuk, eğitim-öğretim ortamında bir 
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baş belası gibi kendini algılamasına neden olan kural ve normlarla karşılaşıyor yani bütün 

sosyal kurumlar ve iletişim stratejileri güvensizlik üzerine kurulmuş. Kamusal ve özel 

yaşamda oluşan bu güvensizlik, şiddeti doğurup meşrulaştırıyor. Şiddet uygulamaları 

ancak, öldürme noktasına ulaştığında dikkat çekebiliyor. Bu durum bile, şiddetin ne kadar 

kanıksandığını göstermek için yeterlidir.  

Şiddeti ortadan kaldırmayı önermek çok iddialı olacağı için, şiddeti zayıflatmanın 

yolunu öncelikle aramak gerekir. Eğer şiddet bir birikimin sonucu ise, onu zayıflatmanın 

bir süreç ve birikim olacağını da öngörebilmek gerekir. Sosyal kurumların şiddeti 

zayıflatması ve etkisiz hale getirebilmesi, şu temel varsayımın ele alınması ya da 

düşünülmesi ile sağlanabilir; ihtiyaçların karşılanma oranı ile şiddet arasında ters bir ilişki 

vardır. Bu şu demektir, bebeğin sağlıklı büyümesi için, anne sütü ve ebeveyn sevgi ve 

şefkatine ihtiyacı vardır, ihtiyacı karşılandıkça öfkesi azalacaktır. Çocuğun sosyal akran 

aktivitelerine (sosyal başarı), öğrenmeye (akademik başarı) ve mutlu olmaya (kendini 

gerçekleştirme başarısı) ihtiyacı vardır, bu ihtiyaçlar giderildiği ölçüde öfkesi azalacaktır. 

Yetişkin insanın bir işe ihtiyacı vardır, işinde mutlu olmaya ve yeterince para kazanmaya 

(istihdam ve gelir dağılımında adalet) ihtiyacı vardır, bu karşılandığında öfkesi azalacaktır. 

Bireyin devlet tarafından kucaklanmaya ihtiyacı vardır, bireyin toplum tarafından kabul 

görmeye ihtiyacı vardır, bireyin kendisini dinleyecek bir insana ihtiyacı vardır, bireyin oy 

verdiği insanlara hesap sormaya ihtiyacı vardır (bu ihtiyaç 5 yıllık periyotlarla 

geçiştirilemez). Bu ihtiyaçlar giderildiğinde öfke azalır, şiddete varacak boyutlara ulaşması 

engellenmiş olur.  

Demokratik gelişimlerini tamamlayamamış ya da demokratikleşme sancılarını 

yaşayan toplumlar, sorunların çözümünde şiddete başvurmayı meşrulaştırabilirler. 

Demokratik tutum, farklılıkları kabullenmeyi (farklılığı fark etme, farklılıkları tanıma, 

farklılıklara yaşam hakkı vermede tutum oluşturma) gerektirir, şiddette başvurulurken 

kullanılan temel bilinçaltı savunma mekanizmalarından biri de farklılığa karşı duyulan 

hoşgörüsüzlüktür. Bu hoşgörüsüzlüğün şiddete dönüşmesi, kabullenmenin 

gerçekleşmemesi ile doğrudan ilişkilidir. Bu kabullenme, sosyal kurumların birbirini 

destekleyen ortak politikaları ile gerçekleştirilebilir. Örneğin, bir sosyal kurum olarak 

eğitim kurumu, bireylere fırsat eşitliği sağlamaya yönelik bir temaya sahip olmadığında, 

bunun politikaya yansıması da elbette çeşitlilik şeklinde olmayacaktır. Din kurumu, farklı 

inanışları, düşman olarak gördüğünde evrensel düşünen bireylerin ortaya çıkmasını 

beklememek gerekir.  
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Ne yazık ki şiddet hadi engelleyelim diye söylenerek ortadan kaldırılabilecek bir 

olgu değildir. Şiddetin oluşması nasıl bir birikim ve süreçse, kaldırılması da benzer birikim 

ve süreci gerektirir. Bu süreçte ise, bireyden topluma, en küçük sosyal gruptan devletin 

kurumlarına kadar herkese ilgilendiren ve yerine getirmesi gereken sorumluklar vardır. 

İnsanın kendisini sevmesi ile başlaması sanırım uygun bir başlangıç olabilir. Kendini seven 

ve bağışlayan başkalarını da sevip bağışlayabilir. 

1.2.7.2.1. Aile İçi Şiddet 

İnsanlık tarihi boyunca var olduğu düşünülen aile içi şiddet, sağlığı tehdit eden, 

bozan durumlar içinde en önemlilerinden olup, içinde yaşadığımız yüzyılda üzerinde 

durulan toplumsal sorunlardan birisidir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından şiddet: yaralanma, ölüm, psikolojik zarar 

veya kayıp ile sonuçlanan veya bunlarla sonuçlanması muhtemel olan, kişinin kendisine, 

başka bir kişiye bir gruba veya topluluğa karşı fiziksel şiddet ve gücün tehdit veya fiili 

olarak kasıtlı kullanımı şeklinde tanımlanmıştır39. Aile içinde yaşanan şiddet ise geniş bir 

tanımlamayla bireylerin yaralanmasına, sindirilmesine, öfkelendirilmesine veya duygusal 

baskı altına alınmasına yol açan fiziksel veya herhangi bir şekilde hareket, davranım veya 

muamele olarak ele alınabilir (İ.Çayboylu, 2002). Bireyin sağlıklı yaşaması, temel 

haklarından biridir. Bu hak Anayasamızın 56. maddesinde “Herkes, sağlıklı ve dengeli bir 

çevrede yaşama hakkına sahiptir” şeklinde belirtilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından, 49. Dünya Sağlık Assamblesi’nde de “şiddetin 

önlenmesi, halk sağlığı önceliklerinden biri” olarak kabul edilmiştir40. Şiddet sonucunda 

fiziksel ve psikolojik sağlık problemleri, yaralanma ve intihar nedenli ölümler de 

artmaktadır. Aile içi şiddet, istismar ve ihmal olarak da iki alt gruba ayrılmaktadır. 

İstismarda şiddeti uygulayan kişi aktif bir tutum içerisindedir. İhmalde ise, şiddet 

uygulayan kişi, daha çok pasif bir tutum içerisindedir  “Herkese Sağlık, Türkiye 

Hedefleri’ne” göre 2020 yılında aile içi, cinsiyetle ilgili ve organize şiddete bağlı 

yaralanma, sakatlık ve ölümlerin en az % 25 azaltılması planlanmıştır (N. Alkan vd., 2001: 

149-153). 

                                                 
39 World Report on Violence and Health. Abuse of the Elderly. Chapter 5. World Health Organization, Geneva, 2002, 

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf. Erişim: 09.04.2011 
40 http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf, Erişim: 09.04.2011 

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf
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Günümüzde aile içi şiddet, ailede etkilenen kişiye bağlı olarak eşler arası, çocuğa 

yönelik ve yaşlıya yönelik şiddet olmak üzere üç grupta sınıflandırılmaktadır (N. Alkan 

vd., 2001: 149-153).  

Şiddetin en yaygın görülen biçimi erkeğin kadına ve çocuğa karşı uyguladığı aile 

içi şiddettir (F.Y. Güneri, 1998). Dünya Sağlık Örgütünün 2002 yılında yayınladığı 

raporunda, şiddetin en fazla aile ortamında ve kadına yönelik olduğu bildirilmektedir41. 

Aile içi şiddet yeni bir olgu değildir. Fakat bu konu 1960’1ı yıllara, çocuk suiistimali de 

1970’Iere kadar araştırma konusu olarak pek popüler olmamıştır. Son 15 yılda saldırgan 

davranışla ilgili çalışmalar, ev içi şiddetin sokaklardaki şiddetten farklı olduğunu 

göstermiştir. Genel olarak geleneksel aile birimi içinde şiddet olgusu ortaya çıkarsa buna 

aile içi şiddet denmektedir. Aile içi şiddet olgusunda faillerin ve mağdurların hepsi doğum 

veya evlilik sonucu oluşan bir akrabalık ilişkisini paylaşırlar. Buna ek olarak fail ve 

mağdurların hepsi mahrem bir ilişkiyi ve çoğu aynı meskeni paylaşırlar. Bu üç unsurun 

mevcut olmadığı başka tür ilişkiler de söz konusudur. Örneğin, ayrı yaşayan kardeşler, eski 

eşler, kuzenler, ailesini terk etmiş babalar vb. Buna geniş aile şiddeti denmektedir. Bir 

başka şiddet türü, birlikte oturan fakat evli olmayan çiftler ve aynı evi paylaşan arkadaşlar 

arasında görülen tipidir. Ayrıca, düzenli olarak aynı meskeni paylaşmayan yakın arkadaşlar 

ve sevgililer arasındaki şiddet de diğerlerine ek olarak sayılabilir. Belirtilen bu aile içi 

şiddet türleri birbirleriyle ilişkileri olmayan kişiler arasındaki şiddetten ayırt edilmelidir (T. 

İçli vd. 1995: 11-26). Ev içi şiddet olaylarının faillerini daha çok kocası oluştururken, ev 

dışı şiddet olaylarında kadının cinselliğini ön plana çıkaran, kadınla duygusal ilişki içinde 

bulunan ya da hiçbir ilişkisi olmayan erkekler oluşturmaktadır. 

Kadına yönelik şiddet coğrafi sınır, ekonomik gelişmişlik ve öğretim düzeyine 

bakılmaksızın tüm dünyada ve kültürlerde son derece yaygın görülen bir olaydır 

(M.Yurdakul, 1996: 52-60 ve S.Korur, 2003: 85-94). Gelişmiş ülkelerde yapılan 

çalışmalarda kadınların 1/3’ü ile 2/3’ünün eşi tarafından şiddete maruz kaldığı saptanmıştır 

(C.Arın, 1996: 305-312).  

Ülkemizde Tıp Fakültesi öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 

%68,3’ü annelerinin fiziksel ve sözel şiddete maruz kaldıklarını ifade etmişlerdir (G.Güneş 

vd., 2000: 391-397). Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu tarafından yapılan bir çalışmada 

                                                 
41 Krug EG et al, “World Report on Violence and Health. Abuse of the Elderly”, Chapter 5. World Health Organization, Geneva, 2002, 

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf. Erişim: 09.04.2011World Report on Violence 

and Health, Geneva; WHO; 2002. 
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ise ailelerin %34’ünde fiziksel şiddet, %53’ünde sözel şiddet yaşandığı saptanmıştır (Aile 

İçi Şiddetin Sebep ve Sonuçları, 1995). 

Şiddet, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yönden ciddi şekilde etkilemektedir. 

Şiddete maruz kalan kadınlarda fiziksel yaralanmalar, bilinç kaybı, ilaç ve alkol kullanımı, 

depresyon, kâbus görme, güvensizlik, uykusuzluk, intihar girişimleri, sosyal izolasyon, 

komplike baş ağrıları gibi bozuklukların yüksek oranda görüldüğü ve bu bireylerin benlik 

saygısının daha düşük olduğu bildirilmektedir (Ü.Demir, 2000: 57-61).  

Aile içi şiddetin algılanması ve tanımlanması her zaman toplumun ve bireylerin 

kültürel değerleri üzerine şekillenmektedir. Bu nedenle şiddet kullanımı, toplumun 

benimsediği ve meşru gördüğü bir amaç için gündeme geldiğinde o davranışın şiddet 

olarak algılanıp algılanmaması da oldukça güç olmaktadır (T.H.Rittersberger, 1998). 

Birçok toplumda kadına şiddet uygulanması kabul edilir bir davranış olarak algılanmakta 

ve evliliğin sıradan bir özelliği olarak görülmektedir. Şiddete uğrayan kadınlar için 

güvenilir, ciddi destek sistemlerinin olmaması (Ü.Demir, 2000: 57-61) ve aile şiddete 

yönelik yasal düzenlemelerde yetersizliklerin olması şiddetin artmasına katkıda 

bulunmaktadır (C.Bunch, 1999: 17-22).  

Kadının şiddete bakış açısı yaşadığı toplumun kültürüne, mevcut yasal 

düzenlemelere, kadının eğitim ve sosyo-ekonomik düzeyine göre değişmektedir (N.Subaşı, 

A.Akın, 2003). Toplumdaki şiddet olaylarının azaltılmasında konuyla ilgili toplumsal 

duyarlılıkların arttırılması önemlidir. Toplumda şiddete daha fazla maruz kalan grup olarak 

kadınların şiddeti nasıl tanımladıklarını, şiddeti nasıl algıladıkları inceleyen çalışmalardan 

elde edilen bulguların şiddete yönelik toplumsal duyarlılığın geliştirilmesinde etkili 

olacağını düşünmekteyiz. 

1.2.7.2.2.  Çalışma Yaşamında Şiddet 

Dünyada örgütsel psikoloji alanında çalışanların artan bir ilgiyle araştırdıkları 

yıldırma (mobbing) kavramı, Türkiye’de henüz fazla kullanılmayan ve üzerinde pek 

düşünülmeyen bir olgudur. Ancak kavram olarak bilinmemekle birlikte, iş hayatında yer 

alan hemen herkesin doğrudan ve/veya dolaylı olarak karşılaştığı bir açılıma sahiptir. 

İşyeri terörü, duygusal taciz vb. kavramlarla da ifade edilen yıldırma olgusu, 

işyerlerinde çalışanlara, bir veya birkaç kişi tarafından gerçekleştirilen sistemli, ahlak dışı, 

düşmanca davranışları ifade etmektedir. Çalışanlar üzerinde nasıl uygulandığı konusunda 

herhangi bir sınırı bulunmayan yıldırma davranışları, bir örgütsel psiko-şiddet biçimidir. 
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Bastırma, sindirme, bunaltma, korkutma, tehdit etme gibi taktiklerle uygulanan yıldırma, iş 

tatminsizliğinin, örgütsel çatışma ve verimsizliğin temel kaynağı olarak görülmektedir. 

Diğer taraftan, konu üzerinde yapılmış olan çalışmalarda genellikle görmezlikten gelinen, 

müsamaha edilen veya yanlış tanımlanması yoluyla “bir işyeri davranışı” olarak kabul 

gören yıldırma; bireysel, örgütsel ve toplumsal etkileri nedeniyle yeni binyılda en ciddi 

sorunlardan biri olarak ifade edilmektedir. 

Farklı şekillerde tanımlanmakla birlikte, sistemli şekilde daha güçlü kişiler 

tarafından uygulanan baskı, bunaltma, korkutma, birine cephe oluşturma, duygusal 

saldırıda bulunma şeklinde tanımlanan yıldırma; yarattığı bireysel, örgütsel ve toplumsal 

sonuçlarla hiç kimsenin görmezlikten gelemeyeceği sonuçlar doğurabilmektedir. Çünkü 

yıldırma mağdurlarının, yaşadığı Travma Sonrası Stres Bozukluğu (PTSD) nedeniyle pek 

çoğunun sağlığını kaybederek çalışamaz duruma geldikleri görülmektedir. Özellikle 

1970’lerden sonra yaşanan ekonomik genişleme ve değişimin işyerlerindeki sosyal iklimin 

kalitesinde neden olduğu düşüş ve kapitalist liberal anlayışın körüklediği aşırı rekabet ve 

kâr anlayışının sonucunda kâr marjlarını devam ettirerek düşük maliyelerle rekabet etme 

anlayışının psiko-şiddet şeklindeki davranış örüntülerine geniş bir zemin hazırladığı kabul 

edilmektedir. Benzer biçimde, ülkemizdeki ekonomik genişlemede yaşanan kriz ortamları 

ve artan işsizlik baskısıyla örgütler, her geçen gün çalışanlar üzerinde yıldırma tavır ve 

davranışlarını artırma eğilimi göstermektedirler (S.B.Kök,  2006: 434-435). 

Dünyanın her yerinde giderek yaygınlaşan yıldırma eylemlerinin kendilerine 

dürüst, güvenilir, sadık ve çalışkan kişileri hedef alması olayın bir “entelektüel 

erozyonuna” dönüştüğüne işaret ederken zaman ve verimlilik maliyetleri de inanılmaz 

rakamlara ulaşmaktadır (ABD’de 180 Milyon Dolar, Almanya’da 100 Milyon Euro, 

İngiltere’de 260.000 Paund’dur) (H. Tutar, 2004: 96). “Mobbing” ya da yıldırmadan söz 

edildiğinde akla fiziksel bir şiddet gelmemelidir. Yıldırma bundan ziyade, şiddetin 

inceltilmiş şekli olarak daha çok psiko-sosyal yönleriyle dikkat çekmektedir. Bu nedenle, 

fiziksel şiddetten daha kalıcı psikosomatik42 etkiler yaratabilmektedir. Bireyleri yıldırarak 

istifaya, depresif ve takıntılı davranışlara sürükleyen, sağlıklarını kaybettiren hatta 

intiharlara kadar götüren bu sosyal dışlanma süreci ve psiko-şiddet sarmalının 

anlaşılmasında, süreci doğuran etkileyen faktörlerin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 

 

 

                                                 
42 Psikosomatik:  psikolojik kökenli olan fiziksel hastalıklar 
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1.2.7.2.3. Topluma Yönelik Şiddet 

Son yıllarda büyük ölçüde Avrupa Birliği süreciyle ilişkili olarak gerçekleşen yasal 

düzenlemeler ve insan hakları alanında verilen mücadeleler sonucunda ülkemizde işkence 

konusunda yaşanan insan hakları ihlallerinin, en azından sayısal veriler açısından bir 

azalma eğilimi gösterdiği sıklıkla vurgulanmaktadır. Bu konuda yapılan tartışmalarda, 

hükümetin “işkenceye sıfır tolerans” ifadesiyle somutlaşan anlayışının, Türkiye’de 

işkencenin sistematik olarak uygulanan bir iktidar pratiği olmaktan çıkması amacıyla 

atılacak adımların etkili olabilmesi için gereken siyasal kararlılık açısından büyük önemi 

olduğu konusunda bir sözbirliği var. Niceliksel olarak azalmış olsa bile, işkence 

uygulamalarının arkasında siyasal, kamusal bir iradenin olmaması, herhangi bir ülkede, 

devletin güvenlik güçlerince, o ülkenin yurttaşlarına herhangi bir biçim ve yoğunlukta 

uygulanan şiddet ve işkencenin, siyasal iradenin onayı olmaksızın gerçekleşebilmesi 

mümkün mü? Bu ve benzeri sorular ve yanıtlarına ilişkin tartışmalar, işkencenin, ağır bir 

şiddete dayanan bir insan hakları ihlali olmasının ötesinde, ideolojik arka planı konusunda 

uyarıcıdır. Üstelik bu ideolojik arka planı besleyen zihniyet yapıları, sadece iktidarlar 

açısından değil, işkencenin hedefi, gerçek ve olası mağdurları açısından da tartışılmaya 

muhtaçtır.  

Özellikle kamusal otoritenin, yönetenlerin, yönetilenlere karşı uyguladığı şiddet, 

kötü muamele ve işkencenin, esasa yönelik bir zihniyet değişikliği gerçekleşmeksizin, 

azalarak son bulacağı fikrinin, bizi işkencenin politik doğasını anlamaktan uzaklaştıran bir 

yaklaşım olduğu düşünülebilir. Çünkü işkence, insanlığın gerek meşruiyet gerekse yasallık 

açısından çok uzun zamandır mahkûm ettiği fakat ortadan kaldıramadığı olgulardan biri... 

Savaş, yoksulluk ve pek çok başka adaletsiz, insan eliyle yaratılan olgular gibi işkence de 

hiç kimsenin, tarihin neredeyse hiçbir döneminde, en azından açıkça savunmadığı, var 

olmasındaki sorumluluğu ya da katkısını en azından açıkça sahiplenmediği bir insanlık 

ayıbı, bir insanlık suçudur. Tarih bize, bir yandan, hukukun egemenliği ve yaygınlığı 

arttıkça işkencenin her düzeyde azalabileceğini hatta bütünüyle ortadan kalkabileceğini 

gösteriyor; işkenceyi uluslararası ve ulusal düzeyde izleyen pek çok örgütün raporları, bir 

insan hakları ihlali olarak işkencenin ülkeden ülkeye değişebildiğini hatta kimi dönemlerde 

ve ülkelerde, hukuk sisteminin gelişmişliği ölçüsünde, bir suç olarak açıkça tanımlanıp, 

etkin biçimde izlenip cezalandırıldığı zaman, işkence uygulamasına rastlanmadığını ortaya 

koyuyor. Bir yandan da, dünyanın “gelişmiş” olarak tanımlanan ülkelerinde, belirli 

koşullar oluştuğunda, işkencenin kolayca bir gündelik devlet pratiği haline geldiğini 
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görebiliyoruz; insanlık şiddet ve işkenceye karşı bunca yolu hiç katetmemişçesine, 

öncelikle devletler ve birey ya da gruplar düzeyinde işkence “meşru” bir insan eylemi 

haline gelebiliyor. İşkence ortadan kalkmak yerine, iktidarların baskı aracı olarak 

teknolojik gelişmelerle giderek daha da incelen, insan hakkında, insanın iyiliği için 

üretilmiş her türlü bilginin insana karşı zalimce kullanıldığı, daha rafine hale gelen bir araç 

olarak hayatlarımızdaki yerini koruyor.  

Genel olarak şiddet ve işkencenin, iktidarın tesisi ya da korunması ve 

sürdürülmesinde nasıl işe yaradığı, gerek resmi iktidarlar gerekse insanlar ve gruplar arası 

ilişkilerde iktidar alanları tesis etmek ya da var olanları korumak amacıyla, şiddet ve 

işkence uygulayanlara ne sağladığı, sadece hukuk ya da insan hakları alanında değil, 

psikoloji ve diğer sosyal bilim alanlarında inceleniyor. İnsanlığın oluşturduğu birikim bize, 

iktidar sahiplerinin, iktidarlarını tesis etmek ve korumak için şiddet ve işkence 

uyguladığını açıkça gösteriyor.  

Bilimsel araştırmaların ve insan hakları çalışmalarının sonuçları, şiddet ve 

işkencenin bir adaletsizlik ve ayrımcılık yaşantısı olarak, diğer adaletsiz ve eşitsiz 

yaşantılarla benzer biçimlerde algılandığını ve benzer zihniyet yapılarıyla temsil edildiğini 

ortaya koymaktadır. Sosyal psikologlar, yaklaşık son 30 yıldır dünyadaki genel 

değişimlerin, şiddet, savaşlar, sosyal ve ekonomik eşitsizliğin giderek artmasının, 

insanların zihninde nasıl değişimler yarattığını ve bütün bu olup bitenlerin zihinsel, bilişsel 

ve davranışsal boyutlarda nasıl göründüğünü anlamaya çalışıyorlar. Dünyada bugün 

egemen olan şiddet, savaşlar ve her türden adaletsizliğe karşı gösterilen tepkiler, bu 

olumsuz koşulların yaygınlığıyla karşılaştırıldığında genellikle yetersiz kalıyor ve bir avuç 

insanın ısrarlı çabaları olarak görülüyor.  

Çoğunlukla insanlar, gerek global ölçekteki uluslararası ilişkilerde iktidarlar 

tarafından uygulanan politikaların, gerekse kişiler ve küçük gruplar arasındaki ilişkilerde 

yaşanan ayrımcılık, adaletsizlik ve eşitsizliğe dayalı süreçlerin, gerekli ve kaçınılmaz 

olduğunu düşünmekte hatta bu durumla başa çıkmanın ve meşrulaştırmanın yolunu bulmuş 

gibi görünmektedirler. Sosyal bilimciler, popüler sistemin de, eşitsizliğin, gelir 

düzeyindeki adaletsizliklerin ve her türlü ayrımcılığın, bu muameleyi hak edenlerin başına 

geldiği şeklindeki açıklamaların meşrulaştırılmasını desteklediğine dikkat çekmektedirler. 

Popüler kültür giderek yaygınlığı ve etkisi artan medya aracılığıyla, açık ya da örtük bir 

söylemle, çalışan sınıfın, dünyanın yoksul coğrafyalarında yaşayanların (göçmenlerin veya 

Çingenelerin, vb.) “tembel, sorumsuz ve zeki olmayanlar” şeklinde anlamsız tekrarlanan 

yargılarla değerlendirilmesini pekiştirmektedir. Böylece, genel olarak insanlar, dezavantajlı 
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grupları, yoksunlukları ve yaşadıkları genel olumsuz koşullar için “ayıplamakta” ve 

yaşadıkları ayrımcılık ve adaletsizliklerin, kendi davranış ya da varoluş biçimlerinin 

sonucu olarak ortaya çıktığını, bir anlamda bütün bu olanları hak ettiklerini 

düşünmektedirler. Bu meşrulaştırma sürecinin gerçekleşmesine büyük ölçüde, dezavantajlı 

grupların politik güçlerine olan inançsızlıkları ve dünyanın değişebilir olduğuna dair 

gelecek algısının giderek yitirilmesi olguları da katkıda bulunuyor43. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
43 Melek Göregenli, “Şiddet ve İşkencenin Meşrulaştırılması Sürecinin Sosyal Psikolojik Arka Planı”,  http://www.stramap. 

org/images/cust_files/080613160150.pdf,  Erişim: 28 Eylül 2010. 

http://www.stramap/
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II. BÖLÜM 

BAĞIMLILIK 
 

Madde kullanımı yüzyıllar öncesine dayanmaktadır. Bağımlılık yapıcı madde 

üretimi, farklı coğrafi ve iklim şartlarında değişiklikler göstermektedir. Amerika kıtasında 

koka, Asya’da haşhaş, Afrika ve dünyanın diğer bölgelerinde kenevir bitkisi ve birçok 

yerde de, birden fazla bağımlılık maddesi üretim bitkisinin ekimi şeklinde ortaya 

çıkmıştır44. Ancak 1890’ların sonuna doğru kamuoyu ve tıp çevreleri uyuşturucu kullanımı 

ve alışkanlığı ile ilgili kaygı ve arayış içine girmiş, bunun sonucu olarak da bazı adımlar 

atılmıştır. İngiltere, A.B.D. ve Avrupa’daki tıp otoriteleri önlem alınması için çalışmalar 

başlatmışlardır. 1912’de uyuşturucu maddelerin kontrolü, trafiği ve benzeri önlemleri 

içeren uluslararası bir anlaşma imzalanmıştır. 1920 yılında alkol 1937 yılında ise esrar 

yasaklanmıştır (C.Yancar, 2005: 9). 

Bu süreç bağımlılık sınıflandırma çalışmalarının da gelişmesine yansımıştır. Madde 

bağımlılığı ile ilgili bugün kullanmakta olduğumuz sınıflandırmalar 1980’de uluslararası 

bir çalışma grubunun -Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Alkol, Uyuşturucu ve Ruh Sağlığı 

Yönetimi (ADAMHA)- geliştirdiği içerikten ortaya çıkmıştır. Bu araştırmaya göre 

psikoaktif maddeyi45 kullanma davranışı kişi için daha önceleri değerli olan herhangi bir 

davranıştan çok daha önceliklidir. Bu görüş Amerikan Psikiyatri Birliği Tanı 

sınıflandırmasında (DSM-IV)46: “Bağımlılığın en önemli özelliği bir grup kognitif47, 

davranışsal ve fizyolojik semptomlardan oluşmasıdır ve bu semptomlar kişinin maddeye 

bağlı olarak yaşadığı önemli problemlere rağmen madde kullanmayı sürdürdüğünü 

gösterir” (C.Yancar, 2005: 9-10). 

2.1 Dünya’da Madde ve Bağımlılık Sorunu:  

İnsanoğlunun maddelerle tanışması M.Ö. 4000’li yıllara kadar uzamaktadır. En eski 

maddeler olan esrar ve afyon, tohumlarından yağ çıkarılıp tedavide kullanıldığı gibi, 

zamanla amaç dışı kullanımlar insanların hoşuna gitmeye başlamış zevk ve eğlence 

ortamlarında sarhoş edici, uyuşturucu (uyutucu) olarak değişik amaçlarla kullanılmıştır. 

Kullanım alanı, yaşanılan ortamlara, ülkelere göre değişiklik gösteren uyuşturucu 

                                                 
44 Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi 2006 – 2012, Ankara, 2006, s. 3. 
45 Psikoaktif madde: İnsanın düşünce, his ve davranışlarını belirli ölçüde etkileyen maddelerdir. 
46 “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition ”, Ruhsal Bozuklukların Tanı ve İstatistik El Kitabı, 
47 Kognitif: Algılama, anlama, hatırlama, öğrenme, bilme gibi zihinsel süreçlerin tümü, 
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maddeler, tıbbın yanı sıra dinsel amaçlı, büyü, yıldızlara bakmak, fal açmak, rüya 

yorumlamak ve hipnotizmada da kullanılmıştır (R.İ.Bilgen, 1998). 

Bağımlılık yapan maddenin keyif verici özelliğinin keşfedilmesi ve insanlarda 

vazgeçilmez alışkanlıklar oluşturmasıyla tüketimde artış olmuş ve tüketimi karşılamak arz-

talep dengesini sağlama ve bundan büyük kârlar elde etme, bir mücadele ortamının 

doğmasına neden olmuştur. 19. yy.da Çin ve İngiltere arasında yapılan I. ve II. Afyon 

savaşları gibi, ülkeler savaşı bile göze almıştır. “Bazı devletler uyuşturucudan elde edilen 

kara paranın ülke ekonomisine katkıda bulunacağını düşünerek kaçakçılığa göz yumuyor. 

Rus İçişleri Bakanı Boris Bolotsky, Ajans France Press'e, birkaç yıl içinde ülkeye 

uyuşturucudan kazanılan 60 milyar doların girmesinin beklendiğini söyledi… 

… BBC’nin 2007 Haziranında yaptığı bir araştırmaya göre, dünyanın en karlı işini 

yapan uyuşturucu kaçakçılarının kazandıkları paralar yüzlerce milyar dolarla ifade 

ediliyor. Dünya uyuşturucu pazarının yıllık cirosunun dünya ticaretinin % 8'ini 

oluşturduğunu Fransa Başsavcısı Thierry Cretin  "Dünya Mafyaları" adlı kitabında bu 

miktarı 500 milyar olarak belirtiyor. Üstelik bu rakam her geçen yıl biraz daha büyümekte. 

BM'nin "1997 Uyuşturucu Raporu"na göre, Kolombiya’nın ünlü uyuşturucu mafyası "Cali 

Karteli"nin yıllık karı 5 milyar dolar dolayında. Bu dünyanın en büyük şirketi General 

Motors'un yıllık karına eşit (Y.Sağtürk, 2008: 6).  

 Gerek uyuşturucu madde üretimi, gerekse kullanımı hızla artmaktadır. Örneğin 

Pakistan'da 1980'lerin başında 5 bin olan eroin bağımlılarının sayısı 1996 yılında 3 

milyona çıktı. Yaygınlaşan uyuşturucu alışkanlığı, suç ve şiddet olaylarının artmasına da 

yol açmaktadır. Veriler uyuşturucuya harcanan paranın en az beşte birinin suç işleyerek 

elde edildiğini göstermektedir (EGM KOM Dai.Bşk. 2005 Raporu: 116-118).  

Konusu evrensel bir suç teşkil eden maddelerin, dünya genelinde çeşitlerine göre 

üretimlerinin yapıldığı ülkeler ile yoğun olarak tüketildiği ülkelere yönelik madde 

kaçakçılığı tehlikeli boyutlara ulaşmıştır. Öyle ki, giderlerine göre geliri çok fazla olan bu 

tür yasa dışı faaliyetlerden elde edilen kara para, artık birçok yasa dışı terör örgütünün 

beslenme kaynağı haline gelmiştir (A.Güngör, 1999).  

Gün geçtikçe terörist faaliyetler ile organize suç faaliyetleri benzerlik göstermeye 

başlamışlardır. Çünkü birçok olayda, teröristlerin kar merkezli gruplar gibi hareket 
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ettikleri48 ellerinde bulunan karaparanın aklanmasında uyuşturucu kaçakçılarının 

yöntemleri ve yeteneklerinden azami derecede faydalandıkları gözlemlenmektedir. Terör 

örgüt mensupları ile uyuşturucu kaçakçıları arasında sürekli bir ilişki mevcuttur. Bu 

ilişkiler, terör örgütleri tarafından, uyuşturucu kaçakçıları için gerekli imkân ve olanakları 

sağlamakla başlayarak, doğrudan uyuşturucu kaçakçılığıyla iştigal etmeye kadar 

varmaktadır. Dolayısıyla, bu ilişkiden her iki tarafta yararlanmaktadır. Uyuşturucu 

kaçakçıları teröristlerin örgütsel yapılanma yöntemleri, silah tedarikleri ve gizli örgütlere 

giriş imkânlarından yararlanmaktadır. Terörist örgütler ise, uyuşturucuyu bir gelir kaynağı 

olarak kullanmakta ve elde edilen karaparanın aklanmasında uyuşturucu kaçakçılarının 

yöntemleri ve yeteneklerinden azami derecede istifade etmektedir. Uyuşturucu kaçakçıları 

ise terörist organizasyonlar tarafından kontrol edilen büyük alanlarda onlarla işbirliği 

yapmaları halinde güvenle hareket edebilmektedir49.  

Narko-terörist gruplar hemen hemen dünyanın her bölgesinde faaliyet 

göstermektedir. PKK, El-Kaide, FARC (Kolombiya), Sendero Luminoso (Peru), 

Hizbullah, ETA (İspanya), uluslararası platformlarda narko-terörizm bağlantısı sürekli 

vurgulanan örgütlerdir50. 

TBMM İnsan Hakları Komisyonu Başkanı ve beraberindeki heyet Diyarbakır 

Cezaevi’nde Şemdin Sakık ile yaptıkları bir görüşmede; Sakık, “Bizim paramızın kaynağı 

uyuşturucu kaçakçılığındandı. Türkiye-Ortadoğu eksenindeki uyuşturucu kaçakçılığından 

PKK ve Abdullah Öcalan, hep önemli pay aldı. Bu paralarla da silah satın aldık”51 

demiştir. PKK terör örgütünün uyuşturucu madde kaçakçılığı yaptığını Abdullah Öcalan 

mahkemede Hâkimin sorusuna karşılık anlatmıştır. Yapılan çalışmalarda; PKK’dan başka 

ASALA, TKP/ML ve DHKP/C gibi terör örgütlerin de faaliyetlerini finanse etmek 

amacıyla uyuşturucu kaçakçılığına karıştığını göstermektedir. Güvenlik Kuvvetlerince 

                                                 
48 Rand Beers, The Worldwide Connection Between Drugs and Terror/Washington DC,’den aktaran: http://www.tubim 

.gov.tr/Dosyalar/Makaleler/Makale_Narko.pdf, Erişim: 21.09.2010, Narko Terörizm başlıklı 8 sayfalık makale, ss;2-3. 
49 Transnatıonal Instıtute, Afganistan, Drugs and Terrorism, December 2002, Amsterdam,’dan aktaran:  http://www.tubim.gov.tr 

/Dosyalar/Makaleler/Makale_Narko.pdf, Erişim:21.09.2010, Narko Terörizm başlıklı makale, s;1. 
50 http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Makaleler/Makale_Narko.pdf, Erişim:21.07.2010, Narko Terörizm başlıklı makale, s;3-7. 
51 http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Makale/MakaleNarko.pdf, Erişim: 21.09.2010, Narko-Terörizm başlıklı makale, s. 2-3;  

           “... Hatta Behçet Cantürk de örgütümüze yardımda bulunuyordu. Yüksekova’da Cihangir ağa, Mardin’de Türk ailesi ile 

Kahramanlar ailesinden örgüt para tahsil etmiştir. Bunun dışında ismini bilemediğim çok sayıda iş adamından da para temin 

edilmektedir. Ayrıca Başkale, Hakkari bölgesindeki uyuşturucu ticareti ile ilgili olarak, silah ve hayvan ticareti de dahildir, bu gibi 

işleri yapanlardan örgüt adına Ferhat kod Osman Öcalan tarafından para tahsil edilmektedir. Ayrıca sınır boylarında örgüte ait 

gümrük birimleri adı altında oluşumlar vardır. Paraları bunlar tahsil etmektedir....” 

http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Makaleler/Makale_Narko.pdf
http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Makale/MakaleNarko.pdf
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1984-2003 yılları arasında PKK, ASALA, TKP/ML ve DHKP/C terör örgütlerinin bizzat 

organize ettikleri 327 terör uyuşturucu madde kaçakçılığı olayı tespit edilmiştir. 

 Türkiye’de madde kullanımı ile mücadele genel itibariyle Avrupa ülkeleri ile 

ABD’nde daha yoğun olarak hissedilmektedir. Bağımlılık yapan madde yakalamaları, 

1985 ve 2003 yılları arasında dünyada 4 kat artmış ve bu yakalamaların yarıdan fazlasını 

esrar, %25’ini afyon ve türevleri, %10’unu amfetamin ve %7’sini kokain yakalamaları 

oluşturmaktadır (EGM. KOM. Dai. Bşk. 2005 Raporu: 17). 

Günümüzde, bağımlılık yapan maddelerin toplum ve birey sağlığını tehdit etmesi, 

ülke ekonomileri üzerindeki olumsuz etkileri, 19. yüzyıl sonunda hukuksal bir suç olması 

sonucunu getirmiştir. Ancak suç sayılma konusunda bütün dünya ülkeleri ile tam bir 

anlaşma sağlanmış denemez. Çünkü hala birçok ülkede üretimi, kullanımı ve ticareti 

serbesttir ve hatta devletler tarafından destek görmektedir. 

Dünya’da madde bağımlılığı sorununun geldiği boyutu anlayabilmek için, yılda 

üretilen madde miktarına bakmak yeterlidir. Madde olarak kullanılan ve ayrıca birçok 

maddenin yapımında kullanılan afyonun dünya genelinde birçok ülkede üretimi 

yapılmaktadır. UNODC (Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suçla Mücadele Birimi)’nin 

2005 Yılı Dünya Uyuşturucu Raporuna göre; 2004 yılı dünya yasadışı afyon üretiminin 

%86,5’i 4200 ton ile Afganistan’da ve %7,6’sı 370 ton ile Myanmar’da gerçekleştirilmiştir 

(M.Şahin, 2007: 28).  

UNODC 2005 Yılı Dünya Uyuşturucu Raporuna göre; 15–64 yas arası dünya 

nüfusunun %5’ ine tekabül eden 200 milyon kişinin, raporun yayınlandığı tarihten önceki 

son 12 ay içerisinde en az bir kere madde kullandığı, kullanıcı sayısının son 15 yıldır 

düzenli olarak arttığı ve özellikle 2003–2004 döneminde oransal olarak büyük bir artış 

olduğu gözlemlenmiştir. Dünya nüfusunun %4’ünün esrar kullandığı, 6 milyon kişinin 

ecstasy, 16 milyon kişinin eroin ve 14 milyon kişinin de kokain kullandığı tahmin 

edilmektedir (EGM.KOM. Dai.Bşk.). 

Yaklaşık 29 ülkede 1995 yılında yürütülen ESPAD (Avrupa Alkol, Madde, Okul 

Projesi) çalışmasının sonuçlarına göre; yaşam boyu en az bir kez esrar kullanımı %12’dir. 

Bu değer İngiltere’de %41, İrlanda’da %37, İtalya’da %19, Danimarka’da %17, 

Ukrayna’da %14, Polonya’da %8, İsveç’te %6, Finlandiya’da %5, Norveç’te %6, 

Türkiye’de %4, Macaristan’da %4 olarak saptanmıştır (K.Ögel vd., 1996). 
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2.2. Türkiye’de Madde ve Bağımlılık Sorunu:  

Bağımlılık yapan maddeler içinde en eski olan afyonun Anadolu’ da, M.Ö. 5000 

yıllarından beri yetiştirildiği bilinmektedir. M.Ö. 4000 yıllarında Sümerler tarafından 

Aşağı Mezopotamya’da yetiştirilen haşhaş ve kenevir tedavi amaçlı olarak 

kullanılmaktaydı (K.Ögel, 1997: 50-51). 

Birçok uygarlığa ev sahipliği yapmış olan Anadolu’da, haşhaş ve kenevir 

bilinmekte, uyuşturucu niteliği dışında ekonomik değerinin yüksekliği nedeniyle üretimi de 

yapılmaktaydı. Anadolu’ da Osmanlı döneminde Türklerle birlikte Rumlar ve Ermeniler de 

haşhaş tarımını yoğun biçimde yapmaktaydılar. Ancak bu üretim yalnızca afyon elde 

etmeye yönelik yapılmıyordu. Haşhaş ekimi yapan köylüler, bu bitkiden elde edilen yağı 

yemek yaparken kullanmaktaydılar. Haşhaşın tohumu hayvan yemi olarak kullanılmakta, 

haşhaş saplarından ise kerpiç yapımında yararlanılmaktaydı (İ.Poroy, 1981: 191). İbni-Sina 

afyon preparatlarını tedavi sırasında yaygın olarak kullanırken, Buruni de bağımlılığı 

tanımlayan ilk kişi olarak bilinmektedir (T.Söylemezoğlu, 1997). 

Osmanlılarda bazı dönemlerde esrar ve afyon kullanımının yaygınlaştığı, hatta 

bunun önüne geçmek için Padişah fermanlarıyla yasaklar getirildiği örneğin: Haşhaş ekimi, 

afyon üretimi ve bu maddeleri kullananlar ile bunları sağlayanlara ilişkin ilk düzenleme 

Fatih Sultan Mehmet döneminde gerçekleştirilmiştir. IV. Murat döneminde afyon, tütün ve 

kahve kullanımı yasaklanmıştır. 1811 yılında haşhaş ekimi yasaklanmış, 1826 yılında 

afyon alım satımına devlet tekeli konulmuştur. 1830 yılında alım satımı belgeye 

bağlanmış, 1912 yılında ise La Haye’de yapılan uluslararası toplantılara Osmanlılar da 

katılmış, anlaşma uyarınca haşhaş ekimi sınırlandırılmış ve afyon üretimi, alım-satımı 

devlet denetimine alınmıştır (İ.A.Uzgören, 2001: 23).  

24 Aralık 1928 tarihinde, uyuşturucu maddelere ilişkin ilk yasal düzenleme 1369 

Sayılı Kanunla (tıbbi afyon, ham kokain, morfin, eroin, esrar ile %20’den fazla morfin ve 

%10’dan fazla kokain içeren tüm ilaçların ithali, ihracı, imalı ve ülke içindeki satışı Sağlık 

ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın denetimi altına alınmıştır) yürürlüğe girmiştir52.   

Bir Japon firması 1930’lu yıllarda İstanbul’da bir eroin fabrikası kurmuştur. ABD 

ve Avrupa Ülkelerinin tepkileri ve birkaç kaçakçılık olayı da tespit edilince Atatürk, 

                                                 
52  Türkiye, sınırlarının dışında meydana gelen yasadışı madde kaçakçılığından ciddi bir şekilde etkilenmekte ve bu soruna çözüm 

getirmek için önemli çabalar sarf etmektedir. Türkiye yürürlükteki uluslararası madde ile ilgili anlaşmalara tamamen uymakta BM 

(Birleşmiş Milletler) ve AB (Avrupa Birliği) karar ve tavsiyelerini de dikkatle uygulamaktadır. Türkiye Cumhuriyeti’nde Alkol dışı 

maddelerin tümü, “uyuşturucu madde” adı altında yasalarda yer almaktadır. Bu yasalarda bazı maddeler ayrı olarak adları ile 

belirtilerek, bunlarla ilgili ek ceza hükümleri getirilmiştir. 
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konunun önemi gereği, özellikle başkanlık ettiği Bakanlar Kurulu’nu toplamış, Türkiye’nin 

taraf olduğu 1912 Lahey ve 1931 Cenevre Sözleşmeleri doğrultusunda, 14.01.1933 tarih ve 

2108 sayılı kanun (Haşhaş Ekimi ve Madde Üretimine Sınırlama ve Düzenleme ile 

İşlemlerin İktisat Vekâleti’ne Bağlı Olan “Uyuşturucu Maddeler İnhisarı”na Verilmesi) 

çıkarılmış ve İstanbul’da kurulan eroin fabrikası kapatılmıştır (R.İ.Bilgen, 1998). 1938 

yılında da bu konudaki tekel Toprak Mahsulleri Ofisi'ne devredilmiştir.  

1938-1971 yılları arasında ülkemiz, dünya yasal afyon pazarının %50-55'ine sahip 

olmuştur. 1970'li yıllarda bütün dünya ülkemizi yasal olmayan afyon trafiğinden sorumlu 

tutmaya ve suçlamaya başlayınca 1971 yılında afyon üretimi hükümet tarafından tamamen 

yasaklanmıştır. 1974 yılında ise bu yasak kaldırılmış, haşhaş ekimi kontrole tabi tutularak, 

ekim alanları Bakanlar Kurulu tarafından belirlenmiştir. Daha önceleri haşhaş kapsülünün 

çizilmesi yöntemiyle yapılan hasat tamamen yasaklanmış, haşhaş kapsülleri çizilmeden 

Toprak Mahsulleri Ofisi tarafından satın alınarak, Bolvadin'de 1981 yılında kurulan 

Alkaloid Fabrikasına işlenmek üzere gönderilmeye başlanmıştır (C.Zor, 2005: 14). 

 

“Türkiye, bulunduğu coğrafi konum itibari ile doğrudan veya dolaylı olarak birden 

çok madde kaçakçılığı güzergâhından etkilenmektedir. Balkan Rotası, Doğu Akdeniz 

Rotası ve Kuzey Karadeniz Rotası, Afganistan kaynaklı eroinin Avrupa pazarına sevkinde 

yer alan ve Türkiye’yi etkileyen rotalardır”53.  

“Afyon ve kenevir türevi uyuşturucular, Güney Batı Asya’da üretilerek, 

Türkiye’nin Doğu ve Güneydoğu sınırlarından ülkemize sokulmakta ve Türkiye’nin batı 

sınırlarından yine kaçak yollarla pazar ülkelerine sevk edilmektedir. Bu akışın tersi olarak, 

Avrupa ülkelerinde üretilen amfetamin türevi sentetikler, Türkiye’ye kaçak yöntemlerle 

sokulmaktadır. Bu maddelerden ecstasy Türkiye’de kullanıcı kitlesi bulurken, captagon ve 

amfetaminin Türkiye’nin Güney ve Güneydoğu bölgelerinden Arap Ülkelerine kaçakçılığı 

yapılmaktadır. Yasa dışı madde imalatında kullanılan maddeler de, yine daha çok Avrupa 

ülkeleri üzerinden Türkiye’ye getirilmekte ve buradan yasadışı üretim bölgelerine 

kaçakçılığı yapılmaktadır”54.  

Bunun sonucu olarak, son zamanlarda Türkiye’de de madde kullanımının giderek 

arttığı ve kullanmaya başlama yaşının ise bir çalışmada 15’in altına düştüğü (C.Zor, 2005: 

14) görülmüştür. 

                                                 
53 Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi 2006 – 2012, Ankara, 2006, s. 19. 
54 Bağımlılık Yapıcı Maddeler Ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi 2006 – 2012, Ankara, 2006, s:12 
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Başka bir çalışmada ise; lise öğrencileri arasında alkol dışı madde kullanım 

oranının %3,5 olduğu (K.Ögel, D.Tamar, D.Çakmak, 1996), 

2003 yılında yapılan bir araştırmada, Türkiye’ de 3 ayrı Tıp Fakültesinde, 304 

birinci sınıf ve 143 altıncı sınıf Tıp Fakültesi öğrencisinin %4’ünün en az bir kez madde 

kullandıkları (Y.Akvardar vd., 2003: 117-121), 

Başka bir çalışmada; erkek ve genç nüfusta esrar, eroin ve ecstasy kullanımının 

oldukça yaygın olduğu; ergen, genç erişkinlerde ve özellikle sokak çocuklarında uçucu 

madde kullanımın daha yaygın olduğu saptanmıştır. İlk kullanım yası uçucu maddeler için 

11, esrar ve ecstasy için 16–17 olarak ortaya çıkmıştır. Genel olarak tüm maddeler için ilk 

kullanım yaşı 25’in altında olduğu55, 

10. sınıf öğrencileri arasında yapılan bir araştırmada; esrar kullanımının 2001 

yılında %3,6 iken 2004 yılında %5,8’e ulaştığı, eroinin 2001 yılına göre %287,5 artarak 

%3,1’e ve ecstasy’nin 2001 yılında %287,5 artarak 2004 yılında %3,1’e yükseldiği 

(K.Ögel vd., 2006: 22)56, 

2005 yılında; 40 ilde 13.430 (9-17 yaş arası) öğrenci arasında yapılan bir ankette; 

%16’sının sigara, %11’inin alkol, %2,9’unun uyuşturucu madde kullandığı,57 

                                                 
55 http://www.aile.gov.tr/?Sayfa=Kampanyalar Erişim:19.06.2010, 

     Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü, BM, UNODC ve Ankara AMATEM işbirliği ile “Türkiye Madde Kullanım 

Profili 2003” gerçekleştirilen çalışmada; Madde kullanıcılarının çoğunluğunun yaşı 15–34 arasında değişmektedir. Araştırma yapılan 

illerin tamamında (Ankara, İstanbul, Samsun, Diyarbakır, İzmir ve Adana) uçucu madde, esrar, ecstacy, benzodiazepinler, eroin ve 

damar yolundan madde kullanım eğiliminin artmakta olduğu saptanmıştır. Bu artış eğiliminin iki önemli nedeni olarak, elde 

edilebilirliğin kolaylaşmasını ve fiyatların düşmesini göstermişlerdir. 
56 Yeniden Sağlık Eğitimi Derneği organizesinde İstanbul’un 15 ilçesinde 43 okulda 2004 yılının Mart ve Mayıs ayları arasında yapılan 

araştırmada:. Öğrenciler arasında yaşam boyu en az bir kez kullanım yaygınlığı en yüksek olan madde alkoldür. Alkolü sırasıyla tütün, 

uçucu maddeler, esrar, flunitrazepam, benzodiazepin, ekstazi ve eroin takip etmektedir. Yaşam boyu en az bir kez sarhoş olma yaygınlığı 

%26.4’dir… Herhangi bir madde kullanan öğrencilerin yarıya yakınının ilk kullandıkları maddeyi bir aile büyüğünden aldığı 

görülmüştür. Öğrencilerin %22’sinin ilk madde kullandığında bunun arkadaş grubu tarafından paylaştığı, beşte birinin maddeyi bir 

arkadaşından aldığı, sadece 5.4’ünün ilk kullandıkları maddeyi hiç tanımadıkları birinden aldıklarını saptanmıştır… Esrar kullanımı 

%3.6’dan %5.8’e, uçucu madde kullanımı %4.4’den %5.9’a, ekstazi kullanımı %1.2’den %3.1’e, flunitrazepam kullanımı %1.7’den 

%4.4’e, eroin kullanımı %1.2’den %3.1’e yükseldiği bulguları sorunun boyutunu ortaya koymaktadır..  
57 www.yesilay.org.tr/Raporlar/2006_Yesilay_Haftasi_Raporu.pdf, Erişim:16.06.2010,  

      Türk Eğitim Sendikası’nın 2005 yılında; 40 ilde 13 bin 430 öğrenci (9 – 17) yaş arası yapılan ankettir... 

     http://www.alopsikolog.net/pdf/p27.pdf  ve http://www.alopsikolog.net/pdf/p26.pdf Erişim:19.09.2010 

    Kültegin Ögel, Alper Aksoy, Bir Toplum Temelli Müdahale Merkezi Örneği adlı çalışma: Yeniden Sağlık Eğitimi Derneği tarafından 

Beyoğlu ve Şişli’de Temmuz 2004 tarihinde GADEM (Gençlik ve Aile Destek Merkezi) kurulmuştur. Beyoğlu GADEM’e başvuran 58 

çocuk ve gençten %19’u madde kullanmaktadır. Madde kullananların %72,7’si esrar, %27,3’ü de yapıştırıcı maddeler kullanmaktadırlar. 

Madde kullananların tümü alkol ve sigara da kullanmaktadırlar. Şişli GADEM’e 31 ergen başvurmuştur. Bunların %93’ü sigara, %71’i 

esrar ve %41,9’u alkol kullanmaktadır. 31 ergen başvurmuştur. Başvuranların %71’ i erkek %29’u ise kızdır. Ergenlerin yaş ortalaması 

14.4dir. GADEM’ e gelen ergenlerin şikayetlerine baktığımızda sırasıyla %90.3 oranla alkol ve madde kullanımı… %71 oranla şiddet 

içerikli davranışlar gösterme gelmekte olup başvuran ergenlerden %90.3’ü sigara, %71’ i esrar ve %41.9’ u alkol kullanmaktadır. 

http://www.aile.gov.tr/?Sayfa=Kampanyalar
http://www.yesilay.org.tr/Raporlar/2006_Yesilay_Haftasi_Raporu.pdf
http://www.alopsikolog.net/pdf/p26.pdf
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Madde kullanımının önemle üzerinde durulması gereken sorun olduğu  konusunda 

örnekler çoğaltılabiir ancak bir araştırmanın sonuçlarındaki farklı ve önemli bir ayrıntı 

artık acil toplumsal tedbirlerin alınmasını zorunlu kılmaktadır. Önceden özel okullarda 

okuyan sosyo-ekonomik durumu iyi ailelerin çocuklarında madde kullanımının daha 

yaygın olduğunu ancak bu çalışmada: bağımlılığın her kesime yayıldığını, özellikle 

varoşlarda, yarı kentsel alanlarda, çok daha yaygınlaştığını ilkokuldan liselere kadar 

yaygınlık gösterdiğini ortaya koymaktadır58. 

Madde kullanımının yaygınlığını, ruhsal ve toplumsal etkenler, kentleşme, 

sanayileşme, göç etkilemektedir. Bu sorunun olumsuz yansımaları toplumları tıbbi, 

ekonomik, hukuksal ve toplumsal yönlerden etkilemektedir. Eğlence kültürü ile birlikte 

yaygınlaşan madde kullanımı, özellikle batı toplumlarında kendine daha geniş alanlar 

bulabilmektedir. Dünya toplumlarının birbirleriyle bütünleşmesi sonucu, Türkiye’de de 

ciddi sorunlar yaşanmaya başlamıştır (H.Altıntaş, 2004: 108). 

Ülkemizde son yıllarda sağlanan teknolojik gelişmeler, hızlı nüfus artısı, gelir 

dağılımındaki dengesizlikler ve genç nüfusu barındırması, gelişmiş ülkeler boyutunda 

olmasa da bu etkenlere bağlı olarak madde kullanımında bir artış olduğu gözlenmektedir. 

Madde kullanan öğrencilerin çevrelerinde madde kullanan kişilerin oldukça fazla olması, 

büyük bir bölümünün arkadaşlarının ısrarı ve maddeye ulaşmanın kolay olduğunu 

belirtenlerin oranı %10’un üzerinde olması, madde kullanımında çevrenin önemini 

vurgulayan bulgulardır (Hakan Coşkunol, Alkol ve Madde Bağımlılığı Eğitim El Kitabı 

s:14-19). 

Madde “kötüye kullanım ve bağımlılığa yol açabilecek, değişik yollarla alınabilen, 

duygu durum, algılama, biliş ve diğer beyin işlevlerinde değişikliğe yol açan her türlü 

kimyasal”ı kapsamaktadır. Madde bağımlılığı; alınmakta olan maddenin kişinin yaşamında 

merkezi bir rol oynuyor oluşunu, bireyin madde alımı üzerindeki kontrolü kaybetmiş 

olmasını ve maddeye bağlı bedensel ve psikolojik sorunların varlığını göz önünde tutan 

geniş bir kavramdır. Bunun yanında maddenin kötüye kullanımı ise, bir yıllık bir süre 

                                                 
58 http://turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=6033 Erişim:03.08.2010 

        ÇAMATEM (Çocuk ve Ergen Madde Bağımlılığı Araştırma, Tedavi ve Eğitim Merkezi)’in araştırmasının sonuçlarında farklı ve 

önemli bir ayrıntı vardır. Madde bağımlısı çocukların sosyal durumlarını araştıran ÇAMATEM eskiden özel okullarda okuyan ekonomik 

durumu iyi aile çocuklarının madde kullanımının daha yaygın olduğu bu gün ise bağımlılığın her kesime yayıldığını tespit etmiştir. Bu 

araştırmaya göre madde kullanımı özellikle varoşlarda, yarı kentsel alanlarda, çok daha yaygındır. Madde kullananların neredeyse %80’i 

aynı zamanda suç islemektedir. Madde kullanımı ilkokuldan liselere kadar yaygınlık göstermektedir 

http://turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=6033
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içinde, tekrarlayan biçimde, olası sosyal, yasal sorunlarla veya fiziksel tehlikeye yol açacak 

düzeyde madde kullanımı olarak tanımlanmaktadır59. 

2.3. Bağımlılığa Yönelik Yaklaşımlar 

Kişinin içme, kullanma davranışını kontrol edememesi olarak özetlenebilecek olan 

madde kullanımına bağlı sorunların boyutu oldukça büyüktür. 1990 yılında sorun kimyasal 

savaş olarak nitelenmiştir (H.Coşkunol vd., 1997).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), uyuşturucu bağımlılığı yerine madde bağımlılığı 

terimini kullanmaktadır (B Uluğ, 1997: 299-320). Çalışmamızda “madde” terimi ile alkol, 

uyuşturucu maddeler (esrar, eroin, kokain gibi reçeteyle verilemeyen yasadışı maddeler 

olabileceği gibi, amfetaminler, benzodiazepinler60, diğer sedatif-hipnotik61 ilaçlar gibi 

yasal düzenlemeler çerçevesinde reçete ile verilebilen ilaçlar) ve (yasal denetimlere tabi 

olmayan veya satışlarında kısmi yasal düzenlemeler olanlardan yaygın olarak 

kullanılanlar: Boyalar ve boyalarda kullanılan tiner, bali, uhu gibi yapıştırıcılar, çakmak 

gazı olarak kullanılan bütan gazı, kuru temizlemede kullanılan maddeler, benzin, yazı 

yazılırken yapılan hataları silmekte kullanılan maddeler) uçucu maddeler 

kastedilmektedir.  

Tıp, bağımlılık yapan maddeyi fizyolojik ya da ruhsal bir rahatsızlığın tedavisinde 

kullanılan herhangi bir madde olarak kabul edebileceği halde, keyif verici olarak 

kullanılması halinde madde farklı bir niteliğe büründüğünden (Y.Günal, 1976) madde 

bağımlılığı sorunu içinde ele almaktadır.  

                                                 
59 http://www.sinir.org/haber.asp?haber_id=997 Erişim: 27.09.2010, Müjde Peksaygılı, Gülsen Erden, “Çocuklarda ve Ergenlerde 

Madde Kullanımı ve Bağımlılığı” 
60 “Benzodiazepinler: Sakinleştirici ilaç, Benzodiazepinler sedatif denen teskin edici ilaçlardır. İnsanların günlük hayatlarında 

karşılaştıkları güçlüklerin, üzüntülerin ve sıkıntıların neden olduğu sinirlilik ve hiddet gibi reaksiyonları önlemek üzere kullanılan 

ilaçların başında gelirler. Minör trankilizan denen bu gruptaki ilaçların sedatif etkileri yanında iskelet adalelerini gevşetici ve hafif uyku 

verici tesirleri de vardır. Yüksek dozda ve uzun süre kullananlarda deri döküntüsü, purpura, mide bağırsak bozukluğu ve ilaca alışkanlık 

görülebilir. Kısa, orta ve uzun tesirli benzodiazepinler arasında Diazepam (Diazem), Oxazepan (Serapax), Chlordiazepoxid (üb-rium), 

Medazepam. (Nobrium), Nitrazepam (Mogadon) gibi günümüzde çok kullanılan ilaçları sayabiliriz” 
61 Sedatif-hipnotik ilaçlar: Sakinleştiriciler gerilim azaltıcıdır, genellikle bunaltı gidericilerle eşanlamlı kullanılır. Sakinleştirici ve 

bunaltı gidericiler de doza bağlı olarak uyku verebilir, uyku vericiler de gündüz sakinleşmesi yapabilirler. Bu grup içinde bulunan ilaçlar 

benzodiyazepinler (Diazem, Rohypnol, Xanax, Valium gibi) ve barbitüratlardır. (Sinir sistemini uyuşturucu etkileri olan maddeler ). 

Fizyolojik ve psikolojik bağımlılıkları vardır. Çoğunlukla yeşil reçeteli ilaçlardır. Sarhoşluğunda (entoksikasyon) uygunsuz cinsel veya 

saldırgan davranış, oynak duygudurum, yargılama bozukluğu, sözleri geveleyerek konuşma, sarsak hareketler, sendeleyerek yürüme, 

nistagmus (göz oynaması), dikkat/bellek bozukluğu, uykululuk veya koma görülebilir.” 
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Bir maddenin “bağımlılık yapan madde” sayılıp sayılmayacağı, o maddenin uyarıcı, 

keyif verici, hayal doğurucu, tahrik ve sarhoş edici olup olmadığına, insan irade ve 

muhakemesini ortadan kaldırıp kaldırmadığına bağlıdır. 

Bağımlılık yapan maddelerin değişik tanımları yapılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)’nun tanımına göre, “önüne geçilmez gereksinme yahut arzu, kullanıldığı miktarı 

artırma eğilimi, ruhsal, fiziksel bağımlılık hali oluşturan madde” (T.İçli, 1999) “Canlı bir 

organizmanın, bir madde ile etkileşime girmesinden kaynaklanan psişik ve bazen aynı 

zamanda fiziksel nitelikli durum. Ayırt edici niteliği, davranışta ve uyaranlara yönelik 

diğer yanıtlarda meydana gelen değişimler olup, hep sürekli ya da dönem dönem söz 

konusu maddeyi alma yönünde karsı koyulmaz bir dürtü içerir. Bu dürtü, maddenin 

uyandırdığı psişik etkileri yaşama ya da onun yoksunluğunun getirdiği huzursuzluğu 

giderme isteğinden kaynaklanır” (M.Booth, 1997) olarak tanımlanan “bağımlılık yapan 

madde” kavramı yapılan tanımlardan yola çıkılarak belirli dozda alındığı zaman; 

• Kişinin sinir sistemini etkileyen, 

• Akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, 

• Fert ve toplum içinde ekonomik ve sosyal çöküntüye neden olan, 

• Alışkanlık ve bağımlılık yapan,  

• Kanunların kullanılmasını, bulundurulmasını ve satısını yasakladığı narkotik ve 

psikotrop maddelere “bağımlılık yapan maddeler” denir (EGM. KOM. Dai. Bşk. 2003 

Raporu). 

Bu açıklamalar doğrultusunda bağımlılık, kişinin tedavi amaçlı olmaksızın 

kullandığı herhangi bir maddeyi bırakmak istemesi ve bu amaçla çeşitli çabalara girmesine 

karsın bırakamaması; bırakma çabaları sırasında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması ya 

da zararlarını bilmesine karsın, madde kullanmaya devam etmesi ve kullanma gereksinimi 

hissettiği maddenin dozunu devamlı artırmak zorunda kalmasıdır (E.Sander, 1990). 

 

(DSM IV) bağımlılık tanısı şu ölçütlere dayanarak konmaktadır. Bağımlılık 12 

aylık bir dönem içinde aşağıda sıralanan belirtilerden üç veya daha fazlasının bulunması ile 

tanımlanır.  

• Tolerans gelişmesi: Maddenin etkisinin ortaya çıkabilmesi için kullanılan madde 

miktarının artırılması ihtiyacıdır. Madde kullanımına ilk başlandığı zaman kullanılan 

miktar bir süre sonra aynı etkiyi ortaya çıkarmamaktadır. Her zaman kullanılan miktar 

istenen etkiyi yaratmamakta ve kişi aynı etkiyi sağlayabilmek için kullandığı madde 
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miktarını giderek artırma gereksinimi duymaktadır. Örneğin ortalama günde 20 tane 

sigara kullanan bir bağımlı, sigara kullanmaya ilk başladığında bundan çok daha az 

sayıda sigara içmektedir.   

• Yoksunluk belirtileri: Uzun süre yoğun bir biçimde kullanılan maddenin, kullanımı 

kesildiğinde veya azaltıldığında, kanda ve dokulardaki madde düzeyi düşmeye 

başladığında, ortaya çıkan fizyolojik ve bilişsel belirtiler ve bunlara eşlik eden uyumu 

bozan davranışsal değişikliklerdir. Bu hoş olmayan yoksunluk belirtilerinin ortaya 

çıkması ile kişi tekrar madde kullanarak bu belirtilerden kaçmayı veya hafifletmeyi 

sağlamaya çalışır. Kullanılan maddenin cinsine göre ortaya çıkan yoksunluk belirtileri 

farklılık gösterir. Alkol gibi bazı maddelerin vücuttan çekilmesi sırasında ortaya çıkan 

bu yoksunluk belirtileri yaşamı tehdit eder nitelikte olabilir.  

• Tasarlandığından daha uzun süre ve yüksek miktarlarda alınması: Kişinin madde 

kullanımını kontrol etme çabaları başarısızlıkla sonuçlanır. Kullanım miktar ve süresi 

kontrol dışı bir hal alır.  

• Sık ve başarısız bırakma girişimleri: Madde kullanımını kontrol etmek için girişilen 

bir diğer çaba bırakma girişimleridir. Bağımlılık düzeyine gelmeden önceki kontrollü 

kullanım dönemine dönme umudu ile bırakma girişimleri olur, ancak bu girişimler 

başarısızlıkla sonuçlanır. 

• Maddeyi sağlamak, kullanmak ya da bırakmak için büyük zaman harcama: Tüm 

yaşam maddenin etkisinin yeniden tesis edilmesi ve bunun son kez olmasına karar 

verme çabası üzerine kurulu bir hal alır. 

• Madde kullanımı nedeni ile sosyal, mesleki ve kişisel etkinliklerin azalması ya da 

tamamen bırakılması: Madde kullanımını sürdürmek ve madde kullanan arkadaşları 

ile daha çok zaman geçirmek için ailesi ile ilgili etkinliklerden ve özel zevklerinden 

uzak durur. İşine karşı ilgisi, işe odaklanması bozulur ve çalışma hayatında sorunlar 

yaşanmasına neden olur. Tüm yaşamı madde temini ve kullanımı etrafında döndüğü 

için kişinin kendisini sosyal, kişisel ve mesleki etkinliklerden kaçınma ve giderek daha 

büyük oranlarda kayıp yaşanmasına yol açar. 

• Zarar görmesine rağmen madde kullanımını sürdürme: Madde kullanımı giderek 

diğer tüm önemli etkinliklerinin yerini alır. Bunun sonucunda psikolojik, fiziksel ya da 

sosyal sorunlara (Her durum ve koşulda maddenin alınması için engellenemeyen bir 

arzu ve isteğin bulunması; Madde kullanılmadığında sürekli istek, boşluk hissi, 

huzursuzluk, sıkıntı, maddeyi arama, yaptığı işlerden zevk alamama, sinirlilik, moral 
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bozukluğu, madde olmaksızın yaşamını sürdürememe, bir iş yapamama gibi duygu, 

tutum ve düşüncelerdir. Bu bulgular yıllarca sürebilir. Kullanılan maddeye bağlı 

olarak bu duygular daha yoğun hissedilebilir.) yol açtığını bildiği halde madde 

kullanımı sürdürülür.  

Bu tanımlamaya; 

• Tedavi amaçlı olmaksızın kullanma 

• Maddenin, yaşantıda en önemli unsur olmasını da ekleyebiliriz (H.Coşkunol, :5). 

Alkol ve madde bağımlılığı tanısı kişiden alınan öykü, yoksunluk belirtilerinin 

gözlenmesi, idrar ve kan testleri ve saç testi ile konmaktadır. Bağımlılık tedavisi olan, 

düzelebilen bir hastalıktır. Maddesiz yaşamın yeniden şekillendirilmesi ile birlikte, madde 

kullanımı sonucu oluşan kayıpların giderilmesi mümkün olmaktadır.  

Madde kötüye kullanımı ise; 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-IV: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders)’na göre Madde Kötüye Kullanma Tanı Ölçütleri; 

 Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsızlığa yol açacak 

biçimde kullanılması ve bir yıl içinde aşağıdaki ölçütlerden bir veya birden fazlasının 

bulunması gereklidir: 

• Kişinin işte, evde veya okuldaki yükümlülüklerini sürdürmesini önleyecek şekilde 

yineleyici biçimde madde kullanması, 

• Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (örneğin araç kullanırken) madde etkisi 

altında olma ve bu durumun tekrar tekrar olması, 

• Madde kullanımı ile ilişkili yasal sorunların varlığı, 

• Madde kullanımının sosyal yaşamda ve kişinin yakınlarıyla ilişkisinde yineleyici ve 

kalıcı sorunlara yol açmasına rağmen madde kullanımını sürdürme (K.M.Kılıç vd., 

2008: 5). 

2.3.1. Psikolojik (Psişik) Bağımlılık 

Sıkıntı ve huzursuzluktan kurtulmak için devamlı ve tekrarlayan aralıklarla 

maddenin aranmasıdır. Alındığında doyum, rahatlama ve zevk meydana gelir (A.Ziyalar, 

1980: 313). Psişik bağımlılık, bütün bağımlılık olgularında bulunan temel öğedir. Madde, 

yalnızca psişik bağımlılık oluşturmuş; ancak fiziksel bağımlılık yapmamışsa, kesilmesi 

halinde yoksunluk sendromuna neden olmaz (S.O.Kayaalp, 1989). Psikolojik bağımlılıkta; 

• Maddenin yeniden alınması yönünde aşırı ve güçlü istek olması, 



 78 

• Maddenin, miktarının artırılmasına gerek duyulmadan kullanılması, 

• Kullanılan maddeye bağlı zararlı etkilerin çoğunlukla kişisel sınırlar içinde kalması 

gibi özellikler bulunur (Ö.Köknel, 1998: 17-18). 

2.3.2. Fiziksel (Fizyolojik) Bağımlılık 

Bağımlılık yapıcı maddenin uzun süre ya da kısa ve düzenli kullanılması 

durumunda bedenin bağımlılık yapıcı maddenin etkisine alışması, alışılan maddenin 

alınmaması ya da azaltılması durumunda ise, bedende yoksunluk belirtilerinin ortaya 

çıkmasıdır (H.Bektaş, 1991).  

Belirli bir madde ile ilgili psişik bağımlılığın derecesi bireyler arasında değişiklik 

gösterdiği halde, fiziksel bağımlılık için böyle bir değişkenlik yoktur. Kullanılan miktarın 

giderek artırılması durumunun çıktığı fiziksel bağımlılıkta, merkezi sinir sisteminde 

kullanılan maddeye karşı bir uyum gelişir. Sinir sistemi hücrelerinin işlevlerinin 

sürdürülebilmesi için söz konusu maddenin gerekli olduğu kabul edilir. Maddenin 

kesilmesi ya da az alınması durumunda yoksunluk belirtileri ortaya çıkar. Bu durum 

kullanıcı için ızdırap verici ve yıldırıcıdır. Bu nedenle kullanıcı kötü olayları yaşamamak 

için maddeyi almaya devam eder (A.Yılmaz, 2004: 101).  

Maddenin alınmaması ya da az alınması durumunda ortaya çıkan yoksunluk 

kullanılan maddeye bağlı olarak, şiddetli baş ağrısı, bulantı, kusma, ter, iştahsızlık, ishal, 

uykusuzluk, taşkınlık, kasılma, sara nöbeti gibi fiziki belirtiler göstermektedir. Maddenin 

kesilmesi ya da azaltılması yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olmuyorsa, 

fiziksel bağımlılıktan söz edilemez. Oluşan fizik bağımlılığın derecesi, madde kesildiğinde 

yoksunluk sendromunun şiddeti ile ölçülür (Ö.Köknel 1998:17-18). 

2.3.3. Bağımlılarda Ortaya Çıkan Sağlık Sorunları 

Madde bağımlılığı hem bireyi hem de yaşam alanındaki diğer bireyleri yoğun 

olarak etkileyen bir sağlık problemidir. Madde bağımlılığı; maddeye uzun süre maruz 

kalma ile biyolojik ve çevresel faktörlerin karmaşık biçimde etkileşimiyle ortaya çıkan bir 

beyin hastalığı (N.D.Volkow.’den62 aktaran: H.Coşkunol vd., 2007: 167) olduğunu daha 

önce belirtmiştik. Madde kullanımıyla oluşan biyolojik değişiklikler, madde kullanma 

uzun süre bırakılsa bile kolayca yeniden madde kullanmaya geri dönülebilinmesine sebep 

                                                 
62 N.D.Volkow, T.K.Li, “Drugs and alcohol: treating and preventing abuse, addiction and their medical consequences”, Pharmacol 

Ther., 2005, 108-1:3-17 
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olmaktadır. Dolayısı ile tedavi edilmesi zor bir hasta grubu olmalarına neden olmaktadır 

(H.Coşkunol vd., 2007: 167). Hastalığın bu yönü dışında insan ve dolayısıyla toplum 

sağlığı açısından diğer etki ve özelliklerini incelediğimizde karşımıza ciddi sorunlar 

çıkmaktadır. 

Kullanılan maddeye göre farklılaşmakla beraber maddelerin insan sağlığı üzerinde 

çok ciddi sorunlar oluşturmaktadır. Beyin ve merkezi sinir sisteminde ve vücudun birçok 

organında yarattığı tahribattan zehirlenmeye, damardan enjeksiyon yoluyla madde 

kullananlar arası şırınga değişimi, maddeyi temin amacıyla girilen cinsel ilişki yoluyla 

başta AIDS olmak üzere birçok bulaşıcı hastalığın yayılması gib çok geniş bir yelpazeye 

dağılan sağlık sorunlarına sebebiyet vermektedir.  

Kullanılan maddeye göre farklılaşan bu sorunlar: uyku bozukluğu, yorgunluk, 

halsizlik, beslenme bozukluğu ve kilo kaybı, gözlerde kanlanma, göz bebeklerinde 

sulanma ya da büyüme, Konuşmada güçlük, peltek ve mırıldanır tarzda konuşmak, 

sarhoşluk hali, ciltte leke, enjeksiyon izi, yara, kronik baş ağrısı, mide karın ağrıları, kronik 

depresyon, sinirlilik, şeklinde görülen fiziksel sorun ve hastalıkları sıralamak mümkündür. 

Madde kullanım bozukluklarına eşlik eden kişilik bozukluğu olan vakaların 

yoğunluğundan daha önce bahsetmiştik. Madde kullanım bozukluklarına eşlik eden kişilik 

bozukluğu olan vakalarda şiddet eğiliminin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Komorbid 

psikiyatrik rahatsızlığı olan bağımlılar daha fazla yardım ve destek ihtiyacı 

hissetmektedirler. Çünkü bağımlıların sosyal açıdan problem yaşamaları yanısıra madde 

kullanımına ek olarak alkol kullanımının yoğunluğu da görülmektedir. Madde kullanım 

bozukluklarına eşlik eden kişilik bozukluğu olanların daha fazla psikiyatrik problemlerinin 

de olduğu görülmektedir. Kişilik bozukluğu olanların sosyal fonksiyonları yerine 

getirmekte zorlandığı, duygusal rollerde zorlandığı ve mental sağlık açısından kendilerini 

daha yetersiz hissettikleri saptanmıştır (C.Yancar, 2005: 66). 

Kullanılan maddelere göre farklılaşan maddenin canlı organizmasını tahrip eden 

zararlarına örnek olarak Vücuda giren bir gram eroin beynimizdeki bir milyon hücreyi 

öldürmektedir. Morfinden iki ila on defa daha kuvvetlidir. Eroin var olan uyuşturucu 

maddeler arasında en çabuk bağımlılık oluşturan maddedir. Esrar ise çok şiddetli bir beyin 

zehridir, bilhassa zekâya etki eder. Bu yüzden “zekâ zehiri” de denilebilir. LSD de hem 



 80 

etkili ve bir o kadar da tehlikeli bir uyuşturucudur. Bu maddeler aynı zamanda hızlı bir 

biçimde bağımlılık yaratan maddelerdir63. 

ABD ve Batı Avrupa ülkelerinde alkollü içecek tüketimi, önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Kalp hastalığı ve kanserden sonra alkole bağlı hastalıklar ABD'de bugün 

üçüncü büyük sağlık problemini oluşturmaktadır. ABD'deki erişkinlerin %30 ila 45'i en az 

bir kez alkole bağlı geçici problem yaşamıştır (A.İnce vd., 2002: 82-83). 

Madde bağımlılarının oluşturduğu alt gruplardaki ilişki örüntüsünde özellikle 

hastalıklar ve suç çeşitleri arasında iç içe geçmiş bir ilişki söz konusudur. Bu hastalıkların 

başında HIV/AIDS, Frengi, Hepatit B, Hepatit C, Tüberküloz, Kanser, Beyin kanamaları, 

kalp krizi vb. gelmektedir (N.Koçak, 2006: 3). Madde bağımlısı birçok insanın, özellikle 

kadınların, madde temini için para karşılığı sekse yönelmesi ile hastalıkların toplumda 

giderek artmasına neden olabilmektedir.  

Madde kullanıcıları arasında bulaşıcı hastalıkların yayılması için uygun şartların 

oluştuğu, maddenin etkilerinin dışında dış etkenlerle hastalıkların yayılabileceği bir ilişki 

örüntüsü yaşanmaktadır. Örneğin; Amerika’da bağımlılar arasında aynı enjektörün 

kullanılması AIDS’in önemli ölçüde yayılmasına neden olmuştur. Yapılan araştırmalar 

sonucunda, daha önce AIDS’li hastaların %25’inin ilaç bağımlısı olduğu, 1988 yılında bu 

oranın %31’e yükseldiği, verilen istatistiklere göre Amerika’da 1,1-1,3 milyon ilaç 

bağımlısının mevcut olduğu, bunların 17.500’ünün AIDS’e yakalandığı ve bu rakamın her 

14-16 ayda ikiye katlandığı ve sürekli hastalığın yayıldığı belirtilmiştir64. 

BM'ye göre dünyadaki AIDS vakalarının %5 ila %10'unun, Avrupa, Ortadoğu ve 

Latin Amerika'nın güney yarısındaki ülkelerdeki vakaların %30 ila %80'inin sebebi, 

damardan enjeksiyon yöntemiyle uyuşturucu madde kullanımıdır. Yapılan bazı bilimsel 

çalışmalarda, HIV virüsünün enjeksiyon yoluyla uyuşturucu kullanan bir topluluğa 

herhangi bir şekilde girişini takiben, bir iki yıl içerisinde topluluktaki enfeksiyonlu 

sayısının, tüm toplumun %50-60'lık bir kesimini oluşturacağı tahmin edilmiştir (EGM. 

KOM. Dai Bşk. 2005 Raporu, 2006: 120).  

Merkezi sinir sistemini etki altına alan, davranışları, duygu ve düşünceleri 

değiştirebilen madde ne olursa olsun, saatte en az 50 km. hızla giden bir metal kütleyi 

yöneten kişi tarafından kullanıldığında ne olacağını öngörmek hiçte girift değildir. Tüm 
                                                 
63 Ahmet Özer, Bağımlılığı Yaratan Sosyolojik Koşulların Göç - Kentleşme(me) ve Organize Suç Bağlamında İrdelenmesi 

http://www.tohav.org/?bolum=dosya&no=44, Erişim:23.06.2010 
64 United States, Department of Justice, Drug Enforcement Administration, 1988’den aktaran: Melek Şahin, Madde Bağımlılığı 

Konusunda Türkiye’de Yapılmış Olan Lisansüstü Tezler Üzerine Bir Değerlendirme, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sağlık Eğitimi Anabilim Dalı Tezsiz Yüksek Lisans Dönem Projesi, 2007, Ankara, s:27 

http://www.tohav.org/?bolum=dosya&no=44
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ülkeler madde kullanmış bir sürücünün araba kullanmasının yol açtığı olası hasarlara karşı 

en yüksek düzeyde tepki vermiştir. Sunulan veriler, bugün Avrupa karayollarında hayatları 

tehlikeye atan bir numaralı maddenin alkol olduğuna ilişkin kuşkuya yer bırakmamıştır. 

Madde tesirinde araç kullanırken tespit edilenlerin Esrar kullanan sürücüler genellikle genç 

erkekler, benzodiazepin kullanan sürücüler ise genellikle orta yaşlı ve çoğunlukla kadınlar 

olduğu belirtilmektedirler65. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) bildirdiğine göre trafik kazaları; Yaralanmalara 

bağlı ölümler sıralamasında 1., genel olarak ölüm nedenleri sıralamasında 10., ağır hastalık 

nedenleri arasında 9. sıradadır. 1998 yılı rakamlarına göre trafik kazaları yaralanma sonucu 

gelişen kalıcı sakatlık nedenleri arasında ilk sıradadır ve 2020 yılında trafik kazalarının 

ağır hastalık nedenleri açısından 9.luktan 3.lüğe çıkması beklenmektedir. 2003 yılında 

gerçekleşen kazalardaki kusur oranlarına bakıldığında sürücü kaynaklı hatalar açık ara 

1.sıradadır. WHO’ya göre trafik kazaları için risk faktörleri arasında alkollü araç kullanma 

en önemlisi kabul edilmektedir. Türkiye’de bir araştırmaya göre, kendileriyle mülakat 

yapılan ağır vasıta sürücüleri en önemli kaza nedenleri arasından %23.5 oran ile alkollü 

iken araç kullanmak sürücü hatasını belirtmişlerdir66. 

Özetle: bireyin sağlıklı yaşamının göstergelerinden olan hangi durumda olursa 

olsun, yürüme, koşma, merdiven çıkma, eğilme, doğrulma gibi fiziksel dayanıklılık 

gerektiren günlük yaşam aktivitelerini ve öz bakımını yeterli düzeyde yerine getirebilmesi 

ve bu durumdan doyum bulması gereklidir. Ancak madde bağımlılığı bireyin sosyal 

ilişkilerinin yanı sıra zaman zaman kendi fiziksel kontrolünü madde ve etkilerine 

devretmesi anlamını ortaya çıkarmaktadır. 

2.4. Bağımlılarda Sosyal ve Kültürel Özellikler 

2.4.1. Bağımlılık Aile ve Sosyal Çevre İlişkisi 

Merkezi sinir sistemini etki altına alan, davranışları, duygu ve düşünceleri 

değiştirebilen madde ne olursa olsun, bağımlılık derecesinde kullanımı hiçbir toplumda 

kabul görmemektedir. Bağımlılığa yol açan maddeler; genel olarak yaşamı sürdürmek için 

                                                 
65 Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi, Avrupa’da Uyuşturucu Sorununun Durumu Hakkındaki 2007 

Yıllık Raporu, Uyuşturucu ve Araba Kullanma, 
66  http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Makaleler/Alkol_ve_Trafik_Kazalari.pdf, Erişim: 21.07.2011, İ. Hamit HANCI, Alkol ve Trafik 

Kazaları başlıklı 6 sayfalık makale. 



 82 

gerekli olmadığı halde keyif verici özellikleri nedeniyle kullanılır ve kullananlarda 

bedensel, ruhsal, davranışsal ve bilişsel değişikliklere yol açmaktadır.  

Bağımlılık; birey ve madde arasında bireyin seçimiyle başlayan ve süreklilik 

arzeden çok boyutlu bir ilişkidir. Bu ilişki bireyin özgür iradesi ile başlasa da, bireyin 

madde üzerindeki iradesi zaman içinde ortadan kalkmakta, bağımlılığın gelişmesiyle 

birlikte bireyin yaşamı, psikolojik ve fiziksel kontrolü madde eksenli konuma gelmektedir. 

Madde temini, kullanımı ile ilgili madde eksenli yeni tutum ve davranışlar edinmesine, 

sosyal çevresini yeniden örgütlemesine zorunlu kalmaktadır. Böylece madde kullanıcısının 

sorunu bireyin dışına sosyal çevresini, süreç içerisinde de toplumu etkilemeye başlayan bir 

halk sağlığı sorunu haline dönüşür. 

 Bağımlılıkla ilgili yapılan çalışmalarda madde ile ilk karşılaşma ve kullanım 

nedenlerine bakıldığında 872 kişiyi kapsayan bir çalışmada madde kullanma sebepleri; 

199’unun arkadaş etkisiyle, 193’ünün kişisel sorunlarla, 187’sinin aile sorunları ve aile 

etkisiyle, 115’inin eğlence amacıyla, 75’inin merak duygusuyla, ilk kullanım yaşına 

bakıldığında ise ergenlik ya da genç erişkinlik dönemi olan 15-24 yaş aralığının % 56 

olduğu67 gözlenmiştir. Maddeye başlama yaşı kullanılan maddeye göre değişmektedir. Bir 

başka çalışmada uçucu kullanımı çok daha erken yaşlarda 11 başladığı68 ve tüm maddeler 

göz önüne alındığında, 15-24 yaş aralığı genel olarak en çok belirtilen maddeye başlama 

yaş aralığı olarak tespit edilmiştir.  

Bazı sosyal ortamlar ve meslekler madde kullanmayı kolaylaştırabilmektedir. 

Üniversite yurtları, ordu gibi ortamlar, turist rehberliği, bankacılık, barmenlik gibi bazı 

meslekler alkol kullanımının dolayısıyla alkol kullanım ile ilgili bozuklukların daha sık 

olduğu durumlardır. Bazı kültürel ve etnik gruplarda da diğerlerine göre alkol kullanımı 

daha fazla veya daha sınırlı olabilmektedir (H.Coşkunol vd., 1997). 

                                                 
67 http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/istatistik/2006_Anket_U_Formu.pdf, Erişim: 17,08,2010, Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu 

Bağımlılığı İzleme Merkezi, 2006 Yılı Madde Kullanımı Risk Analizi Anket Formu Verilerinin Değerlendirilmesi, s:2  

Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı’nca hazırlanan 31 maddelik “Madde Bağımlılığı Soru Formları” 

1996 yılında İl Narkotik Birimlerine dağıtılmıştır. Madde kullanıcılarının yakalandıkları andaki profillerinin tespitini amaçlayan bu 

anket Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezince değerlendirmeye tabi tutularak edinilen bilgilerde Madde 

kullananların İlk Kullanım Yaşı Faktörüne Göre Dağılımı: %19 15 yaş altı, %30 15-19 yaş arası, %26 20-24 yaş arası, % 12 25-29 yaş 

arası, %   30-34 yaş arası, ortaya çıkmıştır. 
68 http://www.aile.gov.tr/?Sayfa=Kampanyalar, Erişim:12.09.2010  

       Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü, BM, UNODC ve Ankara AMATEM işbirliği ile “Türkiye Madde Kullanım 

Profili 2003” gerçekleştirilen çalışmada; uçucu madde kullananlarda maddeye başlama yaşı 11 yaşa kadar düştüğü tespit edilmiştir.  

http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/istatistik/2006_Anket_U_Formu.pdf
http://www.kom.gov.tr/
http://www.aile.gov.tr/?Sayfa=Kampanyalar
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2.4.1. Aile 

Yapılan çalışmalarda; genetik faktörlerin yanı sıra annenin gebelik sırasında madde 

kullanmasının da bireyin madde kullanımına etkileri yanı sıra ailede, çocuğun gelişim 

sürecinde anne-babanın öz/üvey ve sağ/ölü olmaları, evlilik yaşantısında uyum, aile içi 

iletişim, tutum ve davranışlar, çocukların doğumuyla birlikte ortaya çıkan anne ve babalık 

rolünün gerçekleştirilmesi çocuğun aile ve topluma kazandırılmasında öncül etkendir. Aile 

kurumu aile üyelerinde madde kullanımının oluşmasına yatkınlık oluşturabilir.  

Aile kurumunda aile içi etkileşimi düzenleyen değer ve normlar aile üyelerinin 

statüsüne bağlı olarak şekillenen davranış formatlarını oluşturur. Aile kurumu içinde 

bulunduğu toplumun kabul gören değerleri anne-baba-çocuk ilişkisini düzenlediği gibi 

aynı zamanda diğer sosyal gruplarla olan ilişkilerini de düzenlemektedir. Güzel-çirkin, 

doğru-yanlış, iyi kötü gibi kavramlar çocukluk döneminde aile içinde verilmektedir. Aile 

öğrenme yoluyla çocuğun davranış formatlarını sosyalleşme sürecinde en etkin biçimde 

düzenlemesi gerekmektedir. Sunulan çalışmaların tamamında madde kullanım yaşının 

sosyalleşme sürecini henüz tamamlamayan çocuk, ergen ve erken erişkinlik dönemine 

kadar düşmesi bireyin yaşadığı bu fiziksel ve duygusal değişim döneminin sorunlarının 

çözümüne katkı sunması gereken ailenin işlevini yerine getirememesinden veya olumsuz 

etkilerinden kaynaklanmaktadır (H.Coşkunol vd., 1997).  

Bu döneme kadar bireyin hayatında etkin olan ailede; aile içi şiddet, ailenin çocuğa 

yönelik ilgisizliği/aşırı düşkünlüğü, anne-baba desteğinin az olması ve çocuğun 

faaliyetlerine ilgisiz davranılması, her hareketine göz yumulması, anne-babanın tutarsız 

disiplin anlayışı başka bir deyişle birinin yasakladığına diğerinin izin vermesi ya da farklı 

zamanlarda aynı ebeveynin farklı tutumlar sergilemesi, ailenin gerçekçi olmayan 

beklentileri olarak ifade edebileceğimiz çok başarı beklenmesi ile çocuğun karşılayamama 

korkusu veya bu nedenle mevcut başarısının takdir edilmeyişi, ailenin aşırı baskısının 

bulunması, abartılı kurallar konulması, ailede model alabileceği, özendiği bir bireyin 

olmaması, çocuğa ilgi veya sevgi yerine sadece maddi doyum sağlanması gibi anne-

babanın çocuk ile ilişkisinin kalitesi ile ilgili sorunlar. 

Anne-baba arasında iletişim bozukluğu;  aile içerisinde devamlı bir kavga veya 

tartışma ortamı bulunması, anne-babanın ayrı yaşıyor ya da boşanmış olması, aile 

üyelerinden birini kaybetme yanı sıra, ailede yaşanan ekonomik sorunlarda bireyi olumsuz 

etkileyecektir. Ergenin etkisinde olduğu duyguduyumları alkol ve madde kötüye kullanımı 

veya bağımlılığın oluşmasında yüksek risk oluşturmaktadır.  
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Ergenler sosyalleşme sürecinde en fazla etkilendiği ebeveynlerindeki davranışları 

model almaya çalışırlar. Ailede madde bağımlısı veya kötüye kullanımının bulunması bu 

davranışın aynı şekilde taklit edilmesini (H.Coşkunol vd., 1999: 225) 

gerçekleştirebilmektedir. Bir çalışmada: madde bağımlılarının ailelerinin %15’inde alkol, 

%10’unda madde ve %8’inde alkol ve madde birlikte kullanımı, %18’inin ailesinde ise 

psikolojik sorun tanımlanıyordu. Araştırma grubunun %31 grubu fiziksel, %12 grup sözel, 

% 2 diliminde ise cinsel şiddet sorunu olduğu saptanmıştır (C.Yancar, 2005: 13-37)69.  

2.4.2. Arkadaş 

UNESCO’nun tanımına göre genç, 15-25 yaş arasındaki bireylerdir (O.Ece, 1985: 

7) ancak Türkiye’de genç olarak adlandırılan ergen ve genç erişkinler için geçerli olan yaş 

grubu 12-24 yaş arasını kapsamaktadır70. Gençlik döneminin başlangıcı biyolojik 

değişikliklerle, sonlanışını ise ekonomik bağımsızlığın kazanılması gibi sosyal faktörlerle 

açıklanmaktadır. Gençlik dönemi, bireyin biyolojik ve duygusal süreçlerindeki 

değişikliklerle başlayan, cinsel ve psiko-sosyal olgunluğa doğru gelişmesiyle sürerek, 

bireyin bağımsızlığını ve sosyal üretkenliğini kazandığı zaman sona eren dönemdir 

(H.Özbay vd., 1995: 12). 

Ergenlik 13 yaşlarında başlayan ve 20’li yaşlara kadar devam ettiği kabul edilen 

cinsel, fizyolojik ve bilişsel yönden olgunlaşma süreci olarak adlandırılır. Ergenlik öncesi 

dönemde kız veya erkek çocuk fiziksel ve duygusal birtakım değişiklikler yaşayacaktır. Bu 

dönemde birey ait olduğu toplumla ilişkilerini özerk olarak kurmaya çabalar, aile içindeki 

ilişkiler, öğretilerden yola çıkarak arkadaş grupları oluşturmaya, bağını sürdürebilmek ve 

kabul görebilmek için grubun özelliklerine ve beklentilerine yanıt vermeye başlar. Birey 

olarak yetişkinin tüm hak ve sorumluluklarını almaya çalıştığı, çevreyi etkileme ve kendini 

kanıtlama çabası bu dönemde yoğun olacağından arkadaş etkisi ile riskleri daha kolay 

almaktadır. Gelecek ve gelecekte olabilecek riskler çok uzak görülür. Ergen, o anda 

yaşadığının sonuçları ile daha çok ilgilidir. 

Anne-babanın çocuklarıyla yaşadıkları kriz ve çatışma, çocukta uyum-davranış 

bozukluklarına yol açarken ailede bulamadığı ilgiyi, desteği, arkadaş grupları içerisinde 

sağlamaya çalışmakta, arkadaş grupları içinde onay, takdir görmeye kimlik ve güç 

kazanmaya çalışmaktadır. Bu ilişkiler ağında aile içinde onay, takdir görmeyen, 

                                                 
69 AMATEM kliniğinde Kasım 2004 ile Mayıs 2005 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 100 madde bağımlısı alınmıştır. 
70 DPT 1983 Raporu, Ankara. 
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bağımsızlaşma süreci desteklenmeyen, otoriteyle, baskıyla/koruyucu anne-baba tutumları 

ile bastırılan çocuk, arkadaş grubu içerisinde kendini gerçekleştirerek, bağımsızlaşarak 

aileden kopmasına, yaşadığı toplumun değer ve normlarının dışında, paylaşım içinde 

bulunduğu grubun değer ve normlarını benimsemeye ve nihayet içselleştirmesine neden 

olacaktır. 

Arkadaş gruplarının ortak amaç ve davranış kalıplarını benimsemeye ve grupla 

birlikte geçen süre uzadıkça bu değer ve normlar birey tarafından içselleştirilmeye başlanır. 

Bir parçası haline geldiği grubun her türlü yönlendirici etkileri, merak, ilgi, arkadaş ve 

maddeye alıştıran çıkar grupları çocuğu maddeye yöneltebilmektedir. Ergen özenti, taklit, 

başkaldırma, merak, macera, heyecanı sevme ve hayalcilik gibi ergenliğin olağan duygusal 

sorunlarını da yaşamaktadır (H.Coşkunol: 15-18 ve Y.Sağtürk, B.Büyükakın, 1997). 

Duygusal, fiziksel olarak doğal değişim yaşayan ve bu farklılaşmasının izlendiğini, 

hakkında konuşulduğunu, eleştirildiğini hatta alay edildiğini varsayan çocuk/ergen kendini 

yeterince güzel, yakışıklı, ince, uzun bulmamasına ve bu durumda da kaygı endişeye 

kapılabilecektir. 

Madde kullanımı için risk kabul edilen yaş grubundaki birey toplumsal rollerinin 

belirginleştiği bu dönemde kimlik oluşumunu gerçekleştirmekte olduğundan kendine aşırı 

güvenen/aşırı güvensizlik duyan, güçsüz, yabancılaşmış ve yoğun olarak isyan duyguları 

yaşamaktadır. Anne ve babasından özerk hale gelmeye başladığı bu süreçte kendini 

tanımladığı onay ve takdir gördüğü arkadaşlarına bağlanır, yoğun bir şekilde gruba katılım 

ve uyma arzusu duymaktadır (F.Öktem: 62) ve onların baskısına açık bir hale gelir 

(H.Coşkunol vd., 1997). Anne ve babadan bağımsızlaştığı bu doğal süreçte, davranışlarını 

bu grubun içinde deneyerek geliştirecektir.  

Madde kullanmayı kendi özgürlüğünün ve özerkliğinin bir belirtisi olarak kabul 

edebileceği gibi daha önceden sahip olduğu sigara ile başlayan, alkol ile devam eden 

bağımlılığı madde bireyin bir bocalama döneminde bulunması, kullanılan maddenin 

faydalı olacağı yönündeki bir beklenti (enerji dikkati toparlama gibi), katıldığı grupta 

arkadaşlarının baskısı, kullanma teklifini/lerini geri çevirememe, madde kullanımının 

yoğun olduğu arkadaş grupları içinde bulunma ve o gruba ait olma arzusu veya katıldığı, 

onay ve takdir gördüğü grubun değer ve normlarını uygulamakta reddedilme, statüsünü 

kaybetme ya da alay edilme endişesi ile zorunlu kalabilmektedir. Ayrıca, karşı cinse 

kendini kabul ettirme çabaları, çekici görünme, beğeni toplama isteği de kişinin 

davranışlarını yönlendirebilmektedir.  
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Yaşanılan bir travmadan (Cinsel ya da fiziksel taciz yaşama, işsizlik korkusu, okul 

başarısı, içine düşülen manevi boşluk gibi) sıyrılacağı inancı yanı sıra özellikle alkolün 

bireyin kendisini daha güçlü, iyi ve canlı hissetmesine, dolayısıyla, maddenin olumlu 

pekiştirici yönüne ağırlık verilen inanç madde kullanımına yönlendirebilmektedir. Aynı 

zamanda belirli ortamlarda oluşan korku ve sıkıntıyı azalttığı inancı da o ortamlardaki 

alkol kullanımını kolaylaştırmaktadır. Sıkıntı ve sorunlarla baş etme ile ilgili zorlukları 

olan bireyler alkole yönlenebilmekte ve kullanılan alkol miktarını da arttırabilmektedir 

(H.Coşkunol vd., 1997).  

Toplumun yetişkin bireylerinin doğal kabul ettiği kuralları bağımsız birey olarak 

yorumlayarak içselleştirmek isteyen bazen de bağımsız birey olduğunu ifade etmek için 

genel kabul gören değerlerin dışında davranışlar göstermesi, kimsenin kontrolünde 

olmadığını ispatlama amaçlıdır. Her şeyi mümkün gördüğü bu süreç bireyin en idealist 

dönemidir ve her şeyi sorgulamaktadır. Kendine özgü biçimde yaşanılan ergenlik 

döneminde; birey olarak bağımsızlığın ifade edildiği, yaşıtlarıyla statüye dayalı ilişkilerin 

kurulduğu, kimlik duygusunun şekillendiği, gelecek endişesinin oluştuğu bu süreçte, tüm 

sosyal kurumlarıyla dayatılan toplumsal norm ve değerleri kendine özgü bir değerler 

sistemi olarak içselleştirmesi, davranışlarının sorumluluğunu üstlenmesi beklenmektedir. 

Bu toplumsal beklentinin yoğunluğu ve zorluğu yanında bu yaşın kendine özgü doğal 

ruhsal ve davranışsal özellikleri, duygusal çalkantıları, uyum güçlükleri, kimlik sorunları, 

otoriteyle çatışmaları bireyin bazı sorunlar yaşamasına yol açabilir. Ancak bazı ergenler 

için, bu dönemin ciddi ve ağır biçimde sorunların yaşanmasına neden olabileceğini 

unutmamak ve sosyal kurumların hazırlıklı olması gerekir.  

Kendini bağımsız birey olarak kabul ettirmeye, çevreyi etkilemeye çalıştığı bu 

süreçte riskler daha kolay alınır. Olası kötü sonuçlar kolaylıkla göz ardı edilebilinir. 

Gelecekte olabileceklerle değil, o anki yaşadıklarının sonuçlarıyla daha ilgili olan birey 

çevrenin baskılarından kurtulmak veya maddenin o anda vereceği doyumla ilgilenebilir. 

Maddeye bağlı olarak sonradan çıkabilecek sağlık sorunlarını umursamayabilir.  

Madde kullananların tedavisinde en önemli etkenlerden birisinin madde 

kullanmayan arkadaş edinmesi olduğu açıkça görülmektedir. Arkadaşlar arasında madde 

kullanımının yaygınlığının tedavide dahi başarıyı azaltacağı düşünülmektedir. Bu nedenle 

gerekirse arkadaş çevresinin değişikliği önerilmektedir. Madde kullanıcılarının 

bulundukları gruptan etkilendiklerini ortaya koyan bu görüşü onaylayan bir çalışmada: 

madde kullananların arkadaşlarının çoğunluğunun madde kullandığını belirtenler %90,9 

oranında, erkek ve sokakta yaşayan madde bağımlılarının arkadaşlarının çoğunluğunda 
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madde kullanma riski daha yüksek olarak bulunmuştur. Bir çalışmada madde 

bağımlılarında madde kullanmaya başlama yaşı ortalaması 12 civarındadır. Ailesiyle 

yaşayanların maddeyi daha çok eğlence amacıyla, sokakta yaşayanların ise yaşamda 

kalmak, sokağın soğuğuna, tehlikelerine dayanmak için, yaşamda kalmak için bir araç 

olarak kullandıkları tespit edilmiştir (K.Öge vd., 2005: 76-83) 71.  

2.4.4. Sosyal Kurumlar  

Bireyin sosyalleşmesi ailenin olduğu kadar o toplumun diğer sosyal kurumlarının 

da sorumluluğundadır. Birey yaşadığı toplumun kültürünü edinmesi gerekmektedir. 

Toplumsal kültür toplumsal kurumlar arasında bütünleşmeye katkıda bulunan işlevdedir. 

Toplum üyelerinde biz duygusunu yaratmakla beraber içerdiği değer, norm, düşünce 

sistemi ve davranış kalıplarıyla bireylere iş bölümü içindeki rolleri ve gereklerini öğrenme, 

kabul etme, benimseme olanağı sağlayabilmektedir. Bireyin toplum içindeki 

“anlaşılabilir”, “kabul edilebilir” ve “benimsenebilir” tavır ve davranışlarda 

bulunabilmesi için kültürü sosyalleşme yolu ile özümlemesi gerekmektedir. Sosyalleşme 

süreci aile, okul, arkadaş grupları, işyeri gibi toplumsal kurumlar aracılığıyla sürdürülürken 

özümlemenin toplumsal bütünleşmeye katkısı;  

• Özümlenen kültürün öğeleri arasında tam bir uyumluluk ve tutarlılığın, 

• Özümlenen kültürle bireyin deneyim ve statüsü arasında uyum ve tutarlılığın varlığı 

ile doğru orantılı (N.Erdoğan, 1991: 16-18) olduğu görülmektedir. 

 

Kentin imkânlarının sunulduğu, kentlinin boş zamanlarını değerlendirdiği kent 

kültürünün aktarıldığı alanlar madde kullanımı için risk kabul edilen sosyalleşme 

sürecindeki genç bireyin toplumun değerlerini sağlıklı şekilde edinmesini sağlayacaktır.  

Kentin imkânlarını rahatlıkla kullanabileceği, fiziksel enerjisini sağlıklı ve 

kurumsallaşmış yapılarda kullanabildiği toplumun değer ve normlarının aktarıldığı eğitim 

kurumlarını kullanırken sosyalleşme sürecine katkılar sunulan, takdir, onay ve kendini 

ifade imkânı bulan birey kendisine aktarılan değer ve normları anlamaya, algılamaya ve 

içselleştirmeye başlar. 
                                                 
71 Türkiye’de de tütün ve alkolden sonra en yaygın olarak kullanılan uçucu madde olduğu okul araştırmalarında görülmüştür. 189 erkek 

(%90.4), 20 kız (%9.6) ile yapılan araştırmaya alınan uçucu madde bağımlılarının 94’ü (%44.4) evde ailelerinin yanında yaşarken, 115’i 

(%55.6) sokakta yaşadığı, erkeklerin %47.1’i, kızların %35’i sokakta yaşadıkları, ailesiyle birlikte yaşamayanların % 86’sı erkek, % 

14’ü kız olarak ortaya çıkmıştır. Kızların %20’si ailesiyle yaşarken, bu oran erkekler için %47’ydi. Ailesiyle yaşamadığını belirten 

kızların %31,3’ü sokakta, erkeklerin ise %78’i sokakta yaşadıkları belirtilmiştir. Bir başkasının evinde yaşama oranı kızlar için %35, 

erkekler için ise %1.1’dir. 
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 Kentlileşme, bir kültür değişimi ve toplumsal uyum olarak kabul edilmektedir. 

Ekonomik anlamda, kente özgü bir iş edinilmesi, sosyal anlamda ise kente özgü değerlerin 

benimsenmesi, kentin sunduğu fırsat ve olanaklardan yararlanma sürecidir. Kısaca kırdan 

gelen bireyin kentsel bireye dönüşmesi, farklı çalışma ve yaşam koşulları içinde, farklı alt 

kültürlerin ortaya çıkışı, bireylerin kent alanlarında birbirine benzemeyen özelliklerinin 

doğmasına neden olmuştur. Böylece demokratik işleyiş erdeminin ortaya çıktığı savlanan 

kentler, birbirine benzemeyen bireylerin birlikte yaşamalarına imkân tanımıştır. 

Dolayısıyla alt kültürlerin çeşitliliği, kentler için zenginlik ifadesi olarak ele alınmıştır. Bu 

yaklaşım ile “kentlileşme” kavramı kentsel yaşam deneyimi içinde elde edilen bir kültür 

birikimi yani kent yaşamına uyum olarak da tanımlanabilir (E.Tatlıdil, 1998: 21).  

Kentleşme kavramı; sanayileşme sonrası anlam kazanan ekonomik, politik, kültürel 

süreçler olarak tanımlanabilir. Kent, bu süreçlerin kesintisiz olarak birbirleri ile 

bütünleşerek yaşandığı fiziki mekân, kentli ise bu süreçleri bir bütün olarak ve kesintisiz 

yaşayan birey demektir. Bu süreçler, mekân ve birey boyutunda kesintisiz olarak bir 

bütünlük halinde gerçekleşmelidir (İ.Sezal, 1997: 147). Aksi halde kentleşmenin 

eksiklikleri ortaya çıkabilmektedir.  

Kentin kent olabilmesini sağlayan ekonomik yaşam tarzı birey üzerinde belirleyici 

bir etkinliğe sahiptir. Kentte uzmanlaşma, kırda ise; usta-çırak ilişkisi vardır. Hiçbir zaman 

çocuğun ayakta durmasını sağlayacak bilgi ve beceriyle donatılması aile tarafından 

sağlanması yeterli olmayıp burada okul ve uzmanlaşma devreye girmelidir. Kentlerin sahip 

olduğu sağlık, güvenlik, eğitim gibi toplumsal ve kültürel imkânlar ile hizmetler birey için 

çekici nitelikte olduğundan son yıllardaki kente yönelen göç yoğunlaşmıştır. 

Ülkemizde son yıllarda meydana gelen toplumsal değişim ve kentlere yönelik 

yoğun göçlerle özellikle 1950’lerden sonra köyden kente hızlı göçün büyükşehirlerin 

fiziksel dokusuna dâhil olan gecekondular ile kentlileşme politikalarının kentin gelişme 

dinamikleri ile örtüşmemesi nedeniyle oluşan yeni bir kentsel doku formu ve sosyal yapı, 

kentsel sistemlerin süreksizliğini meydana getirmiştir. Bu dönüşüm süreci içerisinde 

kentlerin yalnızca üretimle ilişkili olan fiziksel dokusu değil, kentsel yaşam ya da kent 

kültürü denilen kavramın tüm öğeleri de farklılaşarak yeni davranış normları ve kentlilik 

bilincinin ve bunların sonucunda da yeni bir kentli tipinin ortaya çıkmasına yol açmıştır 

(İ.Kara, 2004: 3-6). 

Kentler toplum gereksinmelerini gelişmiş iş bölümü ağı içinde karşılayan yerleşim 

merkezleri olarak kentin yüzyıllara dayanan değer ve normları çerçevesinde toplumsal 
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bütünleşmeyi sağlamayı amaçlamakta ancak ülkemizde kente yeni katılanların 

yoğunluğuna hazırlıksız yakalanmıştır. 

Türkiye’de yaşanan bu süreç kent sayısının veya kentlerin nüfusça, alanca 

büyümesi, gelişmekte olan ülkemizin sorunu olmuştur. Böylece zaten yetersiz kaynaklara 

sahip kentlerin sorunları daha da ağırlaşmış ve doğal sonucu olarak yeni göç edenleri bazı 

sorunlar karşılamıştır. Türkiye nüfusunun %65’inin barındığı ve halen yoğun göç alan 

kentlerde gittikçe karmaşıklaşıp, farklılaşan yaşamın örgütlenmesine dönük modern 

devlete özgü yeni kural ve kurumlar yaratılamamış, ne liberal devlete özgü rekabetçi 

piyasa koşullarını oluşturacak kurumlar nede refah devletine özgü etkin kamusal 

düzenlemeleri sağlayacak kurumlar oluşturulamamış olduğu gözlenmektedir.  

Göç eden için kentsel deneyim/kentte tutunma ve yaşama; konut edinme ve iş 

bulma ile başlamaktadır. Gelişmemiş ekonomik yapı ile sanayiye dayanmayan 

kentleşmenin sonucu olarak kırdan göç edenlerin barınma sorunu ile karşılaşması, kent 

ekonomisine girememesi, kırdan göçün yol açtığı gizli işsizlik olarak (E.Tatlıdil, 2002a: 

415-416) tanımlanan geçimlik sektörün oluşmasına yol açmaktadır. Gecekonduda 

yaşayanların büyük çoğunluğu, kentin alt gelir grubunu oluşturmakta olup, gelir ve beceri 

seviyesi düşük işlerde çalışmaktadır. Ailenin en büyük harcama kalemi yiyecek 

olduğundan; eğitim, sağlık gibi güvence yatırımı yapmaktan yoksun (B.Gökçe vd.’dan 

aktaran; Bayhan, 2003: 185-186)72 durumdadırlar. Kentsel yerleşim alanlarının alt yapı 

yetersizliği, sosyal kurumlarının oluşmaması, kente göç edenlerin yoğunluğu gibi faktörler 

kentleşme sürecinde yeni sorunların doğmasına neden olmaktadır. 

Yapılan çalışmalar sorunun boyutunu ortaya koymaktadır. Bir çalışmada: İlkokul 

mezunu, boşanmış ve işsiz oranının daha fazla olduğu saptanmıştır. İşçi oranları memur 

oranlarından daha fazladır. İşçi oranları % 7-29 arasında değişirken, memur oranları % 2-9 

arasındadır. Madde kullananların geçimlik sektördeki yoğunluğu yanısıra % 4'ünün 

öğrenimi yokken 77'si ilkokul mezunu, 19'u ortaokul mezunudur (A.Türkcan, 1998: 56-

64). Bir başka çalışmada uçucu kullananların daha çok göç ile kente gelen ve gecekondu 

alanlarında yaşıyor olması olarak karşımıza çıkmaktadır. Sosyalleşmesine katkı sunacak 

okul döneminde herhangi bir işte çalışmak zorunda kalabileceği gibi okul başarısının 

                                                 
72 Birsen Gökçe, Feride Acar, Ayşe Ayata, Aytül Kasapoğlu, İnan Özer, Hamza Uygun, Gecekondularda Aileler arası Geleneksel 

Dayanışmanın Çağdaş Organizasyonlara Dönüşümü, Ankara 1993 
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düşük oluşu da eğitim imkânından yararlan(a)mayan çalışan/çalışmayan çocuk/gençlerin 

madde bağımlılığı için risk grubu içinde değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır73.  

Birey kentte iş bölümü içinde yer alarak bu işlevi tamamlayan kültüre sahip 

olmalıdır. Birinin eksikliği veya yetersizliği bireyin kent yaşamı ile bütünleş(e)memesine 

yol açabilir. Kentin bedelsiz sunduğu imkânlardan (konferans, seminer, sergiler gibi) 

yaşam özelliklerinden dolayı yararlanmayan, sorunları formel kurumlarca ele alınmayan, 

eğitim ve gelir düzeyi kent oranına göre düşük bireyler yeni güven merkezleri 

oluşturmaktadır. 

Göç süreci, ailelerin, gençlerin ve çocukların kent yaşamına ‘tutunma’ çabalarını, 

çelişkilerini, çatışmalarını artırmıştır. Kente yeni katılan birey, yeni konumu, yaşadıkları, 

ilişki ve etkileşim içinde olduğu kendini algılamakta, hazmetmekte güçlükler yaşayan, 

toplumun değerlerinin dışında değerlerin hâkim olduğu kentin planlı alanlarının dışında 

kalan gecekondu semtlerinde yaşamak zorundadır. Kente özgü ekonomik yapıda kayıt dışı 

kalan geçimlik sektörden edindiği ve zorunlu ihtiyaçlarını bile zorlukla karşıladığı geliri 

gibi yaşam alanı da kayıt dışı olan birey yaşadığı zorluk ve çatışmalara çözümleri de 

formel koşulların dışında üretmek zorunda kalacaktır. Yeni yaşam alanındaki toplumsal 

yapıya ayak uydurmak zorunda kalan birey üzerinde toplumsal baskı ve çözümsüzlükler 

artan yoğunlukta bir baskı oluşturmaktadır. Yaşadığı koşulların yaygınlaşan günlük 

streslerinden madde kullanma yoluyla kurtulma davranışını seçenek kabul edebilecektir.  

Suç işleme oranı yüksek olan bu ortamda maddelerin kolayca temin edilebilmesi de 

mümkündür. Boş zamanlarında da bedelsiz kullanabildiği, popüler kültürün hâkim olduğu 

yazılı/görsel medyanın özendirici ve merak uyandırıcı programları, gibi etkenler, özellikle 

gençleri madde kullanmaya iten nedenler olarak sayılabilir. 

Dolayısıyla göç eden bu aile, çocuk ve gençlere yönelik gerekli kültürel, sosyal ve 

ekonomik çalışmalar, hizmet programlarının hazırlanması zorunlu hale gelmiştir 

(H.Coşkunol vd., 2004: 116). Kente yeni katılanların toplumun değer ve normlarını alarak 

sosyalleşmeleri ve toplumsal yapıya ve kurumlarına katılımları kendileri ve toplum için 

çok önemlidir.  

Yeterli sosyalizasyonu sağlanamayan, kentin imkânlarını kullan(a)mayan, kişisel ve 

toplumsal değerlerden yoksun, meslek sahibi olma dışında amaç sunulmayan ve kalmayan 

gencin seçeneği azalacak ve kendini gerçekleştirdiği koşullara odaklanacaktır. Bağımlılık 

                                                 
73 UNDCP. İstanbul’da Madde İstismarı: Hızlı değerlendirme Çalışması. 1996-1997.’dan aktaran: Özge Doğanavşargil, Özen Önen 

Sertöz, Hakan Coşkunol, Gülseren Şen, EÜTF Psikiyatri Anabilim Dalı Bağımlılık Tedavi Biriminin Hasta Verilerinin On Yıllık Geriye 

Dönük Olarak İncelemesi: Madde Kullanan Hastaların Sosyodemografik Özellikleri, Bağımlılık Dergisi, 2004; S:5, s: 116 
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suç ilişkilerini irdeleyen çalışmalarda kullanılan kavramlar arasında fizyolojik, biyolojik 

bozulma yanı sıra daha önemle vurgulanan sosyal kişilik kayıpları (anne baba rollerini 

unutmak v.b.) oluşmaktadır. 

Hızla kentleşen ve kentlileşen dünyada olduğu gibi Türkiye’de de bağımlılık 

toplumsal kültürü al(a)mayan, toplumsal ilişki örüntüsü dışında kalan, kentsel yaşama ayak 

uyduramayan sosyal ve çalışma yaşamındaki değişikliklerin yaratmış olduğu stresi 

karşılamada yetersiz olarak insanların sorunları (H.Coşkunol vd., 2007: 41) olarak 

karşımıza çıkmakta olduğu savı giderek güçlenmektedir. Bu sorunla mücadele ve 

çözümüyle ilgili sosyal kurumların hazırlıklı olması ve sorunun tüm boyutlarına hâkim 

olmak zorundadır.  

Madde bağımlılığı olarak gördüğümüz sorun buzdağının zirvesidir. Eğitimin 

önemini tekraren vurgulamak zorunda kalmamız sadece okullarda verilen örgün eğitimi 

değil; bireyin doğduğu günden itibaren özellikle kişiliğinin oluştuğu yaşlar ve sonrasına 

kadar ailesinden alacağı eğitim, kültür, ufuk ve hedefler olmalıdır. Bunun için de 

insanlarımız evlilik öncesinde hayata ve çocuk gelişimine hazırlanmalı, bebek ve çocuk 

eğitimi dahil sosyal hayatın gerekleri toplumsal kurumlarca aktarılmalıdır. Ülkemizde 

yaşamını madde bağımlılığı ile sürdürenler çok küçük bir azınlık olsa da, bu yaşam 

tarzından özellikle ailelerin ve eğitimcilerin çıkarması gereken çok dersler vardır. Madde 

bağımlılığının ve bağımlıların yapısı anlaşılmadan, bağımlıya yardım etmek, önlemler 

almak çok güçtür. Bireyin, içinde bulunduğu stres hali, yalnızlık, can sıkıntısı, merak, 

özenti gibi etmenlerle bir kere dahi madde kullanması, o kişiyi bir bağımlı hale getirebilir. 

İnsanlığın başlangıcından beri bu maddeler vardır ve insanlık yaşadıkça bazıları deneyecek 

ve eğilimi olanlar bu girdaba kapılabileceklerdir. Önemli olan, insanları bu girdap 

hakkında bilinçlendirmek, farkındalık düzeyini artırmaktır. Bir bağımlıya yardım etmek 

uzun ve zorlu bir süreçtir. Bir insanı bağımlılığa götürecek yolları kapatmak, o kişiyi 

bağımlı olduktan sonra kurtarmaya çalışmaktan çok daha kolay ve kesin bir çabadır 

(N.Koçak, 2006: 1-5). 

Bir çalışmada bağımlı hastaların tamamı ele alındığında, alkol kullanımına bağlı iş 

sorunu %68,1 ve kolluk güçleri ile sorun %53,2 yüksek değerdedir. Bu bulgular yapılan 

diğer çalışmalarla örtüşmektedir. Çalışmada erken yaşta maddeye başlayan grubun 

maddeye daha geç yaşta başlayan gruba göre boşanma oranı daha yüksek, eğitim durumu 

daha düşük, sınıfta kalma oranı daha yüksek, aylık gelir ortalaması daha düşük, madde 

kullanma süresi daha uzun, ailede dayak öyküsü daha sık görülmüştür. Bu sonuç erken 

yaşta maddeye başlayanlarda maddeye bağlı sosyal ve ekonomik sorunların daha çok ve 
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uzun süre yaşanmasına antisosyal özelliklerin daha yoğun gözlenmesine dolayısıyla ailede, 

işte, sosyal ve yasal problemlerin yoğun yaşanmasına yol açmaktadır (A.İnce vd., 2002: 

85-88).  

2.5.  Bağımlılarda Şiddet İçeren Davranışlar 

Toplumu ve toplumsal yaşamı doğrudan etkileyen maddeye bağlı suçun önlenmesi 

amaçlı, AB Uyuşturucu Stratejisi Avrupa politika gündeminin üst sıralarında yer 

almaktadır. Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA) 

tarafından “uyuşturucuya bağlı suç” kavramı için ortak kabul edilen bir tanımlama 

yapılmıştır. Bu tanımlamaya göre, uyuşturucuya bağlı suçun ne ifade ettiği disiplinler 

arasında değişmekle beraber dört geniş kategori74 içermektedir:  

• Psikofarmakolojik Suçlar: Bir psikoaktif madde75 etkisi altında işlenen suçlardır.  

2008 yılında 12 ildeki 32 ceza infaz kurumunda uyuşturucuya bağlı suçlar sebebiyle 

bulunan 3528 kişi katıldığı bir araştırmada madde etkisi altındayken işlenen suç türleri 

incelendiğinde; katılımcıların %22.31’inin madde etkisi altındayken suç işledikleri 

tespit edilmiştir. Bu suçların yaralama %30,72, hırsızlık %20,42, iki ayrı suç %13,49, 

trafik suçu %11,01, üç ve üçten fazla suç %8,34, gasp/soygun %5,15, organize suç 

%4,44, ırza geçme/sarkıntılık %2,84, adam öldürme %1,77, diğer suçlar%1,77 şeklinde 

sıralandığı (K.M.Kılıç vd., 2008: 26-27) görülmüştür. Bir başka çalışmada çalışma 

eksenindekilerin suç sırasında, % 14,2’sinin madde kullandığı, yineleyici suçu 

olanların belirgin olarak daha fazla oranda % 28 madde kullandıkları saptanmıştır. Bu 

konuda örnekler yoğun olduğundan özellikle yineleyici suç işlemede madde 

kullanmanın önemli bir risk faktörü olması literatürle uyumludur (JM Bailey vd., 1992 

ve SD Hawang vd., 1996 ve N.Şeker, 1996 ve S Türkcan vd.’dan76 aktaran: F.Öncü 

vd., 2002: 14). 

                                                 
74 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_44705_TR_TDAC07001TRC.pdf, Erişim: 09.06.2010 Avrupa Uyuşturucu ve 

Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi Tarafından Yayınlanan Avrupa Uyuşturucu 2007 Yıllık Raporu,  Avrupa’daki Uyuşturucu 

Sorununun Durumu, s:24 
75 Dünya Sağlık Örgütü’ne göre psikoaktif maddenin tanımı: Normal sağlığın sürdürülmesi için gerekli olmayan, yaşayan bir 

organizma tarafından alındığında bu organizmanın bir veya daha fazla işlevini değiştiren herhangi bir maddedir. Psikoaktif madde 

merkezi sinir sistemini etkileyerek algı, duygudurum, düşünce, davranış ve motor işlevlerde uyarı veya baskılama ortaya çıkarır. Yasal 

ve yasadışı olan tüm maddeleri kapsar. Doğal (bitkisel) veya laboratuarda üretilmiş olabilir 
76 J.M..Bailey, M.Macculloch, “Characteristics of 112 cases discharged directly to the community from a new special hospital and some 

comparison of performance”, The Journal of Forensic Psychiatry, 3(1), 1992, ss:91-112,  

    S.D.Hawang, S.P.Segal, “Criminalty of the mentaly ill in sheltered care: are they more dangerous?”, International Journal of Law and 

Psychiatry, 19(1), 1996, ss:93-105,  

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_44705_TR_TDAC07001TRC.pdf
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• Ekonomik Kompülsif Suçlar: Uyuşturucu bağımlılığını sürdürmek amacıyla 

para/madde elde etmek için işlenen suçlardır. Bu sınıflandırma kapsamında ele 

alındığında ekonomik kompülsif suçlar altında değerlendirilebilecek pek çok suç türleri 

tanımlanabilir. Örneğin; değişik on ilde yapılan bir çalışma gasp, fuhuş, hırsızlık 

suçlarının bağımlılar tarafından madde bulmak için genelde işlenen suçlar (K.Ögel, 

1998’den aktaran: K.M.Kılıç vd., 2008) olduğunu bildirmiştir. Ayrıca 2008 yılı Eylül 

ayı itibariyle farklı bölgelerden 12 ilde 32 Ceza İnfaz Kurumunda uyuşturucuya bağlı 

suçlar sebebiyle hükümlü bulunan 3528 kişi üzerinde yapılan çalışmada: %18.85’inin 

(476 kişi) Ceza İnfaz Kurumuna girmeden önce madde temin edebilmek için suç 

işledikleri tespit edilmiştir. Madde temin edebilmek için işlenen suçlar incelendiğinde; 

hırsızlık %39.02. yaralama %18.22. gasp/soygun %11.71, iki suç %10.03, üç ve üçten 

fazla suç %8.56, dolandırıcılık %6.46, fuhuş %2.05, diğer suçlar %1.84 şeklinde 

sıralandığı görülmüştür (K.M.Kılıç vd., 2008: 26-27). Bir başka çalışmada da madde 

bağımlılarının %33.3’ü yasal olmayan gelirleri olduğunu belirtmişlerdir (K.Ögel vd., 

1996: 39). Bu bulgu da madde kullanımı ile suç arasındaki ilişkiyi göstermektedir. 

• Sistemik Suçlar: Yasadışı uyuşturucu pazarlarının faaliyeti kapsamında işlenen suçlar. 

(Çalışma kapsamı dışında tutulmuştur.) 

• Uyuşturucu Kanunu Suçları: Kullanma, bulundurma, satma, ticaret vs. (Çalışma 

kapsamı dışında tutulmuştur.)  

Bu çalışmada psikofarmakolojik suçlar (Bir psikoaktif madde etkisi altında işlenen 

suçlar.) ve ekonomik kompülsif suçlar (madde bağımlılığını sürdürmek amacıyla 

para/mal/madde elde etmek için işlenen suçlar.) ele alınması planlanmaktadır. 

 

Madde kullanımıyla saldırgan davranışlar ve şiddet eylemleri arasında birbirini 

tırmandıran bir ilişki vardır. Saldırgan kişilerin ve şiddet eylemlerinin madde kullanıcıları 

arasında mukayese götürmez çokluğu araştırma ve istatistik bulgulardır. Kullanılan 

maddeler arasında sigara ve alkol tüm toplumlarda olduğu gibi bizde de yaygın olarak 

kullanılan ve kabul gören, açıkta alınıp-satılabilen, kolay ulaşılabilen maddelerdir. 

Uyuşturucu, uyarıcı ve uçucu maddelerin alt kültürü belli oranda tıpta ve sanayide oluşmuş 

ve ülkemizde de yaygınlaşmaktadır. Maddelerin kullanılma oranı arttıkça kişinin kendini 

                                                                                                                                                    
    N.Şeker, Psikotik bozukluklarda yineleyici suç davranışı, Uzmanlık Tezi, Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, İstanbul, 

1996,    

    S.Türkcan, D.Yeşilbursa, Ö.Saatçioğlu, L.Alpkan, N.Uygur, “Adli Psikiyatri ve Kurumdışı İzleme”, Düşünen adam, 10(2), 1992, 

s:39-43 
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kontrolü azalır ya da bütünüyle ortadan kalkar. Kavgacı, kırıcı, saldırgan davranışlar artar, 

farklı cinsel eğilimler ortaya çıkmaya başlar ve bu aşamada şiddet eylemleri daha sık 

görülür.  

Çok sayıda araştırma, madde bağımlılığı ile şiddet davranışı arasındaki ilişkiyi 

saptamıştır. Son yıllarda adam öldürme suçundan cezaevinde bulunanlar arasında yapılan 

bir araştırmada  % 21.7 sinin alkol kullandığını % 6.6 sının alkolün etkisi altında adam 

öldürdüğünü ortaya koymuştur. Bağımlının geçirdiği yoksunluk döneminden kurtulmak 

için madde temin etme zorunluluğu gerekçesi ile çok kolaylıkla saldırgan davranışlar ve 

şiddet eylemlerine yönelir ya da maddeyi elde etmek için her şeyi yapabilir (M.Beyazyürek 

vd., 2000: 54).  

Alkol ve madde kullanımıyla, saldırganlık ve şiddet eylemleri birbirini 

tırmandırmaktadır. Amfetaminler, kokain ve halüsinojenler, kimyasal etkileriyle saldırgan 

davranışların, şiddet eylemlerinin ortaya çıkmasında doğrudan rol oynar (Ö.Köknel, 1998: 

249). Zaman zaman kolluk kuvveti olarak müdahale edilen olaylarda, maddeler kullanan 

şahısların daha saldırgan tutum sergilediklerini her gün televizyonlardan izlemekteyiz. Bu 

maddelerin insan beyni üzerinde kontrol mekanizmalarını zayıflatması veya yoğun enerji 

halinin ortaya çıkması neticesi, şahıslar daha saldırgan ve kontrolsüz davranış içerisinde 

olabilmektedirler. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda madde kullanımı ile suç arasındaki ilişki ürkütücü 

boyutlara tırmanmaktadır. İstanbul’da suç prevalansı yüz bin kişide 186.73 iken, 2180 

madde bağımlısı arasında 1878 kişi hayatlarının bir döneminde en az bir kez suç işlediği 

gözlenmiştir (N.Alpay vd., 1995: 17). 

2.6. Bağımlılarda Kişilik Özellikleri ve Davranış Bozuklukları 

İnsanlar, davranışlarının özellikleri açısından birbirinden farklıdır. Kişilik oldukça 

karmaşık ve emsalsiz yapı olarak: mizaç (biyolojik faktörlerin kişiliğe katkıları), karakter 

(sosyal ve kültürel faktörlerin kişiliğe katkıları) ve zekâdan oluştuğu konusunda çoğu 

araştırmacılar hem fikirdir. Kişiliğin iki temel bileşeni olan mizaç ve karakterdeki normal 

ve anormal değişiklikler şöyle açıklanabilir; yenilik arayışı, zarardan kaçınma, ödül 

bağımlılığı ve sebat etme olmak üzere dört boyutlu bir mizaç tanımı ile bu mizaç 

özellikleri, algıya dayalı mizaçlar ve becerilerde bireysel farklılıkları yansıtır ve genetik 

olarak homojen ve birbirinden bağımsızdır. Zekâ, hem yapısal, hem sosyal özellikleri 

etkileyip, bütünsel kişilik fonksiyonlarını düzenlemektedir. Kişiliğin temel fonksiyonları 
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düşünmek, duymak ve algılamaktır. Bunların neticesinde hedefe yönelik davranışlarda 

bulunulur. Kısaca kişilik bireyin kendine özgü tutum, duruş ve davranış kalıbını yansıtır 

(C.Yancar, 2005: 13). 

 

Bireyin madde alımı üzerindeki kontrolü kaybetmiş olması ve maddeye bağlı 

bedensel ve psikolojik sorunların varlığı geniş bir bağımlılık kavramıdır. Madde 

bağımlılığı bir ihtiyacın sonunda ortaya çıkar, buda kullanan bireyin kişiliği ile çok 

yakından ilişkilidir. Bağımlı günlük hayatın getirdiği zorluklardan kaçmak ve yapay bir 

cennete sığınma arzusundadır. Madde kötü kullanımı ve bağımlılığı olan bireylerde 

genellikle: 

• Dayanıksız ve güçsüz bir kişilik yapısına sahip olma ve kaygıdan kaçma: 

Bağımlılar genellikle özgüvenleri zayıf ve kaygılı insanlardır. Hayatın getireceği 

zorluklardan ürkerek onlardan kaçmak isterler. Maddelerin genellikle kaygıyı azaltan 

niteliği, zorluklardan kaçan bireylerce bir “destekleme aracı” olarak kullanılmasına yol 

açmaktadır. Alkol ve uyuşturucuların yarattıkları geçici sığınma ortamları ve verdikleri 

geçici rahatlama, kullananlarda önceleri alışkanlık, daha sonra ise bağımlılık 

doğurmaktadır. 

• İçten denetimli olmaktan çok dıştan denetimli olma: Kendisi ile ilgili yaşadığı 

olaylardaki sorumluluğunu görebilen ve kendisi ile ilgili gelişmelere kısmen/tamamen 

kendisinin yön verebileceğini düşünen bireyler “içten denetimli” olarak 

tanımlanmaktadır. İçten denetimli olan bireyler daha özerk davranmakta, kendi 

eylemlerinin sorunluluğunu yüklenebilmektedirler. Bireyin karşı karşıya kaldığı ve 

yaşadığı sorunların hep kendi dışındaki nedenlere bağlı olduğunu düşünmesi ve 

bunların çözümlerini dış gelişmelere bağlaması onun “dıştan denetimli” olduğunu 

gösterir. 

• Kendini değersiz algılama: Kendini eksik yanları olan biri gibi algılamak madde 

bağımlısı olmaya yatkın gençlerde gözlenen diğer kişilik özelliğidir. Kendini 

aşağılamak, suçlamak, yetenek ve değerlerinin farkında olmamak, kısaca kendine ait 

değerlendirmelerde olumsuz olma ve özgüven eksikliği olan, aşağılık duygusu taşıyan 

gençlerde rastlanmaktadır. Olumsuz ve düşük benlik algısı taşıyan bireyler kendilerini 

toplum dışı ve iğrenç insanlar gibi değerlendirebilir ve ahlak dışı tutum ve davranışlar 

sergileyenlerle kendilerini özdeşleştirip, benzer ahlaki tutumlar içine girebilirler. İçinde 

bulundukları gruptaki bağımlılardan daha çok etkilenerek, olumsuz alışkanlıklar 

edinebilirler. 



 96 

• Duygusal bakımdan olgunlaşmamış olma: Çocukluk döneminde anne-baba 

tarafından istenmemiş, reddedilmiş bir çocuk olarak büyümüş, anne-baba tarafından 

sevgi ve hoşgörü görmemiş gençlerin doyurulmamış ve tatmin bulmamış duygularını 

madde kullanarak doyuma ulaşmayı deneyebilir. İçten gelen hazza yönelik arzularını 

kontrol etmekte güçlü çeken, onları dengeleyemeyen gençlerin hazza ulaşma istekleri 

onları bağımlılık yaratan maddelere yöneltebilir. Olgunlaşmamış duygular taşıyan, 

heyecanlarını dengelemeyen gençlerde de rahatlamak ve sakinleşmek için bağımlılık 

doğuran maddelere yönelme görülebilir. Karşı cinsten birisi ile yeni tanışmalarda, 

kalabalık bir grupta dikkatin kendisine yöneldiği durumlarda, bazı ergenlerde de 

korkma, heyecanlanma ve bunların sonucunda yüz kızarması görülebilir. Benzeri 

huzursuzluk veren durumlarla baş edebilmek için alkol veya uyuşturucu maddelerin 

geçici rahatlatıcı etkisinden yardım almaya yönelebilirler. 

• Hazza yönelik olma: Madde bağımlılarında görülebilen kişisel niteliklerden birisi de 

değişiklikten heyecan duyma ve hazza yönelik olmaktır. Duygularının ve bedeninin 

yeni heyecanlar yaşaması ve kısa sürelide olsa coşkulu biçimde zevk alma arzusu 

bireyi, maddenin sahte büyüsüne kaptıran gerekçe olabilir. Madde kullanım alt 

kültüründe “kafa bulmak” veya “kafa yapmak” tabirleri maddenin geçici olarak verdiği 

rahatlama ve zevk alma halini nitelendiren argo kelimelerdir77. 

Bağımlı bireylerde eğer bir genelleme yapmak gerekirse güvensizlik, bencillik, 

kolay yalan söyleyebilme, tahammül eşiğinde düşüklük, sabırsızlık, kendine sıkıntı 

verebilecek durumlara dayanamama, riskli davranışları göze alma, plansız eylemler yapma, 

bireylerarası ilişkilerde sık sık sorun yaşama gibi ortak özellikler bulunmaktadır 

(M.Beyazyürek vd., 2000: 50-56). 

Yapılan çalışmalar sonucunda; Madde bağımlılarının çoğunda psikiyatrik 

bozukluklar en sık olarak da davranım bozukluğu veya antisosyal kişilik bozukluğu 

görülmektedir. Suçluluk ile madde kullanımı arasındaki ilişki de oldukça kuvvetlidir. Bu 

yalnızca maddenin suça yol açması nedeniyle değildir. Çoğu kez davranım bozukluğu önce 

gelmektedir. Yapılan çalışmalarda saldırgan ve antisosyal davranış ile daha sonraki madde 

kullanımı arasında ilişki bulunmuştur (H.Coşkunol vd., 1997). 

Madde kullananlarda, eşlik eden psikiyatrik bozuklukların görece olarak yüksek 

oranlarda olmasının nedeni, psikiyatrik bozuklukları olan kişilerin rahatsızlıkları ile başa 

çıkmak için bu maddeleri kullanması ve zaman içinde bu maddelere karşı bağımlılık 
                                                 
77 http://www.yenisehirram.gov.tr/dokumanlar/mb.doc, Erişim:23.06.2010,  

      Adnan Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi. 2. Basım. Remzi Kitabevi, İstanbul, 1999. 

http://www.yenisehirram.gov.tr/dokumanlar/mb.doc
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geliştirmesi olarak tanımlanabilecek “kendi kendini tedavi hipotezi”ne göre hastalar, 

istenmeyen mizaç durumlarını değiştirmek, dayanılmaz anksiyeteleri azaltmak, bazı 

bilişsel bozuklukları ile başa çıkabilmek için bu maddeleri kullanmaya başlamaktadır 

(C.Yancar, 2005: 12).  

Bazı kişilik bozuklukları madde bağımlılığı riskini arttırabilmektedir. Çok sayıda 

çalışma özellikle antisosyal, borderline78, paranoid79 tipteki kişilik bozukluklarında 

saldırganlık, şiddet, alkol ve madde kullanmaya ve bağımlılık geliştirmeye yatkınlık 

gözlemiştir. Bir çalışmada: bağımlıların %76’sında en az bir kişilik bozukluğu saptanmış, 

antisosyal kişilik bozukluğu olanların oranı %35 borderline kişilik bozukluğu (%18) 

oranında tespit edilmiştir (C.Yancar, 2005: 66).  

Yapılan çalışmalarda madde kullananlarda belirgin yüksek oranlardaki antisosyal 

kişilik bozukluğu oranları saptanırken, antisosyal kişilik bozukluğu tanısı alan suçlularda 

artmış belirgin madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı bulunmuştur. Örneğin: bir 

çalışmada, madde bağımlısı tanısı konulanlarda işledikleri suçlara bakıldığında, uyuşturucu 

madde %36,9, hırsızlık %17,4, yaralama %10,5 oranında olduğu ve bunu diğer suçların 

izlediği görülmektedir. Ayrıca madde bağımlılığı ve kötüye kullanımı tanısı konan 197 

hastadan 13 tanesinde anti sosyal kişilik tanısı, 68'inde ise anti sosyal özellikler 

saptanmıştır (A.İnce vd., 2002: 82-90 ve M.Çöpür vd., : 194-196). Başka bir çalışmada 

yaşam boyu madde bağımlılığı tanısı alan erkeklerin %17’si, kadınların ise %8’inde anti 

sosyal kişilik bozukluğu belirlenmiştir. Sağaltım gören madde bağımlılarının %28’inde 

(erkeklerin % 33’ünde, kadınların % 19’unda) anti sosyal kişilik bozukluğu saptamıştır 

(RC.Kessler vd., ve K.Thomasson vd.’dan80 aktaran: C.Yancar, 2005: 18). 

                                                 
78    Borderline Kişilik Bozuklukları: Borderline kişilik yapısına sahip bireyler uçlarda yaşamaya yatkındır. Hayattaki amaçları, hatta 

değerleri bile ani değişiklikler gösterebilir. Bu kişilerin sorumsuz para harcama eğilimi vardır. Kumar oynamaya yatkın olurlar. 

Yaptıkları her şeyi aşırılarda yaptıklarından yemek yemeyi bile abartabilirler. Davranışlarını o an sonuçlarını değerlendirmeden ortaya 

koyduklarından pek çoğu kazalara karışır. 
79    Paranoid Kişilik Bozukluğu: Ortada tam ve geçerli bir kanıt bulunmaksızın, herhangi bir gerçekçi temel bulunmaksızın, kişinin 

aldatıldığından, takip edildiğinden, kullanıldığından, kendisine zarar verildiğinden veya zarar verilmek istediğinden aşırı derece 

kuşkulanması olarak tanımlanabilir. Çevresindekilerin samimiyetinden, bağlılığından ve güvenilirliğinden emin değildir. Sıradan olay ve 

durumlardan kendisine karşı bir aşağılanma, küçük düşürülme veya gözdağı verilmesi gibi anlamlar çıkarır. Sürekli kin besler. 

Görmezden gelinmeyi bağışlamaz. Yeterli ve gerçek bir kanıt olmaksızın eşinin/partnerinin sadakatinden sürekli şüpheler duyar. 

Karşısındakinin sözlerinden kendince anlamlar çıkararak hiçbir sebep yokken öfkeyle saldırıya geçebilir. Bu kişiler patolojik olarak 

kıskançtırlar. Güvensiz, şüpheci, tedirgin ve gergindirler. Genellikle soğuk ve ciddidirler 
80 R.C.Kessler, A.Sonnega, E.Bromet, M.Hughes, C.B.Nelson, N.Breslau. (1995): Epidemioliogical risk factors for trauma and PTSD 

Arch. Gen. Psych. ; Vol:52:1048-1060,  

     K.Thomasson, P.Vaglum. (1998): The role of psychiatric comorbidity in the rediction of readmission for detoxification. Compr 

Psychiatriy ;39(3):129-136. 
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500 kişi üzerinde yapılan başka bir çalışmada, 35 sosyopatın81 %36'sının madde 

bağımlısı olduğu belirlenmiştir (S.Y.Özden, 1992: 134-35). Adam öldürmeye yönelik 

davranışlarda bulunan 136 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada ise, hastaların %21,3’ünün 

kişilik bozukluğu tanısı aldığı, çoğunluğu anti sosyal kişilik olan bu kişilerin %37,9’unda 

aynı zamanda bir madde bağımlılığının da olduğu tespit edilmiştir (F.Özdemir, 1992). Anti 

sosyal kişilik tanılı hastalarda, daha önceki ve son suçları incelendiğinde, uyuşturucu 

madde kullanımı suçunu sırayla yaralama, hırsızlık, cinayet ve diğer suçlar izlerken, madde 

bağımlısı tanılıların daha önceki suçları incelendiğinde; birinci sırayı hırsızlık, ikinci sırayı 

yaralama, üçüncü sırayı ruhsatsız silah kullanma, dördüncü sırayı dolandırıcılık suçları 

oluşturmaktadır (M.Çöpür VD., 196). 

Bir başka çalışmada: Ceza ehliyeti olmayan 61 kişi 5 yıl süre ile izlenmiş… 

%50,8’inin daha önce de tutuklandığı , % 16,4’ünün cezaevine girdiği, Suç dağılımı ise % 

23 adam öldürme, % 34,5 öldürmeye teşebbüs ya da yaralama, % 8,2 hırsızlık, % 8,2 

yangın çıkarma şeklinde belirlenmiştir. Tanı gruplarına göre değerlendirildiğinde: % 59 

şizofreni, % 11 şizoaffektif bozukluk82, % 13,1 madde kötüye kullanımı % 9,8 

duygudurum bozukluğu, % 1,6 kişilik bozukluğu olduğu görülmüştür (R.A.Nicholson 

vd.’dan83 aktaran: F.Öncü vd., 2002: 141). Zorunlu klinik tedaviye yol açan suç sırasında 

madde kullanıp kullanmadığına bakıldığında: araştırmaya alınanların % 14,2’sinde, suçun 

işlenmesi sırasında psikoaktif madde kullanımı olduğu, yineleyici suç işleyenlerde suç 

sırasında %28’inin madde kullanımı olduğu saptanmıştır (F.Öncü vd., 2002: 141). 

Araştırmaya alınanların % 25'inde komorbid84 bir durum saptanırken, bunların % 75'inin 

kişilik bozukluğu ve/veya madde kullanımı olduğu saptanmıştır. Yineleyici suçu olanlarda 

(%36), olmayanlara (% 24) göre daha yüksek oranda komorbidite olduğu belirlenmiştir. 

Benzer çalışmalardaki gibi kişilik bozukluğu ya da madde kullanımının yineleyici suç 
                                                 
81 Sosyopat: topluma uyumsuz tiplere verilen isim. Sosyal düzenin dışında kalma ve suç işleme eğilimi gösterirler. 
82 Şizoaffektif bozukluk hem şizofreni, hem de duygudurum bozukluğu belirtileri gösteren hastalar için kullanılan bir tanıdır. Tanı 

kriterlerine göre; hastada duygudurum belirtileri olmadan (manik veya depresif belirtiler) da en azından 2 hafta süren hezeyan ve 

halusinasyonların görülmesi gerekmektedir. Bu psikotik belirtilere ilaveten, ataklar halinde gelen depresif veya manik belirtilerin tabloya 

eşlik etmesiyle şizofreniden, duygudurum atakları arasındaki dönemlerde tam iyileşme olmaması ve işlevselliğin tamamen düzelmemesi 

açısından da bipolar affektif bozukluktan ayrılır. Yine de, şizofreni-bipolar bozukluk sınırında duran, her iki tarafa da tamamen 

girmeyen hastalar için kullanılan, tartışmalı bir tanı grubu olduğu da söylenmektedir. 
83 R.A.Nicholson, S.Norwood, C.Enyart., “Characteristics and outcomes of insanity acquittees in Oklahoma”, Behavioral Sciences and 

the Law, 9, 1991. s:487-500 
84 “Eştanı (komorbidite), iki ya da daha fazla hastalığın belirli bir zaman diliminde birlikte bulunmasını anlatır. Ancak, psikiyatrik 

bozuklukların etyopatogenezi iyi aydınlatılamamış olduğu için, mevcut bozukluğa eşlik eden ikinci hastalığın, psikiyatrik bozukluğun 

bir sonucu mu, nedeni mi; yoksa gerçekten iki ayrı hastalığın aynı anda birlikte mi bulunuyor olduğu sorularını yanıtlamak zordur. 

psikiyatrik bozuklukların genellikle 'saf' (yalnız başına) değil, başka hastalıklarla birlikte bulunuyor ve bunun da günlük uygulamada 

önemli bir tanı ve tedavi sorunu yaratıp, ayrıca klinik araştırma sonuçlarını bulanıklaştırıyor olmasıdır.” 
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riskini artırdığı, yineleyici suç işlemede kişilik bozukluğu ya da alkol-madde kullanım 

bozukluklarının risk faktörü olduğu konusunda benzerlik göstermektedir (P.M.Marzuk ve 

E.P.Mulvey ve J.Tiihonen vd. ve P.A.Brennan vd ve K.Tardiff ve B.I. Sadock vd. ve 

S.E.Estroff vd. ve M.Eronen vd.’dan85 aktaran: F.Öncü vd., 2002: 141). ABD’de 1994 

yılında yapılan bir çalışmada, madde bağımlılığı tanısı alan erkeklerin %76’sında, madde 

bağımlılığı tanısı alan kadınların %65’inde komorbid psikiyatrik bir rahatsızlığın 

bulunduğu tespit edilmiştir (Am Psychiatry Assoc. 1994’den aktaran: C.Yancar, 2005: 

12)86. 

Günümüzde, madde kullananlarda psikiyatrik bozukluk ya da sendromların nasıl 

geliştiği, henüz tam olarak bilinmemekte, eşlik eden psikiyatrik belirtiler ve bozukluklar 

birincil ve ikincil olarak gelişebilmektedir. Ayrıca eşlik eden psikiyatrik bozukluklar, 

bağımlılığın tanı, gidiş, sonlanım ve sağaltımını da güçleştirmektedir (C.Davitson’den87 

aktaran: C.Yancar,2005: 12).  

İnsan, bireysel ve gelişimsel tarih sürecinde giderek artan bir ayrılma ve yalnızlık 

dönemine girmektedir. Kendini topluma kabul ettiremeyen ve yalnızlaşan insan, kaygısını 

azaltmak amacıyla çeşitli savunma mekanizmaları geliştirmektedir. Toplumun insanı 

yalnızlaştırması, sevgisizlik karsısında duyduğu kaygı, bağımlılık yapıcı madde 

kullanımını kolaylaştırmakta ve yaşamla ancak bu yolla başa çıkabilmektedir (K.Ögel, 

2001: 101). 

2.7. Bağımlılığı Önlemeye Yönelik Uygulamalar 

İnsanoğlunun, bazı maddelerin kendi ruhsal durumunu değiştirdiğini ve geçici de 

olsa daha farklı hissetmesini sağladığını fark ettiği günden bu yana, madde bağımlılığı 
                                                 
85 Marzuk PM (edt): “Violence, crime and mental illness- How strong a link?” Archives of General Psychiatry 53, 1996, s:481-486, 

       Mulvey EP,  “Assessing the evidence of a link between mental illness and violence,” Hospital and Community Psychiatry, 45(7), 

1994, s:663-668 

     J.Tiihonen, P.Hakola, M.Eronen: “Risk of homicidal behavior among discharged forensic psychiatric patients.”, Forensic Science 

International 79, 1996, s:123-129 

     P.A.Brennan, S.A.Mednick, S.Hodgins, “Major mental disorder and criminal violence in a Danish birth cohort”, Archives of General 

Psychiatry, 57, 2000, s :494-500 

     K.Tardiff, “Adult antisocial behavior and criminality”,  

     B.I.Sadock, V.A.Sadock (editors): Kaplan&Sadock's, Comprehensive Textbook of Psychiatry, Volume: II, Seventh Edition, 

Lippincott  Williams&Wilkins, Philadelphia, 2000, s: 1908-1916 

      S.E.Estroff, C.Zimmer, W.S.Lachicotte, et al: “The influence of social support on violence by persons with serious mental illness”, 

Hospital Community Psychiatry, 47(7), 1994, s:669-679 

      M.Eronen, P.Hakola, J.Tiihonen, “Mental disorders and homicidal behavior in Finland, Archives of General Psychiatry” 53, 1996, 

s:497-501. 
86 Am Psychiatry Assoc. 1994 
87 C.Davitson, “Identification and treatment of psychiatric comorbidity associated with alcoholism”. Schweiz Rundsch Med Prax; 

14;88(42), 1999, ss: 1720-1725. 
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önemli bir biyo-psiko-sosyal sorun olarak ortaya çıkmıştır. Günümüze kadar bu 

maddelerden bazıları yasalar çerçevesinde serbest kullanım imkânı bulmuş, bazıları ise 

tamamıyla engellenmesi mümkün olunamayan yasadışı bir eylem haline gelmiştir. 

Kültürler ve ülkeler arasındaki farklara rağmen nikotin, alkol ve kafein, kullanılması 

yasaldır. Uçucu maddeler ve bazı ilaçlar da amaçları dışında kullanılabilirken, diğer bazı 

maddelerin üretimi dahi yasaklanmıştır. 

Psikotrop ilaçlar veya maddeler tedavi amaçları dışında sıklıkla kötüye 

kullanılabileceğinden hekim denetiminde kullanılması gereken tıbbi müdahalelerdendir. 

Eroin, esrar, LSD gibi bazı maddelerin ise tıbbi kullanımı hiçbir zaman yoktur ve 

kullanımları her zaman için kötüye kullanım biçimine dönüşebilir (M.Beyazyürek vd., 

2000: 51).  

2.7.1.  Dünyada Madde Bağımlılığını Önlemeye Yönelik Uygulamalar 

Uyuşturucu maddeler, tarihsel süreç içerisinde önceleri tıbbi amaçlarla kullanılmış, 

ancak keyif verici özelliği olması nedeniyle zamanla yasadışı olarak tüketilmeye 

başlanmıştır. Yasadışı tüketimi karşılayan arz da beraberinde, tıpkı ekonomik yapıdaki gibi 

bir arz ve talep yapısını oluşturmuştur. Uyuşturucu maddelerin bu yönü, özellikle 20. 

yüzyılda menfaat çevreleri için rant, terörizm için finans kaynağı, uluslararası ilişkilerde 

ideolojik ve politik araç ve hatta hedef ülke toplumuna yönelik sosyo-psikolojik 

dejenerasyon ile zihni ve ahlaki çökertme çalışmalarını gündeme getirmiştir. 

Yapılan araştırmalar sonucu tıbbi amaçla kullanılmak üzere, 1817`de Hannoverli 

farmakolog Friedrich Helm Sertusner’in “morfin”i bulması ile bu madde tıp alanında 

yaygın bir kullanım alanı bulmuştur. Özellikle yaralı askerlerin ağrılarını dindirmek 

amacıyla kullanılmış, ancak terhislerinden sonra morfinin etkilerini övgüyle bahsetmeleri 

ile Avrupa’da büyük şehirlerde yaygınlık kazanmıştır. Askerlerin yoksunluk krizine 

girmeleri nedeniyle asker hastalığı olarak adlandırılan kullanım 1879’da “Morfinmani 

Sendromu” olarak tanımlanmıştır.  

21 Ağustos 1897’de, Almanya’da Bayer’de çalışan kimyager Felix Hoffman, kısa 

sürede ağrıları kesen ve içinde ağırlıkla morfin olan bir başka karışım geliştirmiştir. Bayer, 

bu maddeyi eroin adıyla 25 gr’lık paketler halinde eczanelere sunduğunda, geldiği gün 

tükenmekteydi. Ancak Bayer`in en iyi müşterisi ABD`de yapılan araştırmalarda aşırı 

dozda alındığında ölüme yol açtığı ve bağımlılık yaptığı saptandığına dair rapor 

yayınlanınca önce eczanelerden kaldırılmış, karaborsaya düşünce de ilacın önce fiyatı 
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artmış 1931’de de tamamen yasaklanmıştır (EGM. KOM. Dai. Bşk. Yıllık Raporu, 2000, 

8-9).  

2.7.1.1. Uluslararası İşbirliği ve Anlaşmalar 

Madde suiistimali olaylarına bahsettiğimiz gibi geçmişte sıklıkla rastlanılmakta ise 

de uyuşturucu madde bağımlılığının zararlarının tam olarak bilinememesi nedeniyle, 

başlangıçta uyuşturucu maddelerin kontrolü ve yasaklanması yönünde ulusal ve 

uluslararası girişimler oluşturmamıştır.  

Zaman içinde maddelerin birey ve toplum üzerindeki etkilerinin bilimsel olarak 

ortaya çıkması, çıkar amaçlı organize suç örgütlenmelerince uyuşturucu madde 

kaçakçılığının bir gelir oluşturması ile devletler; kullanılmasını engellemek ve uluslararası 

dolaşımını da kontrol altına almak amacıyla uluslararası işbirliğini geliştirecek nitelikte 

çeşitli anlaşmalar yapmışlardır. Uluslararası sözleşmeler ile gerek uyuşturucu maddelerin 

çeşitlerinin artması, gerekse ilaçların kötüye kullanımının olumsuz etkilerinin ortaya 

çıkması sonucunda, madde kavramını tanımlamak amaçlanmıştır. Tarihsel gelişim içinde 

uyuşturucu maddelerle ilgili olarak yapılan uluslararası antlaşmalar sırası ile şunlardır 

(EGM. KOM. Dai. Bşk. Yıllık Raporu, 1998): 

• 1909 Shanghai Afyon Antlaşması 

• 1912 Lahey Afyon Antlaşması 

• 1914 La Haye Afyon Konferansı  

• 1925 Cenevre Afyon Antlaşması 

• 1931 Cenevre Afyon Antlaşması 

• 1931 Bangkok Anlaşması 

• Zararlı ilaçların Meşru Olmayan Ticaretinin Yasaklanması Hakkında 1936 Cenevre 

Antlaşması 

• Sentetik Uyuşturucu Maddeler Hakkında 1948 Paris Protokolü 

• 1953 Newyork Afyon Protokolü 

• 1961 Tarihli Uyuşturucu Maddeler Tek Sözleşmesi 

• 1971 Tarihli Psikotrop Maddeler Sözleşmesi 

• 1961 Tek Sözleşmesini Değiştiren 1972 Protokolü 

• 1988 Tarihli Uyuşturucu ve Psikotrop Maddelerin Kaçakçılığına Karşı BM Sözleşmesi 
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2.7.1.2. Bağımlılık Yapan Maddelerin Denetimini Yapan Uluslararası Kuruluşlar 

Dünyanın maddelere karsı uygulanan mücadeleye yönelik önlemlerden biri de 

uluslararası kuruluşların çalışmalarıdır. Madde ile mücadele eden kuruluşlar konu ile ilgili 

oluşturdukları alt organları aracılığıyla çalışmalarını yürütmektedirler. 

• Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü (UNFAO)88.  

• Birleşmiş Milletler Uyuşturucu Denetimi ve Suç Önleme Ofisi ( UNODC)89. 

• Birleşmiş Milletler Uyuşturucu Maddeler Komisyonu90. 

• Birleşmiş Milletler Yakın ve Orta Doğu Yasadışı Uyuşturucu Ticareti Alt Komisyonu 

(OYUTAK) (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 243-247).  

• Uluslararası Narkotik İlaçlar Denetim Organı (INCB). 

• Birleşmiş Milletler Uyuşturucu Madde Kaçakçılığıyla Mücadele Eden Ulusal Kuruluş 

Bölüm Başkanları (HONLEA) 

• Dünya Sağlık Örgütü (WHO).  

• Avrupa Güvenlik ve İşbirliği Teşkilatı (AGİT). 

• Avrupa Konseyi. 

• Pompidou Grubu (Pompidou Group - Cooperation Group to Combat Drug Abuse and 

Illicit Trafficking in Drugs). 

• Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA) 

EMCDDA’nın Türkiye temas noktası Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele 

Daire Başkanlığına bağlı Türkiye Uluslararası Uyuşturucu ve Organize Suçlarla Mücadele 

Akademisi (TADOC) bünyesinde bulunan Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı 

İzleme Merkezi (TUBİM)’dir. 

• Dublin Grubu. 

• Ekonomik İşbirliği Teşkilatı (EİT).  

• Uluslararası Kriminal Polis Teşkilatı (İnterpol). 

• Avrupa Polisi (Europol). 

• Mali Eylem Görev Grubu (Fınancıal Actıon Task Force – FATF) 

• Güneydoğu Çalışma Grubu. 

• Güneydoğu Avrupa İşbirliği Girişimi (Southeast European Cooperative Initiative–

SECI) - Sınır Aşan Suçlarla Mücadele Bölgesel Merkezi. 
                                                 
88 http://www.un.org.tr/bmtr.pdf, Erişim: 26.08.2010, Birleşmiş Milletler Türkiye Belgesi, ss:3-10 
89 http://www.un.org.tr/bmtr.pdf, Erişim: 26.08.2010, Birleşmiş Milletler Türkiye Belgesi, ss:60-61 
90 http://www.unicankara.org.tr/index.php, Erişim: 26.08.2010 

http://www.un.org.tr/bmtr.pdf
http://www.un.org.tr/bmtr.pdf
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• Uyuşturucu Karşıtı Avrupa Kentleri Birliği (ECAD). 

• Dünya Gümrük Örgütü (WCO). 

• Dünya Gümrük Örgütü Bölgesel İstihbarat Bağlantı Ofisleri (Regional Intelligence 

Liaison Offices) Rilo Projesi 

• Gümrük Muhafaza Ağı (Customs Enforcement Network / CEN),  

Türkiye’nin Maddeyle Mücadelede Uluslararası İşbirliği 

 Türkiye, sınır aşan yapıya sahip olan madde ile mücadelesinin önemini, imzaladığı 

uluslararası sözleşmeler, çıkardığı yasal düzenlemelerle göstermekte ve madde kaçakçılığı 

kapsamında Uluslararası Kurumlar ile etkin işbirliği faaliyetleri gerçekleştirmektedir. 

Yapılan işbirliği, hem ulusal hem de uluslararası mücadele faaliyetlerine katkı 

sağlanmaktadır. Türkiye, madde kaçakçılığı ile mücadelede uluslararası işbirliği 

faaliyetlerini uluslararası kurumlar yanı sıra önem arzeden ülkelerde irtibat görevlileri ve 

güvenlik ve işbirliği anlaşmaları imzaladığı ülkeler başta olmak üzere birçok ülke ile 

işbirliğiyle sürdürmektedir. Türkiye’de, Amerika Birleşik Devletleri, Almanya, 

Arnavutluk, Avusturya, Belçika, Bulgaristan, Çin, Danimarka, Fransa, Hollanda, İngiltere, 

İran, İspanya, İsveç, İtalya, İsrail, Japonya, Macaristan, Norveç, Pakistan, Romanya, 

Rusya, Ukrayna, Suudi Arabistan ve Yunanistan’dan olmak üzere, toplam 25 ülkeden; 59 

irtibat görevlisi bulunmaktadır. 

2.7.1.3. Dünyada Bağımlılığı Önlemeye Yönelik Uygulama ve Politikalar 

Dünya’da maddeyle mücadele politikaları, iki temel kavram ve anlayış arasında 

farklılık arzeden sekiz farklı rejim uygulaması olarak üç ana kategoride özetlenebilir 

(R.MacCoun, P.Reuter, T.Schelling’den91 aktaran: TBMM Araştırma Komisyonu 

Raporu, 2008: 258):  

• Yasaklayıcı rejimler (sıfır tolerans uygulamaları), 

• Tıbbi müdahale rejimleri  

• Düzenleyici rejimler  

 

                                                 
91 MacCoun Robert, Reuter Peter, Schelling Thomas.1996. Assessing Alternative Drug Control Policies. Journal of Policy Analysis and 

Management, Vol. 15, No.3 pp.330-352 
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2.7.1.3.1. Maddeyle Mücadele Rejim ve Modelleri 

• Salt Yasaklayıcı Model: Herhangi maddenin kullanımı mutlak surette suç olarak 

kabul eder, tedavi ancak cezaevi sürecinde mümkündür. (Yasaklayıcı Rejimler) 

• Yasaklayıcı ve Tıbbi Müdahale Modeli: Kullanımı yasak olmasına rağmen, doktor 

kontrolünde müdahale söz konusudur. (Yasaklayıcı Rejimler) (Tıbbi Müdahale 

Rejimleri) 

• İkame Modeli: Sıkı kontrol altında ve ilgili uzman gözetiminde uygulanan tıbbi 

müdahale yöntemi (Tıbbi Müdahale Rejimleri) 

• Düzenleyici Tıbbi Tedavi Modeli: Reçeteye bağlı olarak, belirli hastalıkların 

giderilmesinde kullanımın düzenlenmesi(Tıbbi Müdahale Rejimleri) (Düzenleyici 

Rejimler) 

• Pozitif Lisans Modeli: Güvenli kullanım garanti edildiğinde elde edilecek lisans ile 

maddenin yasal olarak temin edilmesi modeli(Düzenleyici Rejimler) 

• Negatif Lisans Modeli: Belli şartları yerine getirdiği sürece madde kullanımına izin 

verilen model. (Düzenleyici Rejimler) 

• Yetişkin Piyasası: Alkol ya da sigara benzeri belli yaş grubu üzerinde kullanımın 

serbest bırakılması (Düzenleyici Rejimler) 

• Serbest Piyasa: Kahve ya da benzeri bağımlılık yapabilen maddeler gibi bütün 

bireylere kullanımın serbest bırakılması modeli(Düzenleyici Rejimler) 

2.7.1.3.2. Avrupa’da Maddeyle Mücadele Politikaları 

 Avrupa’da birbirlerinden çok farklı uyuşturucuyla mücadele stratejileri ve buna 

bağlı olarak belirlenmiş farklı politikalar bulunmaktadır. Genel olarak bakıldığında ise 

liberal Hollanda politikaları ile baskıcı ve yasaklayıcı İsveç politikaları arasında bir 

spektrumdan bahsetmek mümkündür. Bu alan içerisinde Avrupa ülkeleri tarafından farklı 

politikalar benimsenmiş olup, Avrupa Birliği ise belirgin olarak bir politikaya doğrudan 

taraf olmamaktadır.  

AB Komisyonu tarafından hazırlanan uyuşturucuyla mücadele strateji ve eylem 

planlarında bu denge hissedilmekle birlikte daha çok yasaklayıcı politikaların etkisi 

bulunmaktadır. Bunun en önemli nedeni ise AB’nin uyuşturucuyla mücadelenin stratejik 

boyutunda Birleşmiş Milletler ile yakın işbirliğinde olmasıdır. AB üzerinde yasaklayıcı 

politikaların benimsenmesi noktasında dolaylı bir etki bulunmasına rağmen, liberal 



 105 

anlayışında hâkim olduğu alanlarda bulunmaktadır. Uyuşturucunun arz boyutu itibariyle 

kontrol ve mücadelede benzerlikler bulunmakta, kullanım düzeyi ve yaygınlığa bağlı 

kalınmaksızın belirli uyuşturucuların yasak olduğu görülmektedir. Bu bağlamda 

kaçakçılıkla ve uyuşturucu ticaretiyle mücadelede bir yeknesaklık bulunmaktadır. İçlerinde 

Hollanda ve İsveç’in de bulunduğu 6 ülke arasında yapılan bir çalışmada Avrupa’da ulusal 

uyuşturucu politikaları hem yasaklama karşıtı hem de yasaklayıcı politikaların 

karışımından meydana geldiği tespiti yapılmıştır. 

 Politikaların birbirinden farklı olmasının birçok nedeni olmakla birlikte, genel 

olarak kullanıcı düzeyi, yaygınlık, tedavi talepleri, madde bağlantılı ölüm düzeyleri, 

tarihsel etkenler vb. nedenler ön plana çıkmaktadır. Bu bağlamda liberal Hollanda modeli 

ile yasaklayıcı İsveç modeline kısaca göz atmakta fayda görülmektedir. 

 EMCDDA tarafından yapılan bir değerlendirmede; Avrupa’nın genel olarak baskıcı 

politikalardan uzaklaşarak önlemeye ve tedaviye yönelik politikaları benimsediği, 

böylelikle uyuşturucu ve bağlı risklerin en aza indirilmeye çalışıldığı tespiti yapılmıştır. 

Buna rağmen serbestlik politikaları AB ülkelerinde bir alternatif olarak kabul 

edilmemektedir. Genel olarak bakıldığında AB ülkelerinde uyuşturucu ticareti konusunda 

sert önlemler benimsenmekte, ancak kullanım konusunda daha liberal anlayışlar yer 

almaktadır. Avrupa genelinde uyuşturucu kaçakçılığı konusunda birçok alanda mutabakat 

sağlanmış, bu mutabakat çerçevesinde belirlenen politikalar birçok ülkede benzer şekilde 

uygulanmıştır (Caroline Chatwin’dan92 aktaran: TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 

2008: 259). 

 Avrupa’da ülkelerin farklı politikalar benimsemelerinin yanında konuyu daha 

karmaşık hale getirecek bir başka husus, bazı ülkelerin kendi içinde -lokal uygulamalar- 

farklılık gözleniyor olmasıdır93. Avrupa’da uyuşturucu politikaları üzerindeki en önemli 

tartışma ceza yasalarının ve diğer kanunların uyuşturucunun önlenmesi ile ilgili olarak 

hangi oranlarda uygulanacağı üzerinde yapılan tartışmadır. Bu konudaki en önemli iki 

yaklaşım; yasaklayıcı, yasaklama karşıtı yaklaşımdır. Yasaklama taraftarı yaklaşıma göre 

cezai yaptırımlar hem kullanıcılara, hem de uyuşturucu satıcılarına uygulanmalıdır. Bunun 

yanında yasaklama karşıtı olan yaklaşıma göre cezai yaptırımların sadece uyuşturucu 

kaçakçılığı yapan şebekelere uygulanması gerekmektedir. Bu çerçevede İsveç modeli 

yasaklayıcı, Hollanda modeli ise yasaklama karşıtı model olarak karşımıza çıkmaktadır. 

                                                 
92 Chatwin, Caroline (2004). “The Effects of EU Enlargement on European Drug Policy”. Drugs: Eudcation, Prevention, and Policy, 

Vol. 11, No. 6, 437-448 
93 bkz. ayrıntı için EK: 4 
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2.7.1.3.2.1. Hollanda’nın Maddeyle Mücadele Politikası 

 Hollanda politikası “maddenin bütün toplumu etkileyen bir süreç olarak kabul 

edilmesi” temeline dayanmaktadır. Hollanda modeli ile madde; toplumdan soyutlanmış, 

anormal davranışlar gösteren madde bağımlısının sorunu değil, yardıma ihtiyacı olan 

hastalar olarak kabul edilmekte, cezalandırılması gereken suçlular olarak görülmemektedir. 

Hollanda politikasının bu ana başlıkları liberal ve toleranslı olarak kabul edilmektedir. 

Hollanda’nın bu politikasının, XIX. yüzyılda yasal koka ve afyon ticaretine büyük önem 

vermesi ve ciddi gelirler elde etmesinden kaynaklandığını ifade edilmektedir (M.de Kort, , 

D.Korf’dan94 aktaran: TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 260).  

Hollanda’nın uyguladığı “zarar azaltımı” politikaları ile madde kullananların 

kullanımdan kaynaklı sağlık ve sosyal sorunlarından bağımlı ve yaşadığı toplumu korumak 

amacıyla; sokakta yaşayanlara gündüz barınağı, ağır bağımlılar için madde kullanma 

odaları sağlamak temel hizmetler kapsamındadır. Bu koruyucu hizmetler kapsamında; 

eğlence mekânlarında madde kullanımını önlemeye odaklı (güvenli kulüp düzenlemeleri; 

kulüplerde kişiden kişiye farklı müdahale uygulamalarına odaklı) ve okul temelli önleyici 

programlar şeklinde özellikle gençleri hedeflemektedir. Bu seçici önleyici programlar 

kamu kurumlarının katkısı ve işbirliğiyle yerel kurumlar ve sivil toplum örgütlerince 

yürütülmektedir. 

Risk grup olarak damar içi madde kullanıcıları, aşırı bağımlılar ve yabancı 

ülkelerden olan kullanıcılar kabul edilmekte ve 20 yıldır uygulanan enjektör ve iğne 

değişim hizmeti gibi bulaşıcı hastalıkları önleyici tedbirlere önem verilmektedir. Tedavi 

hizmetleri için mevcut 110’dan fazla ayakta tedavi birimi ve 60 uzman yarı yataklı ya da 

yataklı bağımlılık tedavi biriminde 935 civarında hastaya ikame tedavisi sunmakta olan 

200 civarında pratisyen hekim ile ikame tedavisi ağırlıklı olarak yapılmaktadır. 

Madde kullanıcılarının toplumu rahatsız etmeyen güvenli yerlerde tutulması, sosyal 

çalışmalarda, “akran eğitim teknikleri” kullanılmakta, madde ile ilgili bir suçtan kısa 

süreliğine hapse girmiş mahkûmlara yönelik eğitim programı da verilmesi gibi toplumu 

bağımlılık yapıcı maddeden tamamen arındırmanın mümkün olmadığı görüşüyle; 

maddenin oluşturacağı bireysel ve toplumsal zararlarla mücadele etmenin daha gerçekçi 

kabul edilmektedir.  

                                                 
94 M.de Kort, D.Korf, (1992), ‘The development of drug trade and drug control in the Netherlands: ahistorical perspective’, Crime, Law 

and Social Change 17: 123–144. 
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 Uyuşturucu kullanımının değil yasaklandığı yer ve durumlar (örneğin, okul gibi). 

Kabul edilen Hollanda politikasının ikinci standardı ise uyuşturucu piyasası:  

• Sert uyuşturucular eroin, kokain, “crack” ve amfetaminlerden oluşan topluma kabul 

edilemeyecek riskleri olduğu bilinen uyuşturuculardan oluşmakta, 

• Esrar türü maddeler ise “yumuşak” uyuşturucular olarak nitelendirilmiş olup, daha 

az riskli kabul edilmekte 

iki liste halinde sınıflanmıştır. 

Uyuşturucu piyasasının ayrıştırılmasının en önemli sonucu; Hollanda da yasal 

olarak belirli miktarlarda esrar kullanılabilen kurulması Hollanda ve diğer ülkeleri 

birbirinden ayıran en belirgin özellik olarak karşımıza çıkmaktadır.  

• Kişisel kullanım için 0,5 gramdan az ağır bulundurmak cezai müeyyide 

gerektirmemekte, 

• Ticari amaçla madde bulundurmak, maddenin tipine ve miktarına bağlı olarak 1 

aydan-8 yıl arasında değişebilen ve maddenin yer aldığı sınıfa göre 16 yıl ya da 

daha fazla hapis cezası ile cezalandırılmakta, 

• Suç birden fazla işlenmişse daha fazla ceza verilebilmesi, şeklindedir. 

Ancak Hollanda da yürürlükte olan mevcut kanunlar gereğince “coffe-shop”ların 

madde temini ile ilgili düzenleme olmadığından madde temini yasadışı yollardan 

olmaktadır. Bu durum ise kendi içinde bir tezat oluşturmaktadır. 

Ulusal Uyuşturucu Stratejisi; “Uyuşturucu istenmeyen bir şeydir fakat Hollanda 

toplumunun kaçınılmaz bir gerçeğidir” ilkesine dayandığından temel amacı birey, yakın 

çevresi ve toplum açısından madde kullanımın risklerini sınırlamak ya da kaçınmalarını 

sağlamak, ağır ve hafif uyuşturucu ayrımı temelinde halkı ve özel grupları bilgilendirmeler 

yapmak, Suç kontrolü yaklaşımı benimsenerek madde kullanıcılarının sosyal yaşama 

yeniden katılımını amaçlamaktadır. 

Sağlık, Refah ve Spor Bakanlığı uyuşturucu politikasının koordinasyonundan, 

Adalet Bakanlığı yasaların uygulanmasından sorumludur. Yerel yönetimlerle ilgili konular 

ve polisiye durumlar İçişleri Bakanlığı ve Kraliyet İlişkileri’nin yetkisi altındadır. Sağlık, 

Refah ve Spor Bakanlığı Ruh Sağlığı ve Bağımlılık Politika Müdürlüğü, ulusal, 

uluslararası ve Uyuşturucu Politikası Uygulama Çalışma Grubunda (çeşitli bakanlık 

temsilcilerinden oluşan, uyuşturucular ile ilgili konuların ve sorunların tartışıldığı bir 

forum) ulusal uyuşturucu politikasını temsil etmektedir. 
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Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA) 

Hollanda Ulusal Temas Noktası 1999 yılında Sağlık, Refah ve Spor Bakanlığı tarafından 

kurulan Ulusal Uyuşturucu Merkezi’yle birleştirilmiş, Hollanda Halk Sağlığı ve Bağımlılık 

Enstitüsü’nün İzleme ve Epidemiyoloji Merkezi’nin-Hollanda Sağlık, Refah ve Spor 

Bakanlığı’ndan fon alan bağımsız bir kuruluş-bir çalışma programıdır. 

Hollanda politikaları açısından bakıldığında; uygulamalardan dolayı Hollanda’da 

bağımlılar hakkında verilerin diğer ülkelerle kıyaslandığında daha belirgin ve bilinir 

olduğu ve sağlık-sosyal birimleriyle daha kontrollü çalıştıkları, İsveç modeli ve ABD’nin 

önderliğindeki “uyuşturucuya karşı savaş” politikaları, uyuşturucu kullanıcılarına daha 

fazla problem üretmekte ve sorunun çözümüne katkı sağlamamakta şeklinde kabul 

edilmektedir (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 99-102,259-261). 

2.7.1.3.2.2. İsveç’in Maddeyle Mücadele Politikası 

 Temeli 1970’lerin sonunda atılmış ve toplumun tamamen uyuşturucudan 

arındırılmasına yönelik olarak ortaya çıkan bugünkü İsveç politikası; 1970’lerin başında 

bugün Hollanda’da uygulanan politikalara benzer uygulamaların varlığı görülürken daha 

sonraları bu politikadan tamamen vazgeçilerek, 1980’lerin başında uyuşturucu kullanımına 

karşı oldukça sert uygulamaların başlatıldığı ve buna paralel hukuki düzenlemelerin 

(uyuşturucudan daha fazla ceza gerektiren cinayet, ağırlaştırılmış gasp ve ağırlaştırılmış 

kundaklama suçları tanımlanmıştır.) gerekliliğini kabul etmiştir. 20 yıl gibi bir zamanda 

oluşan baskıcı politikalara örnek olarak 1993’den itibaren polisin uyuşturucu kullanımının 

tespiti amacıyla kan ve idrar testlerinde (test sonuçları çoğunlukla mahkemelerde yeterli 

delil olarak kabul edilen) yetkilendirilmesi verilebilir. 

İsveç’in 1995 yılında AB’ye girmesiyle birlikte politikaların bir kısmı Avrupa’da 

gelişen liberal politikalarla paralellik arz etmeye başlamış, ancak genel hatlarıyla 

bakıldığında aynı sertlikte kalmıştır. Örneğin; İsveç mücadeleyi hem kaçakçılık hem de 

kullanımla mücadele noktasında aynı değerlendirmiş, her kullanıcı ve satıcının mutlaka 

mücadele edilmesi gereken unsurlar olarak kabul etmiştir. Bazı ülkeler gibi mücadelenin 

sadece geniş çaplı kaçakçılık olaylarına yoğunlaşmasına, dolayısıyla küçük çaplı olayların 

ve kullanıcıların yeterince mücadele edilmemesine karşı çıkmıştır. İsveç, uyuşturucudan 

arındırılmış bir toplum için her kullanıcıyla ve satıcıyla mücadelenin şart olduğunu 

belirtmekte, buna karşılık Hollanda modelinin uyuşturucuyla mücadelede, uyuşturucudan 
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arındırılmış toplumun en büyük düşmanı olduğunu ve mücadeleyi bırakma anlamına 

geldiğini ifade etmektedir. 

Narkotik Maddeler Ceza Kanunu gereği cezai yaptırım gerektiren uyuşturucu 

madde bulundurmak ya da kullanmak suçlarında cezalandırma küçük, olağan (orta) ve 

ciddi olmak sınıflandırılmıştır. Küçük uyuşturucu suçları için para cezası ya da 6 aya kadar 

hapis cezası, olağan suçlar için 3 yıla kadar hapis cezası, ciddi suçlar için 2 yıldan 10 yıla 

hapis cezası şeklinde yapılan yasal düzenlemelerde sabıkası olanlar için bu süre 18 yıla 

çıkabilmektedir. 

Madde kullanımını önleyici politikanın temel özelliği, güçlü bir yerel toplum 

temeline dayanması ve koruyucu hizmetlerde kalite ve izlemenin olmaması nedenleriyle 

seçici programlar kadar genel programlarda içeren oldukça detaylı hedefler ve faaliyetler 

içermesini gerektirmektedir. Zaman zaman etnik grupları hedefleyen seçici (hedefe odaklı-

kapsamlı yaklaşım) programlar ve okul temelli koruyucu programlar uygulanmakta ancak 

değerlendirilmesi yetersizdir. Eğlence mekânlarını hedefleyen seçici programlar 

belediyelerce yürütülmektedir. 

Madde bağımlılığı tedavi hizmetlerinin çoğu tıbbi tedavi gerektirse dahi hastane 

dışında, Belediyelerdeki Sosyal Hizmetler tarafından organize edilmektedir. İsveç 

hükümeti alkol ve madde bağımlılığı tedavisi ve sosyal uyum için (sürekli destek ve kaliteli 

hizmet için daha fazla fon talep etmekte olan) belediyelere fon ayırmaktadır.  

Kısıtlayıcı politika izleyen 2002-2005 Ulusal Uyuşturucu Eylem Planı, zarar 

azaltıcı önlemler ibaresini içermemektedir. 2006 yılında 21 kontlukta eczanelerin satmaya 

yetkili olmadıkları iğne ya da enjektör değişim programlarına izin veren bir kanun kabul 

edilmiş, 2006’da Güney İsveç’te madde kullanıcılarını tıbbi/sosyal açıdan da destekleyen 

ve destekleyici “drug-free” tedavi için sosyal hizmetlere yönlendiren iki iğne değişim 

programı bulunmaktadır. 

Ulusal Uyuşturucu Stratejisi hangi türü olursa olsun madde kullanımına tolerans 

göstermeyen, madde kullanmayan bir toplum görünümünü güçlendirmek ve korumak 

amaçlı, zarar azaltıcı hizmetlere önem veren (kullanıcıları bırakmaya teşvik edilmesi ve 

uyuşturucu bulunabilirliğinin azaltılması gibi) Madde ve Madde Bağımlılığı Eylem Planı 

uyuşturucu kullanımı ile ilgili öncelikle tercih edilen suç teşekkülü halinde destekleyici 

(drug-free) tedavi, mümkün olmaması halinde ise cezai tedbirler şeklinde 

değerlendirmektedir. 

Kurulan bir uzman komitesinin İsveç madde ve madde bağımlılığı politikasını 

gözden geçirerek hazırladığı 2002-2005 yıllarını kapsayan İsveç Madde ve Madde 
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Bağımlılığı Eylem Planını İsveç Parlamentosu’nca 2002’de onaylanmış, aynı plan, 

2006’da yenilenerek 2006-2010 yılları arasına uydurulmuştur. 

2002’de kamu ve özel aktörler arasında koordinasyon sağlamak için çalışmalarını 

desteklemek için Sosyal İlişkiler ve Sağlık Bakanlığı altında bir birim kurularak aynı 

bakanlığın altında özel bir Ulusal Uyuşturucu Politika Koordinatörü atanmıştır. Ayrıca, 

Hükümet Ofisinde, uyuşturucu ile ilgili politikaların daha etkin uygulanmasının sağlanması 

için önlemler ve gelişmeler öneren ve bakanlıklar arasında koordinasyon sağlayan bir 

Koordinasyon Grubu kurularak madde bağımlılığı sorununda kurumlararası koordinasyon 

sağlanmaktadır. 

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)İsveç 

Temas Noktası, Sağlık ve Sosyal İlişkiler Bakanlığı’na bağlı ve ulusal halk sağlığı 

hizmetlerini izleme ve değerlendirmeden sorumlu ve halk sağlığı sorunlarını hükümete 

rapor eden bir hükümet kuruluşu olan İsveç Halk Sağlığı Kurumu (SNIPH) bünyesinde 

kurulmuştur.  

İsveç’in maddeyi önlemeye yönelik politikası toplumsal öncelik ve kültürel 

kabullere uygunluk gösterdiğinden uyuşturucu politikalarının siyasal değil, daha çok 

toplumsal gerçekler göz önüne alınarak oluşturulduğu kabul edilmektedir. Kullanıma 

neden olan sorunları göz ardı eden, kullanıcıları marjinal kişiler olarak tanımlayan, İsveç 

modelinde; bireysel haklara saygı gösterilmediği, tedavi ve rehabilitasyon politikalarıyla 

mücadele politikalarının dengeli götürülmediği, cezaevlerinin tedavi merkezlerinde olması 

gereken insanlarla doldurulduğu, baskıcı mücadelenin kullanım, yakalama ve ölüm 

istatistiklerine olumlu yansımadığı şeklinde değerlendirilmektedir. 

Resmi istatistikler, gerek Hollanda gerekse İsveç’in son dönemlerde gençlerde esrar 

kullanımında azalma tespit ettiklerini bildirmektedir. Bu azalmayı her iki ülkede 

uyguladıkları politikanın bir sonucu olarak ifade etmektedirler. Ancak, her iki ülkenin de 

veri toplama ve analiz sistematiği farklı olduğundan, bunlar benzer hale getirilmeden 

gerçek ve güçlü bir karşılaştırma yapmak oldukça zor görülmektedir (C.Chatwin’dan95 

aktaran: TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 261). 

                                                 
95 Caroline Chatwin, (2003), “Drug Policy Developments within the European Union. The Destabilizing Effects of Dutch and Swedish 

Drug Policies”, The British Journal Criminology, 43:567-582. 
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2.7.2. Türkiye’de Madde Bağımlılığını Önlemeye Yönelik Uygulamalar 

Mücadele kavramı; baş etme, karşı gelme, caydırma, yok etme kavramlarını da 

kapsayarak madde sorunu ile uğraş vermenin tüm boyutlarını ifade ettiği için özellikle 

tercih edilmiştir. Böylesi bir sorun karşısında her toplum bu tehlikeyi yok edecek önlemleri 

alırken önce bu alanda sistematik olarak mücadele edecek araçlarını var eder. En önemli 

araçları toplumun oluşturduğu yasalar ve bu yasaları yürütmek amacı ile yapılacak 

uygulamaları ve toplumun korunmasında işlevsellik üstlenmiş bir yapı niteliğindeki 

mücadele odaklı kolluk güçleridir.  

Madde kullanımı ve bağımlılığı konusunda mücadele ve koruma kavramlarının 

birbirinden iyice ayrıldığına dair pek çok örnek vardır. Bu ayrımın temelinde eğitimli insan 

gücü çokluğu, sosyal refahın sağlanmış olması, özellikle batıda birey temelli anlayışların 

hükümet etme uygulamasında esas alınmasıdır. Öte yandan her toplumsal sorun o 

toplumun kültürel yapısından doğrudan etkilenmektedir. Her toplumda aynı adı taşıyan 

kurumların çok farklı programlar uygulaması, çok farklı yasaların bulunması ve daha onca 

örnek o toplumdaki kültür kabının özgün dokusundan kaynaklanmaktadır.  Türkiye, 

bireysel temelli olmaktan daha çok topluluk temelinde var olmuş, toplumsal sistemi buna 

göre şekillenmiş bir ülkedir. Ayrıca kısıtlı ekonomik imkânlar, kimi diğer toplumsal 

araçların varlığı veya yokluğu çoğu toplumsal politikanın bu ülkenin koşullarına göre 

şekillenmesinde belirleyici niteliktedir.  

Uyuşturucu maddelerle mücadelede etkili sosyal kontrol araçlarından birisi, hukuk 

ve özellikle ceza hukukudur. Bu alanda merkezi role sahip hukukun temel görevi; 

uyuşturucu maddelerin imal, üretim ve dağıtımını düzenlemek ve bu maddelerin yasa dışı 

kullanılmasını, suiistimalini sağlayacak hareketleri cezalandırılır fiiller olarak 

saptamaktır96. Ceza Kanunumuzda uyuşturucu maddelere ilişkin suçların ayrıntılı bir 

biçimde öngörülmesinin nedeni, düzenlendiği bölüm başlığından da anlaşılacağı üzere, 

kamu sağlığını korumaktır.  

Ceza hukukunun bir hareketi suç sayarak cezalandırması için ölçü, hareketin ağır 

derecede zarar vermesi veya büyük bir zarar tehlikesi taşımasıdır. Bu suçların başlıca 

tehlikeleri ise aşağıdaki şekilde sıralanabilir. 

• Uyuşturucu madde ve ilaçların abartılmış biçimde kullanılmasından doğan ölüm 

tehlikesi, 

                                                 
96 Ergin Ergül, Uyuşturucu Maddeler ve Suçları, Yetkin yayınevi, Ankara: 1997’dan aktaran: Ergin Ergül, Türkiye’de Uyuşturucu Ve 

Uyarıcı Maddeler Suç Politikası başlıklı makale, http://www.gumrukkontrolor.org.tr/Yayinlar/Dergiler/55/6.html Erişim: 21.09.2010 

http://www.gumrukkontrolor.org.tr/Yayinlar/Dergiler/55/6.html
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• Uyuşturucu madde kullanımının neden olduğu hayat tarzı; topluma karşı ilgisizlik, 

üretici olmaktan çıkma, hayatta herhangi bir emel ve özlemin kalmaması gibi 

oluşan hayat stili nedeni ile toplum ya da sosyal gruplar dışına atılmak Maddelerin 

kullanılması dolayısıyla işlenmek zorunda kalınan diğer suçlar97. 

2.7.2.1. Ulusal Mevzuat 

Aslında uyuşturucu maddelerin yasa dışı kullanımı bakımından ceza hukukunun 

müdahalesi, içinde fiillerin işlendiği toplumun bu eylemlere karşı gösterdiği tepkilere, 

tutum ve davranışlara bağlıdır. 

Uyuşturucu madde ve alışkanlığı konusunda toplumun durumu değişik özellikler 

gösterebilmektedir. Toplumların, genellikle doğal uyuşturucu maddelerin kullanımına, 

önceleri hoşgörü ile yaklaştıkları; XX. yüzyıl başlarına kadar, pek çok ülkede, Amerika’da, 

Ortadoğu’da cezalandırma yoluna gidilmediği görülebilmektedir. 

Buna karşılık, bir yandan bu maddenin hemen bağımlılık oluşturması ve insan 

sağlığını ağır şekilde tehdit etmesi ve diğer yandan da ağır bir ceza politikası ile 

karşılaşması Türk toplumunda hoşgörülü bir değer yargısı meydana getirmemiştir. 

Uyuşturucu madde özellikle esrar ve afyon, asırlardır kullanılagelmekte olmalarına 

rağmen, toplumumuz tarafından kabul edilmemiştir. Toplum davranışı bu maddeyi, 

kültürel geleneklerimizin bir parçası olarak kabul etmemektedir. Toplum uyuşturucu 

maddeyi reddederken bunun tehlikeli olduğunu ve buna karşı toplumu korumak gerektiğini 

kabul etmektedir98. 

2.7.2.2. Türkiye’de Madde Kullanımı İle Mücadelede Kurumsal Yapılanma; 

Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) 

Bağımlılıkla ilgili olgular farklı disiplinlerin ilgi alanında olmasından bu sorunla 

mücadele de disiplinlerarası bir mücadeleyi dolayısıyla etkin bir koordinasyonu zorunlu 

kılmakta ve veriye dayalı bir mücadele stratejisinin benimsenmesi zorunludur. 

                                                 
97 Ergin Ergül, Uyuşturucu Maddeler ve Suçları, Yetkin yayınevi, Ankara: 1997, s:100’dan aktaran: Ergin Ergül, Türkiye’de 

Uyuşturucu Ve Uyarıcı Maddeler Suç Politikası başlıklı makale, http://www.gumrukkontrolor.org.tr/Yayinlar/Dergiler/55/6.html 

Erişim: 21.09.2010 
98 bkz. ayrıntılı bilgi için (EK:3) 

     Bu konudaki mevzuat ayrıntılı olarak incelendiğinde uluslararası anlaşmalarla uyumlu olduğu, madde ile mücadele konusunda 

kurumsal uzmanlaşmanın varlığı gözlenmektedir.  

http://www.gumrukkontrolor.org.tr/Yayinlar/Dergiler/55/6.html
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Türkiye’de madde kullanımı ve bağımlılığı ile etkin bir mücadele kapsamında 

kurumlararası eşgüdümü sağlamak üzere Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı bünyesinde 

“Uyuşturucu Madde Kullanımı ile Mücadele Takip ve Yönlendirme Üst Kurulu” ile 

“Uyuşturucu Madde Kullanımı ile Mücadele Takip ve Yönlendirme Alt Kurulu” 

oluşturulmuş99 ve Ekim 2000’de, bu kurumsal yapılanma, Türkiye’nin AB üyeliği sürecine 

paralel, maddeyle mücadele çalışmalarının da AB boyutuna taşınmasını gündeme getirerek 

uyuşturucu madde kaçakçılığı,  madde kullanımı ve bağımlılığı ile bunların sonuçları 

hakkında karşılaştırılabilir, güvenilir ve objektif bilgi toplama, analiz ve kullanım amaçlı 

1993’de Avrupa Birliği tarafından kurulan EMCDDA’ya Türkiye’nin katılımı için AB 

Komisyonuna başvuruda bulunmuştur. 

EMCDDA yetkilerden oluşan bir heyetin EMCDDA’nın faaliyetlerine Türkiye’nin 

katılım kapasitesinin teknik açıdan değerlendirilmesini yapmak amacı ile 2001’de ülkemizi 

ziyaretinde; Türkiye Ulusal Temas Noktası olarak, uyuşturucu maddeler ile mücadele eden 

Emniyet Genel Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı 

üzerinde durulmuştur. EMCDDA’nın istediği ölçekte uluslararası standartlarda veri 

sağlama kapasitesi ile yurt çapında yaygın örgütlenmiş olan Kaçakçılık ve Organize 

Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı’nın bünyesinde yer alan, teknik, personel ve diğer 

koşullar açısından uygun bir ortam yaratan Türkiye Uluslararası Uyuşturucu ve Organize 

Suçlarla Mücadele Akademisi (TADOC), üzerinde fikir birliğine varılmıştır100.  

EMCDDA’ya bağlı Türkiye Ulusal Temas Noktası’nın işlevsel olarak kurulması ve 

EMCDDA çalışmalarına uyumu için Türkiye ile Almanya ve Yunanistan101 arasında 

“Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezinin Güçlendirilmesi” AB 

eşleştirme projesi yürütülmüştür. Bu proje’de Türkiye’de uyuşturucu olgusunun hem arz 

hem talep boyutuyla etkin şekilde mücadelesini sağlamak için AB müktesebatı ile 

uyumunu pekiştirmek amacıyla yasal, kurumsal ve teknik kapasitesinin geliştirilmesi ve 

kapasitesinin güçlendirilmesi ana hedef belirlenmiştir. Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu 

Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin (TUBIM) Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı 

                                                 
99 Kurulların oluşturulması Milli Güvenlik Kurulunun 26.04.1996 tarih ve 393 sayılı tavsiye kararı ve Bakanlar Kurulunun 25.07.1997 

tarihi ve 97/9700 sayılı kararı ile gerçekleşmiştir. 
100 Başbakanlığın 16.05.2002 tarih ve 27235 sayılı oluru ile Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin 

(EMCDDA) Türkiye Reitox Ulusal Temas Noktası olarak Emniyet Genel Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele Daire 

Başkanlığı bünyesinde Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) kurulmuştur. 
101 “Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezinin Güçlendirilmesi” TR 07 IB JH 02 AB eşleştirme projesi 

Türkiye (Emniyet Genel Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı), Federal Almanya Cumhuriyeti 

(Sağlık Bakanlığı IFT Tedavi Araştırmaları Enstitüsü) ve Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA) 

Yunanistan Reitox Ulusal Temas Noktası tarafından yürütülen, 24 ay süreli, 1.778.000 € bütçelidir. 
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İzleme Merkezi’ne (EMCDDA) tam olarak katılımını sağlamak ve AB müktesebatı ile 

uyumunu pekiştirmek için kapasitesinin güçlendirilmesidir. 

• STK ve medya kuruluşlarının farkındalığının artırılması, 

• TUBIM’in veri toplama, analiz kapasitesinin ve eşgüdüm rolünün güçlendirilmesi, 

• Uyuşturucu ve uyuşturucu kullanımı konusunda gerçekleştirilen ulusal 

epidemiyolojik araştırma kapasitesinin artırılması, 

• Uyuşturucu ile mücadeleye yönelik faaliyetlerin güçlendirilmesi ve Madde Talep 

Azaltımı Faaliyetleri Bilgi Sistemi’nin desteklenmesi  

hedefleri konulmuştur. Bu proje ile görev Türkiye Uluslararası Uyuşturucu ve Organize 

Suçlarla Mücadele Akademisi (TADOC) yerine daha işlevsel bir yapı olarak Türkiye 

Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) Ulusal Temas Noktası 

adıyla yine Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele Daire Başkanlığı’na bağlı olarak 

kurulmuştur102.  

Türkiye’nin AB üyeliği süreciyle ilgili raporlarda uzun zamandır, gerek ulusal 

yönden, gerekse uluslararası açıdan eksikliği eleştirilere neden olan “Ulusal Uyuşturucu 

Stratejisi”nin hazırlanması gerektiğinden çalışmalara başlanmıştır. Aslında Aile Araştırma 

Kurumu Başkanlığı bünyesinde oluşturulan “Uyuşturucu Madde Kullanımı ile Mücadele 

Takip ve Yönlendirme Üst Kurulu” ve “Uyuşturucu Madde Kullanımı ile Mücadele Takip 

ve Yönlendirme Alt Kurulu” koordinasyonu ile 1998’de “Uyuşturucu Madde Kullanımı ile 

Mücadele, Takip ve Yönlendirme için Ulusal Politika ve Stratejiler Belgesi” hazırlanmış, 

ancak belge onaylanamadığından yürürlüğe girememiştir.  

2.7.2.3. Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılık ile Mücadelede Ulusal Politika ve 

Strateji Belgesi 

TUBİM koordinasyonunda ilgili kurum ve kuruluşlar tarafından hazırlanıp 

20.11.2006’da onaylanarak yürürlüğe giren “Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla 

Mücadele Ulusal Politika ve Strateji Belgesi 2006-2012” 103 Türkiye’de bağımlılık yapıcı 

maddelerle mücadelede yürürlükte olan en kapsamlı belge niteliği ile  

                                                 
102 Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı Avrupa İzleme Merkezinin çalışmalarına Türkiye Cumhuriyeti’nin Katılımı ile ilgili olarak 

Avrupa Topluluğu ve Türkiye Cumhuriyeti arasında yapılan uluslararası anlaşma 30 Ekim 2007 tarihinde taraflarca imzalanarak 

yürürlüğü girmiştir. 
103 http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Strateji_ve_Eylem_Planlari/Eylem_Plani.pdf, Erişim: 17.08.2010, Bağımlılık Yapıcı Maddeler 

ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi’nin Uygulanması için Eylem Planı 2007-2009 Belgesi 

http://www.tubim.gov.tr/Dosyalar/Strateji_ve_Eylem_Planlari/Eylem_Plani.pdf
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• Bağımlılık yapıcı maddeler ile mücadele konusunda arz ve talebin birbirinden ayrı 

olarak düşünülemeyeceği, 

• Maddenin arz ve talebine karşı mücadele ile bağımlıları tedavi ve topluma yeniden 

kazandırma çalışmalarında ulusal ve uluslararası işbirliği, 

• Bağımlılık yapıcı maddeler ile mücadele faaliyetlerinin, tek merkezli ve koordinasyon 

içerisinde yürütülmesi, 

Koordinasyon 

• Risk gruplarıyla ilgili tüm tarafların daha etkin çalışmalar yapmaları için, var olan 

kurumsal ağın etkinliğinin geliştirilmesi, 

• EMCDDA Türkiye Ulusal Temas Noktası TUBİM merkezli olarak, merkez ve illerdeki 

kurumsal yapılanmaların tamamlanması ve idari kapasitesinin artırılması; kurumların 

işlevsel halde faaliyet yürütmesi, aralarında bütüncül, çok kurumlu, ortak veri tabanı 

oluşturarak, eşgüdüm ve işbirliğiyle çalışma düzeninin kurulması, 

Arz İle Mücadele 

• Madde kullanımının ve kaçakçılığının önlenmesi, 

• Tüm dünyada ve Türkiye’de, madde kaçakçılığı ve kullanımı yönünden etkin bir 

mücadelenin gerçekleştirilmesi yoluyla özgürlük, adalet, güvenlik ve refah düzeyinin 

yükseltildiği güvenli, nitelikli bir yaşamın sağlanması, 

• Madde kullanımının ve kaçakçılığının önlenmesi doğrultusunda, toplumun ve bireyin 

yüksek yararının gözetilmesi, 

Talep Azaltımı (Önleyici Faaliyetler) 

• Tüm nüfus ve risk gruplarının korunması, 

• Mevcut yapıların; koruma, önleme ve eğitim alanlarında profesyonel olarak çalışacak 

uzman ve nitelikli personelle desteklenmesi, 

• Toplumsal yaşama, çocukların ve gençlerin etkin olarak katılmalarını sağlayacak 

programların ve projelerin gerçekleştirilmesi, 

• Gençlerin her alanda ve her düzeyde sorumluluk sahibi bireyler olarak 

yetiştirilmelerinin eğitim yoluyla sağlanması,  
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• Suça ve madde kullanımına özendirici her türlü faaliyete karşı toplumun her kesimiyle 

birlikte gereken duyarlılığın gösterilebileceği bir toplumsal dayanışmanın yaratılması, 

Tedavi ve Rehabilitasyon 

• Ulusal ve uluslararası düzeylerde toplumun ve bireylerin sağlığının korunması, 

• Bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yönlerden sağlıklı, bağımsız, yaratıcı, üretken, 

nitelikli çocukların ve gençlerin yetiştirilmesi, 

• Uluslararası Çocuk Hakları Sözleşmesi ilke ve standartları doğrultusunda çocuklara ve 

gençlere daha iyi yaşama, korunma, yetişme ve katılım fırsatlarının sağlanması, 

prensipleri kabul edilmiştir104. 

2.7.2.4.1. Ulusal Eylem Planı 

Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla Mücadele Ulusal Politika ve Strateji 

Belgesi 2006-2012’nin uygulanması konusunda görev paylaşımının ve eşgüdümünün açık 

ve anlaşılır olması için; kurum ve kuruluşların koruma, önleme, tedavi ve rehabilitasyon 

alanlarında gerçekleştirmeyi planladıkları faaliyetlere detaylı olarak yer verilerek 

hazırlanan “Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve 

Strateji Belgesi’nin Uygulanması için Eylem Planı 2007-2009 Belgesi”nin yürürlüğe 

girmesiyle; madde ile mücadele kapsamında her üç ayda toplanan Arz Azaltımı 

Koordinasyon Kurulu105 ve Talep Azaltımı Koordinasyon Kurulu106 oluşturulmuş, bilimsel 

bakışı sağlamak için kurulan Bilim Kurulu’nun107 aldığı tavsiye kararları doğrultusunda 

yapılan ve yapılacak çalışmalar değerlendirmektedir. Koordinasyon Kurulu toplantıları ile 

bu alanda mücadele edan tüm kurum ve kuruluşlar arasında işbirliği gerçekleşmekte ve 
                                                 
104 Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi’nin Uygulanması için Eylem Planı 

2007-2009 Belgesi 
105 Arz ile Mücadelede Koordinasyon Kurulu: Adalet Bakanlığı (Adli Tıp Kurumu Başkanlığı), İçişleri Bakanlığı (Emniyet Genel 

Müdürlüğü/KOM Daire Başkanlığı, Jandarma Genel Komutanlığı /KOM Daire Başkanlığı, Sahil Güvenlik Komutanlığı), Sağlık 

Bakanlığı (İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü), Gümrük Müsteşarlığı (Gümrük Muhafaza Genel Müdürlüğü) 
106 Talep Azaltımı Tedavi ve Rehabilitasyon Koordinasyon Kurulu: Adalet Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, 

İçişleri Bakanlığı, Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlüğü, Diyanet İşleri 

Başkanlığı, Aile ve Sosyal Araştırmalar Genel Müdürlüğü, TRT Genel Müdürlüğü, RTÜK Başkanlığı, YÖK Başkanlığı, Sanayi ve 

Ticaret Bakanlığı, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Türkiye İstatistik Kurumu, Tarım ve Köyişleri Bakanlığı, TAPDK (Tütün ve 

Alkol Piyasası Denetleme Kurulu) 
107 Bilim Kurulu; Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi bünyesinde yedi farklı üniversiteden 10 

akademisyenin katılımı ile 3’er aylık periyodik süreler halinde TUBİM koordinesinde toplanmaktadır. Akademisyenler, bağımlılık 

olgusuyla ilgili değişik alanlardan (psikoloji, kriminoloji, iletişim, halk sağlığı, epidemiyoloji v.b.) tespit edilmiştir. Yapılan toplantılarda 

tavsiye niteliğinde kararlar alınmaktadır. Bu kararlar Koordinasyon Kurul toplantılarında gündeme getirilmektedir. 
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haberdarlık artmaktadır. Böylece madde, madde kullanımı ve bağımlılığı ile etkin bir 

şekilde mücadele edebilmek için arz, talep ve tedavi alanlarında çalışan kurum ve 

kuruluşların eş zamanlı hareket ederek; koruyucu, önleyici, tedavi ve rehabilite edici 

çalışmalar; sistemli, bütüncül, disiplinler arası, çok sektörlü, karşılıklı iletişime dayanan 

TUBIM yapısında ele alınarak mücadelenin her boyutu ile amacına ulaşması sağlanmaya 

çalışılmaktadır. EMCDDA’nın her yıl üye ülkelerden ulusal mücadelenin farklı alanlarında 

faaliyetler yürüten ilgili Bakanlık birimlerinin olduğu Beş Anahtar Gösterge Çalışma 

Grupları olarak adlandırdığı; 

• Genel Nüfus ve Okullarda Uyuşturucu Kullanımı Araştırmaları Göstergesi, 

• Madde Bağlantılı Bulaşıcı Hastalıklar Göstergesi, 

• Madde Bağlantılı Ölüm ve Ölüm Oranları Göstergesi, 

• Tedavi Talep Göstergesi, 

• Problemli Madde Kullanımı Göstergesi Çalışma Gruplarıdır.  

Beş Anahtar Gösterge çalışma gruplarına yardımcı olarak; 

• Arz ile Mücadele, 

• Talep Azaltımı ile Mücadele, 

• Erken Uyarı Sistemi108  

olmak üzere yardımcı çalışma grupları oluşturulmuştur. 

Eylem Planı 2007-2009 Belgesi ile kısaca, AB müktesebatı ve uygulama 

standartlarına uygun, AB Uyuşturucu Stratejisi ve Eylem Planına da uyumlu olarak ulusal 

düzeyde, fakat uluslararası etkinliği olan, madde kaçakçılığı ve kullanımını önleme ve 

koruma tedbirleri ile madde bağımlılığının tedavi, rehabilitasyon ve topluma yeniden 

kazandırma çalışmalarını kapsayan, madde ve madde bağımlılığı ile mücadelenin 

planlanması amaçlanmıştır. 

2.3.3. Bağımlılık Tedavi Merkezleri 

Yasal üretilen maddelerin elde edilerek kötüye kullanılması, yasadışı maddelerin 

üretimi, kaçakçılığı kısaca arz olarak adlandırılan kullanıcıya ulaştırma aşamaları yanı sıra 

kullanıcının maddeyi elde etmesi çabası başka deyişle talep söz konusudur. Bu bağlamda 

maddeyle mücadelenin iki başlığı ortaya çıkmaktadır. 

• Arzla Mücadele (arzın azaltılması) 

                                                 
108 Erken Uyarı Sistemi, en yalın ifadesiyle, bağımlılar arasında yeni kullanılmaya başlanan, aktif maddesi olarak uyuşturucu veya 

uyarıcı etkiye haiz, ancak yasak kapsamına henüz alınmamış maddeler karşısındaki aksiyonu ifade eder. 
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• Taleple Mücadele (talebin azaltılması) 

Arzın azaltılması kapsamında; Yasal üretilen maddelerin elde edilerek kötüye 

kullanılması, yasadışı maddelerin üretimi, kaçakçılığı, satışı ile mücadeleyi TUBİM Arz ile 

Mücadele Koordinasyon Kurulu’nda görev alan kurumlar yapmaktadır. Bu çalışmalarda; 

• Yasadışı maddelerin üretiminin engellenmesi,  

• Üretimi yasal olan maddelerin kötüye kullananların eline geçmesinin engellenmesi, 

• Maddenin hedef kitleye ulaşımının engellenmesi veya en azından yakalanma riskinin 

arttırılması, 

• Yakalananlara uygulanan yaptırımların ağırlaştırılması önem taşımakta ve 

amaçlanmaktadır.  

Ayrıca maddenin yasadışı ticareti; sınır aşan suç örgütleri ve madde kaçakçılığı 

parasının aklanması gibi uluslararası işbirliği gerektiren farklı boyutları da içermektedir. 

Arzla mücadelenin tek başına madde sorununa çözüm getiremediği yıllardır yapılan 

çalışmalara rağmen dünyada ve Türkiye’de gittikçe yoğunlaşan kullanımın (talebin) tehdit 

ettiği yaş grubunun ilköğretim çağına kadar düşmesi, kullananların yoğunluğunun ergen ve 

genç erişkin bireyler olarak saptanması ile açıkça ortaya çıkmaktadır. Sorunun arz boyutu 

yanı sıra maddeyi talebin giderek çoğalan varlığı sosyal kurumları da maddeyle mücadele 

alanına zorlamaktadır. 

Talebin azaltılması bakımından ise; kamuoyunun madde bağımlılığının 

tehlikeleri konusunda uyarıcı ve bilgilendirici bir şekilde yönlendirilmesi gerekmektedir. 

Özellikle risk grubunda çocukları olan aileler ile 12–24 yaş arasındaki gençleri hedef alan, 

madde bağımlılığının zarar ve sonuçlarını vurgulayan, uyarıcı ve bilgilendirici faaliyetlerin 

basın ve ilgili kurumlar eliyle sürdürülmesi gereklidir. Bu çalışmalar, tüm toplumu 

kapsamı içine alsa da özellikle madde kullanımında risk grubu ergen ve genç erişkin 

bireylere yönelik aileden başlayan ve okulla bireyi sarmalayan bir yapıyla maddenin 

bireyin fiziksel, ruhsal sağlığı yanı sıra sosyal statüsüne yönelik zararları konusunda 

bilgilendirme ve madde kullanımı ve sonuçları hakkında farkındalığı artırma programları 

şeklinde düzenli ve merak uyandırmayacak boyutta uygulanmalıdır.   

Birincil Koruma olarak da adlandırılan bu süreçte: hedef maddeyi henüz hiç 

kullanmamış ancak risk taşıyan gruplar olmalı ve eğitim yolu ile madde kullanımının 

engellenmesine çalışılmalıdır. Madde kullanımının zararları hakkında bilgilendirme 

amacıyla verilecek eğitim, bireyleri madde kullanımından koruyacağı gibi, bireyin kendine 
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olan güvenini kazanmasını, karar verme yetisinin geliştirilmesini, toplumsal ilişkilerinin 

düzenlenmesini ve sorunlarla başa çıkabilmesini sağlamalıdır.  

Madde kullanımı nedenlerinden sosyal ve ekonomik koşulların düzeltilmesi bireyin 

toplumsal ilişkiler örüntüsünde değer ve normları içselleştirmesini sağlayacaktır. Maddeyle 

mücadele politikasının uygulandığı toplumun değer yargıları aynı zamanda politikanın da 

bir parçasını oluşturmaktadır. Toplumun sahip olduğu değerler, inançlar doğrultusunda, 

bireyleri kendisi ile bütünleştirebildiği bir başka deyişle bireylerin toplumsal değer ve 

normlara uyum göstermesiyle madde kullanımı eğilimleri giderek azalacaktır. Bu görüşleri 

de onayan bir çalışmada; aile, okul, gibi sosyal kurumlara, değer ve normlara olumlu 

yaklaşım gösterenlerin madde bağımlılığını; “kötü”, “kişinin yıkımı”, “irade zayıflığı” gibi 

etiketledikleri gözlenmiştir. Ancak sosyal kurumlara ve ürettikleri değer ve normlara 

olumsuz yaklaşım göstererek kendi yaşam alanlarını oluşturmaya çalışan bireylerin ise 

maddeyi “normal” olarak tanımladıkları ve kullanımına olumsuz yaklaşımları ise “toplum 

baskısı”, olarak değerlendirdikleri saptanmıştır. Bu sonuçlar, madde kullanımında, temel 

sosyal yapılardan gelen değerlerin rolünün önemini göstermektedir (E.Ergül, 1997: 

101)109. Toplumun madde kullanımı karşısındaki tutumu, engelleyici bir rol oynamaktadır. 

Bir toplumda madde kolay elde edilebilir ve kullanımı da toplumda ya da toplumun belli 

gruplarında hoşgörü, hatta beğeni ile karşılanırsa, o maddeyi kullananların sayısal artışı da 

doğaldır. Ancak maddenin toplumca yasaklanması, kullanımının hoş görülmemesi de 

kullanımı engellemede, tek başına yeterince önleyici neden olamaz (E.Ergül, 1997: 101). 

Madde kullanımı ve bağımlılığı konusunda; toplumu, özellikle bu riske maruz kalan genç 

kesimi yasaklarla, kurallarla veya cezalandırma yolu ile vazgeçirmenin mümkün olmadığı 

görülmektedir. 

Madde bağımlılarının tedavisi ve Rehabilitasyonu; talebin azaltılması 

çalışmaları ile iç içe geçen bir süreçtir. “İkincil Koruma” olarak da adlandırılan bu asama 

erken tanı koymayı, bağımlılık gelişmeden önlemlerin alınmasını içermektedir. Madde 

kullanımına yeni başlamış veya deneme amaçlı kullanımlar erken fark edilerek kullanımı 

önlemek gerekmektedir. Özellikle gençlerde, deneme amaçlı kullanımın sürekli ve düzenli 

kullanıma dönüşmesini engellemek gerekmektedir. Yapılacak bu önleme çalışmalarında 

önemle dikkat edilmesi gereken özellikle gençleri maddeye karsı özendirmekten ve merak 

                                                 
109 “Köknel ve Özuğurlu “ilaç bağımlılığı” ile “sosyal değer yargıları” arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Bu amaçla 160 tıp ve 

edebiyat fakültesi öğrencisi üzerinde anket araştırması yapılarak, “uyuşturucu bağımlılığı”na verdikleri “sosyal değer” ile sosyal 

kurumlar, gelenek görenek hakkındaki düşünceleri kıyaslanmıştır”.  
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uyandırmaktan kaçınılmalıdır. Çünkü kullanımın önemli nedenlerinden birisi merak ve 

özentidir. 

“Üçüncül Koruma” olarak da adlandırılan bu aşamada; madde kullananların 

madde kullanımını bırakmasının ve bıraktıktan sonra yeniden bu maddeleri kullanmaya 

başlamamasına yönelik yapılacak faaliyetleri kapsamaktadır. Bu aşamada ayrıca madde 

kullanımı ile ortaya çıkan zararların önlenmesine çalışılmaktadır. Bu aşamada amaçlanan, 

madde kullanımına iten nedenleri azaltma, madde kullanımının bireyde oluşturduğu ruhsal 

ve fiziksel zararları tedavi ederek en azından düşük düzeye indirme ve sosyal uyum 

çabalarında destek olmaktır. 

Madde bağımlılarının tedavisi, kullanılan maddenin cinsine, kullanım süresine, 

bireysel özelliklere göre değişiklik göstermektedir. Tedavi değişik öğelerden oluşan bir 

bütün olarak ele alınmalıdır. Tedavi süreci başlangıcından itibaren toplum içinde 

gerçekleştirilmeli, bireyin toplumsal uyumunun gerçekleşmesine kadar sürdürülmelidir. 

Madde bağımlılığının tedavisi, diğer hastalıklara göre farklılıklar ve güçlükler 

içermektedir. Öncelikle madde bağımlıları içinde bulundukları durumu bir "hastalık" 

olarak algılamadıklarından “tedavi” kavramını kabullenmek istememektedirler. Ancak 

bağımlılıktan kurtulmanın temel şartı, bağımlının tedavi olmayı “istemesi”’dir. Bağımlı 

hastalığını kabullendiğinde ve istek duyarak kendiliğinden gelip tedavi olmak arzusunu 

bildirdiğinde, tedavi sonucunda birey ve yaşadığı toplum bu sorundan başarı ile 

kurtulabilmektedir. Aksi halde, başkalarının (Aile, okul veya diğer sosyal kurumlar) 

baskısı ile gelindiğinde tedaviden bir süre sonra, bağımlının tekrar madde kullanımına 

başladığı gözlenmiştir. İkinci önemli faktörde madde kullanan birey maddenin yol açtığı 

sorunlardan ötürü maddeyi bırakmaya kendini hazır hissetmesidir. Çünkü maddeyi 

bıraktığı zaman maddenin oluşturduğu fiziksel yoksunluğun yanı sıra madde kullanımı ile 

edindiği alışkanlıkları, diğer madde kullanıcılarıyla paylaştığı ortamı değiştirmek zorunda 

kalacaktır. Bu değişime hazır olmayan bağımlının ve çevresinin verdikleri çabalar maddeyi 

tekrar kullanmaya başlamasını engelleyememektedir. 

Madde kullanan birey tedavi sürecinde yalnız bırakılmamalı ve maddeye yenik 

düşmesinin engellenmesine çalışılmalıdır. Madde bağımlılığı tedavisi başvurulan klinikte 

başlamakta ancak sosyal yaşamın içinde devam etmektedir. Bu nedenle Bağımlılık tedavi 

kliniğinin dışındaki sosyal yaşamının yeniden düzenlenmesi bireyin maddeyle 

mücadelesinde yardımcı olmanın etkinliği tedavinin başarısını büyük ölçüde artırmaktadır. 

Bağımlılık tedavi kliniğine başvuran bireyi madde kullanım bozukluklarının neden olduğu 
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sağlık sorunlarının uzmanı danışman hekim/hekimler (dâhiliye, nöroloji ve/veya diğer 

uzmanlar), psikolog, sosyal hizmet uzmanı, (bireyin ilgi alanında olan) uğraş uzmanları, 

(sanat, müzik, spor uzmanı gibi), ve yakın çevresinden (aile, arkadaş gibi) kişiler yer 

almaktadır.  

Yaşam boyu sürecek biyo-psiko-sosyal bir hastalık olan madde bağımlılığı için 

seçilen program, hastanın yoksunluk ve sonrasında devam eden maddesiz yaşamına 

yönelik ilaç tedavilerini ve psiko-sosyal iyileşme programlarını kapsamalıdır. Tedavi 

merkezinde bağımlı ile güvene dayalı ilişki oluşturularak öncelikle rutin bir 

değerlendirmeden geçirilir. Değerlendirme ve tedavi aşamaları olarak; 

• Acil değerlendirme; madde kullanım bozukluğuna bağlı yoksunluk, zehirlenme ve 

diğer fiziki sorunlar gibi acil müdahale gerektiren sorunun varlığı acil tedavi 

birimindeki hekim tarafından hızla değerlendirilerek hasta bu çerçevede gözlem altına 

alınarak gerekirse kan ve idrar tahlilleri, beyin MR'ı ve ultrason, beyin haritası gibi 

tetkikleri yapılır. Alınan bulgular uzman hekimlerce değerlendirilerek müdahale 

gerekliliği tespit edilir. 

• Psikiyatrik değerlendirme: bulgularda aciliyet söz konusu değilse psikiyatrist, 

hastadan ayrıntılı bir psikiyatrik hikâye alarak değerlendirmesi sonrasında gerekli test 

ve tetkikleri alır. Bu tetkiklerde yoksunluk ihtimalinin varlığını araştırarak madde 

kullanıcısının Tedavi merkezinde yatarak/ayakta tedavi ve takip etmenin uygun 

olacağına, tedavi stratejisine, tedavi sürecini kimlerle (aileden arkadaş gibi) ve hangi 

branş hekimleriyle birlikte yürütmesi gerektiğini tespit etmektedir. Değerlendirme 

sonrasında bağımlıların tedavisi; 

• İlaçla tedavi, 

• Psikolojik tedavi, 

• Sosyal Rehabilitasyon; bağımlının toplumla bütünleşmesini, uyumunu, çalışma 

hayatını da düzenleyen uyarlama girişimleri olarak ele alınmaktadır.  

Bu yöntemler bir bütün olarak sürdürülmeli ve hassas şekilde izlenmelidir (Ö.Köknel, 

1998: 251). 

İlaç Tedavisi: hekim nezareti ve kontrolünde AMATEM, UMATEM, ÇEMATEM 

gibi özellikle madde bağımlılığı alanında uzman sağlık merkezlerinde yapılmaktadır. 

Madde bağımlılarının ilaç tedavisi kısa süreli ve uzun süreli olmak üzere iki aşamada 

gerçekleştirilir. Kısa süreli ilaç tedavisi; ilk basamak tedavisinde madde zehirlenmesiyle 

mücadele ya da arındırma tedavileri olarak uygulanır. Alkol ve madde zehirlenmesine 
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bağlı olarak bedensel, ruhsal bozukluklarda; Madde zehirlenmeleri sırasında maddenin 

tipine göre değişmekle birlikte dolaşım, sindirim, solunum ve merkezi sinir sistemlerine 

yönelik ölümcül sorunlarla karşılaşılabilir. Bu yönde belirtilere yönelik tedavi tercih edilir. 

Hasta yoğun bakım şartlarında tedavi altına alınır. Maddenin vücuttan atılımının 

sağlanmasına çalışılır. Solunum ve dolaşım yeterli bir şekilde desteklenir. Vücut ısısı, kalp 

ve dolaşım sistemi bozuklukları, kendisine ve çevresine zarar verici davranış bozuklukları 

kontrol altında tutulur. Bazı maddelerin zehirlenmesinde hücre düzeyinde  söz konusu 

maddenin tersi yönde çalışan maddeler kullanılabilir.  

Kısa süreli ilaç tedavisi ayrıca bağımlılık yapan maddenin birden bire kesilmesi 

sırasında ortaya çıkan ve her maddeye göre değişebilen yoksunluk belirtilerinin denetim 

altına alınması, düzelmesi amacıyla da yapılmaktadır (Ö.Köknel, 1998: 251). 

Arındırma ya da yosunluk dönemi tedavilerinde, hastanın genel durumuna göre 

yapılması gerekli tedavi dışında, çeşitli ruhsal belirti, bulgu ve yakınmalara göre özellikle 

yatıştırıcı türden psikotrop ilaçlar kullanılır.  

Ruhsal-Toplumsal Tedavi İlkeleri: Madde bağımlılığı tedavisinde başarı 

sağlamak için iki önemli etken vardır. Bunlardan birincisi bireyin tedavi olmak istemesidir. 

Eğer birey tedavi olmayı kendisi istemiyor ise, kimse maddeyi zorla bıraktırmayı 

başaramaz. Diğeri ise bireyin maddeyi bırakmaya kendini hazır hissetmesidir. Çünkü birey 

maddeyi bıraktığı zaman alışkanlıklarını, arkadaşlarını, yaşadığı ortamı değiştirmek 

zorunda kalabilecektir. Eğer tüm bunlara hazır değil ise, yapılacak çok fazla bir şey yoktur 

(K.Ögel, 2001: 30). Bağımlıların tedavisi birbirinden ayrı ve kopuk yöntemlerle değil 

birbirini bütünleyen tamamlayan yöntemlerle yapılmalıdır. Böylece olumlu sonuç alma 

olasılığı yükselir. Bütünleyici ve tamamlayıcı tedavi aynı zaman da ruh hekimi, psikolog, 

sosyal hizmet uzmanı, hemşire ve uğraş tedavisi uzmanıyla tedaviye katkısı olan çeşitli 

devlet, kurum ve kuruluşların işbirliğini gerektirmekte, bunların ortak çalışmasını zorunlu 

duruma getirmektedir (Ö.Köknel, 1998: 261-262). 

Alkol ve madde bağımlılarının ruhsal ve toplumsal tedavisinde temel amaç bireyin 

yeniden topluma kazandırılmasıdır. Bu amacın gerçekleşmesi için önce bağımlı olduğu 

maddeden arınması, sonra bağımlılığa neden olan bedensel, ruhsal, toplumsal etkilerden 

kurtulması, daha sonra bağımlılığı nedeniyle yitirdiği toplumsal rolünü yeniden kazanması 

gerekmektedir. Ayrıca madde bağımlılarına yapılacak en önemli toplumsal yardım onların 

madde alt kültüründen uzak bir ortamda yaşamlarını sürdürmelerini sağlamaktır. Bu 

nedenle bağımlıların aileleriyle işbirliği yapılarak bağımlının aileye uyumu, ailenin 

bağımlıya desteği ve yardımı sağlanmalıdır. Bağımlıların çalışma ve iş ortamı bulması, bu 



 123 

ortama uyum sağlaması için destekleyici, yol gösterici girişimler yapılmalıdır (Ö.Köknel, 

1998: 263). Tüm bu süreç bağımlılık konusunda gerek ayakta gerekse yatılı hizmet veren 

uzman kuruluşların kontrolünde gerçekleşmelidir.  

Bir ülkede madde bağımlılığından dolayı, sağlık kuruluşlarına yapılan tedavi 

talebinin büyüklüğü ve tedavi altına alınan hasta sayısı, sorunun büyüklüğü için önemli bir 

göstergedir.  

Türkiye’de madde bağımlılığı tedavisi, Sağlık Bakanlığına, Tıp Fakültelerine bağlı 

ve özel hastanelerin tedavi birimlerinde yapılmaktadır. AMATEM, ÇEMATEM ayaktan 

tedavi ve yataklı tedavi şeklinde hizmet verilen madde bağımlılığı tedavi birimleri sayı ve 

ülke içi dağılımı yanı sıra bu merkezlerde çalışan sağlık personeli bakımından yetersiz 

olduğu rapor edilmiştir (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 29). 

Sağlık Bakanlığınca sağlanan 2008 yılı verilerine göre 2145 bağımlı yatarak tedavi 

görmüştür. Tedavi merkezlerinde toplam yatak sayısı 495’tir. Mevcut verilere 

bakıldığında, tedavi olan hastaların % 52,6’sı afyon türevi kullanmaktan, %29,6’si esrar 

kullanmaktan, % 2,4’ü stimulant ve % 3,4’ü kokain kullanmaktan dolayı tedavi altına 

alınmışlardır. Tedavi altına alınan bağımlıların % 52,5 ilk kez tedaviye başvurmuş, % 

45,8’i daha önce de tedavi olduklarını beyan etmişlerdir. Tedaviye başvuru şekline 

bakıldığında % 56,9’u kendisi, % 31’i ailesi ve arkadaşları, % 8,8’i polis, mahkeme 

yönlendirmesi ile tedavi merkezine gelmiştir (M.Pınarcı, 2009: XVI.).  

Bu kapsamda Türkiye’de;  

Sağlık Bakanlığına Bağlı Tedavi Merkezleri:  

• Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi (AMATEM) 

• Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi (AMATEM) 

• Samsun Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi (AMATEM)  

• Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi (AMATEM) 

• Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi (AMATEM) 

• Denizli Devlet Hastanesi (AMATEM) 

• İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi (AMATEM) 

• Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi (AMATEM) 

• Diyarbakır Devlet Hastanesi (ÇEMATEM) 

• Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi (AMATEM)  

http://www.kdh.gov.tr/
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• Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi (ÇEMATEM) 

Üniversite Hastanelerine Bağlı Tedavi Merkezleri:  

• Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi (AMATEM) 

• Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi (AMATEM) 

• Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (AMATEM) 

• İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi (AMATEM) 

• Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi (AMATEM) 

• Maltepe Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesi (AMATEM) 

Kamu ve Üniversiteye Bağlı Tedavi Merkezleri:  

• Egebam 

• Antalya Akdenizbam 

Özel Tedavi Merkezleri; 

• Özel Balıklı Rum Hastanesi (AMATEM) 

yatılı tedavi için hizmet vermektedirler110. 

 

Bu çerçevede Türkiye’nin maddeyle mücadele politikasının genel yaklaşımına 

bakıldığında Türkiye; yasal veya yasa dışı olan tüm bağımlılık yapıcı maddelerin 

kullanımını ve bağımlılığı toplumsal bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. 

Tüm maddelerle etkili mücadele ve özellikle gençlerde maddeye başlamayı 

önlemek hedeflenmektedir. Yasal düzenlemelerde madde bağımlıları önce hasta olarak 

kabul edilmektedir. Özetle yasal ve yasadışı maddelerin kullanımını toplumsal bir sağlık 

sorunu olarak ele alan, talep azaltımı ve arzla mücadeleyi dengeleyen, uluslar arası 

işbirliği, eğitim, araştırma ve değerlendirmeyi kapsayan bütüncül, disiplinler arası, çok 

sektörlü, karşılıklı iletişime ve etkileşime dayanan bir anlayış geliştirme gayreti 

içerisindedir. 

Gerçekleştirilecek çalışmaların, ulusal ve uluslararası düzeylerde taraf olunan 

sözleşmeler ve ulusal mevzuatla uyumlu olarak oluşturulan yeni politika ve stratejiler 

çerçevesinde, insan sağlığını önde tutan insana değer veren, çoğulcu ve çok yönlü işbirliği 

ve eşgüdüm içinde, etkili, verimli, hareketli bir düşünceyle yürütülmesini temel alan, insan 

kişiliğinin onur ve değerine saygıyı ön planda tutan yaklaşımlar benimsenmektedir. 

 

                                                 
110 http://www.umud.org/index.php/amatem-listesi/5-amatem-listesi.html Erişim:10.12.2010  toplam yatak kapasitesi 543. 

http://www.marmarahst.com/
http://www.umud.org/index.php/amatem-listesi/5-amatem-listesi.html
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Tedavi yöntemleri  

Öncelikle kişi başvurduğu zaman bedeninin uyuşturucu maddeden arındırılması 

gerekir. Buna detoksifikasyon adı verilir. Eroin gibi bazı uyuşturucu maddeler 

bırakıldığında ciddi yoksunluk belirtileri ortaya çıkacağı için tıbbi bir tedavinin 

uygulanmasını gerekli kılar.  

Tek başına ilaç tedavisi yeterli değildir. Kişinin kendisini tanıması, uyuşturucu 

maddeyi kullanma davranışını öğrenmesi, uyuşturucu madde kullanma nedenlerini 

anlaması, tekrar başlamaması için neler yapması gerektiğini öğrenmesi sağlanır.  

Bu amaçla bireysel ve grup terapileri yararlı olmaktadır. Ailenin ve bağımlı kişinin 

eğitimi de tedavinin içinde yer almaktadır. Tedavi süresi uzadıkça başarı şansı artar. 

2.7.4. Bağımlılık Tedavisinde Aile 

Bağımlılık suç ilişkilerini irdeleyen çalışmalarda kullanılan kavramlar arasında 

fizyolojik, biyolojik bozulma yanı sıra daha önemle vurgulanan sosyal kişilik kayıpları 

(anne baba rollerini unutmak v.b.) oluşur. 

BAM tıbbi iyileştirme sürecinde ve sonrasında sosyal ilişkileri düzenleyen 

çalışmaları da bünyelerinde sürdürürler. Çünkü günümüzde bağımlılık yaratan faktörler 

sadece genetik ya da psikolojik faktörlerden kaynaklanmadığını sosyal ilişkileri 

sürdürmede sosyal bir varlık olarak insanın etkinliklerinin sınırlanması da dikkate 

alınmaktadır. Aile kurumu aile üyelerinde madde kullanımının gelişmesine yatkınlık 

oluşturabilir. Çocuklar sosyalleşme sürecinde en fazla etkilendiği ebeveynlerindeki 

davranışları model almaya çalışırlar ve içme davranışını da aynı şekilde taklit ederler 

(H.Coşkunol vd., 1999: 225).  

Belki bu nedenle Bağımlılıkla Mücadelede psikolojik yardımın yanında sosyal 

yardımlar vazgeçilmez bir yaklaşım olarak görülmektedir. 

Bilindiği gibi ulusal ve uluslararası düzenlemeler yoluyla çocukların korunması 

sağlanmaya çalışılmış ve bu konuda öncelikle anne-baba yükümlü kılınmıştır. Medeni 

kanunumuza göre velayet, çocukların bakım ve korunmalarını sağlamak için çocukların 

malları üzerinde anne-babanın sahip olduğu hakların ve yetkilerin hepsini ifade etmektedir. 

Ancak bu hakların anne-babalarca sınırsız kullanması yasaklanmıştır. Ayrıca, Türkiye 

Cumhuriyeti Anayasasının 41. maddesinde, “Aile Türk toplumunun temelidir. Devlet 

ailenin huzur ve refahı ile özellikle anne ve çocukların korunması ve aile planlamasının 

öğretimi ile uygulanması için gerekli tedbirleri alır, teşkilatı kurar”, 42. maddesinde, 
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“Kimse eğitim ve öğretim hakkından yoksun bırakılamaz”, 50. maddesinde, “Kimse yaşına, 

cinsiyetine ve gücüne uymayan işlerde çalıştırılamaz. Küçükler ve kadınlar ile bedeni ve 

ruhi yetersizliği olanlar çalışma şartları bakımından özel olarak korunurlar”, 56. 

maddesinde “Herkes sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir”, 61. 

maddesinde “Devlet korunmaya muhtaç çocukların topluma kazandırılması için her türlü 

tedbiri alır” 2. maddesinde ise, “Türkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanışma 

ve adalet anlayışı içinde, insan haklarına saygılı, Atatürk milliyetçiliğine bağlı, 

başlangıçta belirtilen temel ilkelere dayanan demokratik, laik ve sosyal bir hukuk 

Devletidir” hükümleri yer almaktadır111. 

Aile tedavisi, aile gruplarının tedavisidir. Tedavi ailelerin işleyiş biçimi, aile 

üyelerinin birbirleriyle ilişkilerini ve iletişimini ele alır. Aile tedavileri yaklaşım biçimleri 

ve temel aldıkları noktaların neler olduğuna göre farklılıklar gösterir (E.Kerimoğlu, 1996). 

Mesela, “Aile terapisi”, terapistle birlikte anne, baba ve çocukların ve ailedeki diğer 

kişilerin katıldığı grupça yapılan bir psikoterapi yaklaşımıdır. Aile üyelerinden bir veya bir 

kaçının tutum ve davranışlarının aile düzenlerini, ilişkilerini, geçimini bozacak ölçülere 

vardığı durumlarda, danışma ve terapi amacı ile yapılmaktadır. 

2.3.5. Yerel Yönetimlerin Organizasyonları ve STKlar 

Kamu yönetim sisteminin merkezi yönetimden sonraki en büyük ve en önemli 

parçası olan yerel yönetimler, merkezi yönetimle birlikte kamu hizmetlerinin yerine 

getirilmesinde görev alan kuruluşlardır. Boyutları ve etkinlikleri ülkelerin yönetim 

sistemlerine (üniter / federal devlet) bağlı olarak değişmekle birlikte mahalli / bölgesel 

düzeydeki kamu hizmetleri yerel yönetimler tarafından sağlanmaktadır112.  

Yerel yönetimler, belde halkının ortak yerel ihtiyaçlarını karşılamak üzere 

kurulmuş, dolayısıyla topluma karşı çeşitli sorumlulukları bulunan kamu kurumlarıdır. Bu 

sorumluluk çerçevesinde yerel yönetimlerin, toplumun yapısını, temel ihtiyaçlarını ve 

önceliklerini tanımaları, en kısa sürede ve istenen düzeyde bunlara cevap vermeleri, etkin 

yönetimin bir gereği olmaktadır. 

Madde bağımlılığına yönelen gençlik konusunda yapılan araştırmalar gençlerin 

toplum değerlerine uymayan, yakıp yıkıcı, vurup kırıcı davranışlarının altında hemen 

daima bir kaygının yattığı ortaya konmuştur. Kaygının nedenlerini araştırırken psikolojik 
                                                 
111 Geniş Bilgi için Bkz., Türkiye Cumhuriyeti Anayasası,  
112 Halis Yunus Ersöz, “Sosyal Politika-Refah Devleti-Yerel Yönetimler İlişkisi”, http://iibf.kocaeli.edu.tr/ ceko/armaganlar/toker 

dereli/35.pdf, Erişim: 05.05.2009 

http://iibf.kocaeli.edu.tr/%20ceko/armaganlar/toker%20dereli/35.pdf
http://iibf.kocaeli.edu.tr/%20ceko/armaganlar/toker%20dereli/35.pdf
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faktörlerin yanı sıra, memleketin antropolojik, sosyo-kültürel, ekonomik koşullarının genci 

ne şekilde etkilediğini göz önünde bulundurmak gerekir. Çünkü kaygının ortaya çıkışı 

gencin bu faktörlerden etkileniş tarzına bağlıdır. 

Orhan Öztürk'ün dediği gibi “Her toplumda aileden aileye değişen bakım ve 

yetiştirme yöntemleri olmakla beraber, belli bir toplum içinde bunlar bazı ortak özellikler 

taşımakta ve bu suretle ortak kişilik özelliklerini milli karakterlerin ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır.” Daralmış benlik özellikleriyle yetişen genç, yaşının gereği olarak 

kendini kanıtlama ve bağımsızlaşma ihtiyacını duyduğunda baskıyla özerkliğin çatışmasını 

yaşayacaktır. Kendine uygulanan baskıyı ortadan kaldırmaya çalışmak ve otonomi 

kazanmak genç bir birey için kaygı doğuran bir durumdur. Şöyle ki genç birey duyduğu 

sıkıntı ve güvensizliği kendine geçici bir yapay güven sağlayacak bir madde ile yenmeye 

çalışabilir (M.O.Öztürk, 1997). Bu bakımdan sıkıntılı gençliğin problemlerine yönelik 

önleme global bir olaydır. Genellikle şehirlerde oluşur. Önleme sadece uzmanların işi 

değildir. Herkesi, toplumun her kesimini kapsar. Bununla birlikte uzmanların önlemede 

özel bir yerleri vardır. Önleme için gerçekte oluşturulacak politika yararlı olmalıdır. 

Şehirler ne kadar büyürse önleme o derece güçleşmektedir. Uyuşturucu, getirdiği sorunlar, 

şehirleşme arttıkça artmaktadır. Bir milyonu aşmış bir şehirde kendini kaybettirmek, 

kendini göstermekten çok daha kolaydır. Bu nedenlerle, özellikle belli başlı büyük 

şehirlerimizde bölgesel hatta mahalle önleme çalışmaları gerektiğinden yerel yönetimlere 

büyük işler düşmektedir. Belediyeler sosyal çalışmacılar, polis, eğitimciler, sağlık 

kuruluşları işbirliği içinde çalışabilir. Özellikle İstanbul, Ankara gibi büyük şehirlerimizde 

bilgilenme ve bilinçlenmeye yönelik işbirliği çerçevesinde merkezler (danışma merkezleri) 

oluşturulabilir. Fransa’dan Cente Didro bu tip merkezlere örnek teşkil edebilir. 
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III. BÖLÜM 

Araştırmanın Yöntem ve Tekniği 

Şiddete dayalı suçların madde kullanımı ile ilişkisinin araştırıldığı bu çalışmada; 

madde tesiri altında veya madde temin etmek amacıyla bağımlının suça ve özellikle şiddete 

dayalı eylemlere girişmesinin nedenlerini tespit etmek, ayrıca Bağımlılık Tedavi 

Merkezlerinin iyileştirmede bağımlıya yönelik ilaç tedavisi yanı sıra rehabilitasyon 

uygulamaları ile bireyin madde kullanımı ile kendini soyutladığı, sorunlar yaşadığı aile, iş 

ve sosyal çevresine kazandırılmasındaki rolleri tartışılmaktadır. Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Başkanlığına bağlı Bağımlılık Tedavi Merkezine ve 

Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsüne tedavi olmak amacıyla 

başvuranlardan gönüllü olanlara hazırlanan Anket Formu uygulanarak madde kullanımı 

suç ilişkisi bilimsel verilerle ortaya konulmaya çalışılacaktır. 

3.1. Araştırma Probleminin Tanıtımı 

Madde Bağımlılığı dünyada olduğu gibi ülkemizde de başta gençler olmak üzere 

herkesi etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutları olan bir sağlık sorunudur. Bu sorun 

özellikle kente göçle gelen gençleri madde kullanımından uzak tutarak spor ve kültürel 

etkinliklere yönlendirecek uygun imkânların sağlanamaması nedeniyle son yıllarda 

artmaktadır. Madde bağımlılığı sahte iyi oluş hali veren bir maddenin belirgin bir etkiyi 

elde etmek için alınması sürecinde ortaya çıkan bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlara 

rağmen madde alınımının devam etmesi ve madde alma isteğinin durdurulamaması 

durumudur. 

Bağımlılık, kullanılan maddenin özelliklerine göre değişen bir süreç sonucunda 

ortaya çıkar. Madde kullananların yaklaşık %75'i, 20 yaşından önce madde kullanmaya 

başlamaktadırlar. Ülkemizde yapılan değişik çalışmalarda;  

• İlköğretim öğrencileri arasında yaşamı boyunca en az bir kez tütün kullananların 

oranının %16,1 olduğu saptanmıştır. Bu oran alkol için %15,4, uçucu ve uyuşturucu 

maddeler için %1,7'dir.  

• Ortaöğretimde yaşamı boyunca en az bir kez tütün kullanımı %55,9, alkol kullanımı 

%45, esrar kullanımı %4, uçucu madde kullanımı %5,1, eroin ve extasy kullanım 

yaygınlığı %2,5’tur. Hâlen kullanım ise tütün için %18, alkol için %20, uçucu madde 

için %2 ve diğer maddeler için %1'dir. 
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• Lise ikinci sınıf öğrencilerinden %2,5 yaşam boyu en az bir defa extasy kullandığını 

belirtmiştir. Bu araştırmada ilk olarak extasy kullanma yaşı 13,4±1,9 olarak 

bulunmuştur. 

• Üniversitelerin birinci sınıf öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada ise en az bir defa 

sigara kullanma %57,8 ve hâlen kullanma %22,5; en az bir defa alkol içme %47,2 ve 

hâlen içme %22,9 ve madde kullanmayı deneme %3 ve hâlen kullanma %0,6'dır. 

• Ceza infaz kurumlarında kalan çocukların hayatının bir döneminde sigara kullanma 

%40,2, alkollü içki içme %4,1, tiner/bali/uhu gibi uçucu maddeler kullanma %3,3, 

uyuşturucu/keyif verici madde kullanma %7,9, sigara, alkol, uçucu madde ve/veya 

uyuşturucu maddelerden iki veya daha fazlasını kullanma %32,3 ve hiç birini 

kullanmadığını belirtme ise % 12,1'dir. 

• Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi (EMCDDA) 2007 

yılı 12. Uyuşturucu Raporu’nda; Türkiye'de okul öğrencilerinin % 10'unun madde 

kullandığı, bu oranın Belçika, İrlanda, Fransa, İspanya ve İngiltere'deki öğrencilerde % 

30'dan % 44’e kadar ulaştığı değerlendirmesi yer almaktadır113. 

Geleneksel tarım toplumundan, sanayi ve bilgi toplumuna geçiş süreci yaşayan 

Türkiye, sosyal ve ekonomik krizler, artan göç, kentleşme ve kentlileşmenin getirdiği genel 

sorunları yaşamaktadır. Bu sebeple tüm nüfusun yanında, çocukların ve gençlerin yetişme, 

gelişme ve katılım koşullarıyla ilgili yapısal risklere bağlı olarak bir dizi sorunlar 

yaşanmaktadır. Bu sorunların da tetiklemesi, kimsesiz ve korumasız sokakta yaşayan ve 

sokakta çalışan çocukların bir alt kategori olarak ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bu 

kesimlerde suça yönelme, madde kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Yaşam koşullarındaki yetersizlikler, bazı riskli gruplar için, ailenin ve okulun işlevini 

yeterli şekilde yerine getirememesi ve olumsuz örneklerin etkili olması nedenleriyle, 

eğitime devam eden aileli çocuklar arasında, madde kullanma eğilimleri artmaktadır. Bu 

yapıya, şiddet içeren yayınların olumsuz katkısıyla çocuklar ve gençlerin maddeye bağlı 

olarak aralarında çeşitli alt kültürler oluşturdukları gözlenmektedir. Yaşanan ekonomik 

kriz sürecinde; artan işsizlik, gelir dağılımındaki sorunlar ve ailenin yaşam kalitesindeki 

düşüşler nedeniyle, nüfus kompozisyonu içinde yoksulluğa ve işsizliğe bağlı olarak madde 

kullanım eğiliminin yükseldiği görülmektedir114. 

                                                 
113 Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi 2007 ESPAD Raporu Özeti, “35 Avrupa Ülkesinde Öğrenciler 

Arasında Madde Kullanımı”, Lüksemburg, Avrupa Toplulukları Resmi Yayınlar, 2009 ss:9-13 
114 Bağımlılık Yapıcı Maddeler ve Bağımlılıkla Mücadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi 2006 – 2012, Ankara -2006, ss:15-16 
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Bu verilerle, Türkiye’de madde kullanım eğilimleri açısından; gençler önemli bir 

risk grubunu oluşturmaktadır. Bu nedenle gençlerin madde kullanımı davranışlarını önleme 

ve koruma açısından bütüncül bakış ve ele alış gerekmektedir. 

Madde kullanımı, ortaya çıkardığı sonuçlar nedeniyle sadece kullanan kişiyi 

etkilemekle kalmayıp başta yakın çevresi olmak üzere toplumun bütün kesimlerine değişik 

biçimlerde yansıyarak ülkemizin önemli sağlık sorunlarından biri haline gelmiştir. 

Son yıllarda işlenen suç oranlarının olağanüstü artmasında, madde kullanımının 

yaygınlaşmasının katkısı inkâr edilemez. Zira maddenin, başka suçların tetikleyicisi olduğu 

bilinmektedir. Aynı zamanda, madde üretimi ve kaçakçılığının terör örgütleri için önemli 

bir finans kaynağı olduğu da unutulmamalıdır. 

Küresel sorun haline dönüşen madde kullanımı ve bağımlılıkla mücadele alanları ve 

yöntemlerine katkı sunmak amaçlanan bu çalışmanın amacı; Madde kullanan bireyin 

madde tesiri altında veya madde temin etmek amacıyla suça ve özellikle şiddete dayalı 

eylemlere girişmesinin yoğunluğu ayrıca Bağımlılık Tedavi Merkezlerinin iyileştirmede 

bağımlının ilaç tedavisi yanı sıra rehabilitasyon uygulamaları ile bireyin madde kullanımı 

ile kendini soyutladığı, sorunlar yaşadığı aile, iş ve sosyal çevresine kazandırılmasında çok 

önemli rolünün olduğu bu hastalığın iyileştirilmesinde sosyal kurumların uygulanan ilaç 

tedavisi ötesinde zorunlu görevlerini ortaya koyacaktır.  

Madde alışkanlığı, gelişmiş toplumlarda 18-30 yaş grubu arasında yoğunlaşmakta 

ve özellikle daha çok erkekler tarafından kullanılan bir alışkanlık olarak ortaya 

çıkmaktadır. Normal yaşam koşulları kendilerine yetmeyerek ailede geçimsizlikler, 

ezilmişlik, kendini kabul ettirme, güvensizlik ve buna benzer gerekçeler ışığında kişinin 

kendini kabul ettirebilmesi için evin dışında bir çevre arayarak madde kullanılan ortama 

girmeleri, maddeye ilgi duymasıyla iyice yalnızlığa itilmesine sebep olmaktadır. 

Maddenin yol açtığı felaketlerin başında sosyal felaketler gelmektedir. Bunun 

sebebi ise, madde kullanan bireyde kontrol kaybolduğundan kişi uygunsuz davranışlarda 

bulunur; bunalıma girer ve ailede çekişmelere, anlaşmazlıklara, tartışmalara yol açar. Bu 

durumda etkileşim çocuklara olur. Çocuk aile dışına itilir. İstenilmeyen duruma düşer. 

Ailede dengesizlik başlar. Netice olarak ailede boşanmaya kadar giden durumlar ortaya 

çıkar.  

Madde iş hayatında da olumsuz etkilere sahiptir. İnsan gücü kaybı, iş verimi 

düşüklüğü sıralanabilir. A.B.D.’de endüstriyel hayatta madde kullananların iki kat daha 

fazla hata yaptıkları, Fransa sanayinde ise oluşan iş kazaların 1/5'inin madde tesirinde iken 

meydana geldiği belirtilmiştir.  
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 30 ülkeyi kapsayan araştırmasında 1991 yılı içinde 

cinayetlerin % 85’i, ırza tecavüzlerin % 50’si şiddet olaylarının % 50’si, trafik kazalarının 

% 50’si, eşlerini dövenlerin % 85’i, işe gitmeyenlerin % 60’ının bütün bu suçları maddenin 

etkisi ile işlediklerini ortaya koymuştur. Aynı araştırmada dünyada madde almak için 

eşyalarını satanların % 9 olduğu, madde harcamalarının her yıl % 60 arttığı, madde 

bağımlılarının son 10 yılda % 4’ten % 10’a çıktığı ifade edilmiştir.  

3.2. Araştırmanın Amacı 

Madde kullanımı toplumun her kesimini etkileyen, öncelikli bir sorun olarak ele 

alınması gereken, çağımızın en ciddi ve kapsamlı toplumsal sorunlarından biridir. Çünkü 

sorun, yalnızca madde kullanan bireyi değil o bireyin içinde doğduğu aileyi, ailenin parçası 

olduğu toplumu ve giderek o toplumda kültürel yapı özelliklerinden ekonomik işleyişe dek 

uzanan devamlılıkta tüm toplumsal evreni boyutlu biçimde etkilemektedir (Y.B.Doğan, 

1998: 1-31). Her çağda ve birçok toplumda örneğin alkolün ılımlı miktarda kullanımı 

kabul görmüş; aşırı ve uzun süreli kullanımı ise onaylanmamış, kötü bir davranış olarak 

görülmüştür (F.Öncü, K.Ögel, D.Çakmak, 2002: 31-36. ve İ.Kasatura, 1995: 1-45).  

Türkiye'de Yeşilay’ın yaptığı bir araştırmada; 1991 yılı içerisinde; trafik kazalarının 

%61'i, ırza tecavüzlerin %50'si, cinayetlerin %85'i, şiddet olaylarının %50'si, eşlerini 

dövenlerin %70'i, akıl hastalarının %51'i, boşanmaların %80, genel suçların (adi) 

%66'sının madde kullanmanın etkisi ile oluştuğu açıklanmıştır115. 

Madde bağımlılığı dünyada olduğu gibi ülkemizde de başta gençler arasında olmak 

üzere herkesi etkileyebilen biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutları olan bir sağlık sorunudur. 

Madde bağımlılığına yol açan maddelerin başlıcaları alkol, uçucu maddeler ve 

uyuşturuculardır. Uyuşturucu olarak adlandırılan maddelerin kullanımı belki oransal olarak 

diğerlerinden daha az olsa da hem bireysel, hem de toplumsal olarak oldukça yıkıcı 

sonuçlara yol açabilmektedir. 

Madde sadece kullanan bireyi değil, o bireyin içine doğduğu aileyi, ailenin parçası 

olduğu toplumu ve giderek o toplumda kültürel yapı özelliklerinden ekonomik işleyişe 

kadar geniş bir alanı ilgilendirmekte ve etkilemektedir. Bağımlılığın ortaya çıkması ve 

büyümesi birbirinden farklı birçok sosyal, kültürel, ekonomik ve tıbbi nedenlerden 

                                                 
115 http://www.ekoloji.com.tr/resimler/6-2.pdf Erişim:21.06.2013, Ahmet Maranki, “Uyuşturucuların İnsana ve Çevreye Etkisi”, Çevre 

Dergisi, Ocak-Şubat-Mart 1993, Sayı: 6, ss: 6-10 

http://www.ekoloji.com.tr/resimler/6-2.pdf
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etkilenmektedir. Bağımlılık sorununun ülkelere ve sonuçta da insanlığa yönelik yüksek 

maliyeti, küresel örgütlenmeleri kaçınılmaz hale getirmektedir. 

Her ülkede değişen oranlarda olmakla beraber, hemen hemen bütün ülkeler 

maddeden olumsuz yönde etkilenmektedir. İlk akla gelenler şiddet ve suç, AIDS başta 

olmak üzere bulaşıcı hastalıklar ve sosyal yapıda çökmedir. Birçok alanda etkili bir 

örgütlenme ve çaba gerektiren bu soruna karşı önlemler alınması için kurumsal anlamda 

politika ve stratejiler geliştirilmiştir. Arzın önlenmesi, talebin azaltılması, tedavi ve 

iyileştirme alanında yapılacak faaliyetler ve bu alandaki veri toplama ve değerlendirme 

sistematiğini ortaya koymaktadır. Madde bağımlılığı aynı zamanda toplumsal bir sağlık 

sorunu olarak kabul edildiğinden ulusal sağlık politikası içinde öncelikli bir konu olarak 

ele alınmıştır. 

Madde kullanımının azaltılması veya ortadan kaldırılması, bağımlı hale gelen 

kişilerin tedavisi ve topluma kazandırılması, başkalarını madde kullanmaya sevk 

etmelerinin önlenmesi ve ülkedeki madde talebinin bu yolla azaltılması amacıyla, madde 

bağımlılarını hasta kabul eden anlayış dâhilinde bağımlıların tedavisi, yoksunluk ile ilgili 

sorunların giderilmesi, relapsın önlenmesi, psikolojik ve sosyal işlevsellikte düzelme 

sağlanması için Bağımlılık tedavisi veren kurumlarca bütün bağımlıları kapsayacak şekilde 

hem yatarak hem de ayakta tedavi hizmetleri sunmaktadır.  

Tedavi uzun sürmektedir. Hem ayakta tedavi, hem de yatarak tedavi servislerinde 

maddenin kesilmesi tedavisi uygulanmaktadır. Bağımlılık tedavisinde güçlü bir 

motivasyon tedavi sürecini hızlandırmakla birlikte tedavi mutlaka gönüllülük esasına 

dayanmaz. Bazen ailenin, iş yerinin ve yasanın getirdiği zorunluluklar ve baskılar kişinin 

tedaviye girmesini, tedavide kalmasını ve tedavinin başarısını artırabilir. Bağımlı olan 

kişiler tedavi konusunda genellikle kararlı olmamaları nedeniyle tedavi için 

başvurduklarında mutlaka programa alınmalıdırlar. Eğer tedaviye hemen başlanamazsa 

hastalar kaybolabilirler.  

Tedavi, mutlaka kişinin gereksinimlerine uygun biçimde kişiye özel olarak 

planlanmalıdır. Eğer tedavinin etkili ve başarılı olması isteniyorsa tedavi kişinin yalnızca 

madde kullanımına yönelik olmamalıdır. Madde kullanımı dışında ilgili tıbbi, psikolojik, 

sosyal ve yasal problemlerine de yönelik girişimlerde bulunulmalıdır. Hastalarda eşlik 

eden psikolojik sorunlar için gerekirse ilaçlar kullanılabilir. Hastalar tedavi süresince farklı 

tedavi yöntemlerine gerek duyacakları için tedavi sürekli olarak takip edilmelidir. 

Danışmanlık veya psikoterapiye ek olarak bazen hastalar tıbbi tedavi, aile tedavisi, mesleki 

rehabilitasyona da gerek duyabilirler.  
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Ege Üniversitesi'nde bağımlılık konusunda yapılan çalışmalar çok köklüdür ve bu 

hedef doğrultusunda birçok kurum birlikte çalışmaktadır. Ege Üniversitesi'nde madde 

bağımlılığı konusundaki 2 tedavi kurumundan biri 1994 yılında kurulan Ege Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Bağımlılık Tedavi Birimi olarak Türkiye'nin en eski 

bağımlılık birimlerindendir. Diğeri 2003 yılında kurulan ve yine alanında öncülük yapan 

Çocuk ve Ergen Madde Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Merkezidir (EGEBAM)’dır.  

Madde bağımlılığı alanında Türkiye Büyük Millet Meclisi'nde yapılan araştırmada 

(TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 429-457) madde bağımlılığı ile ilgili eğitim 

ve tedavi merkezlerinin desteklenmesi sonuç olarak önerilmiştir. Uyuşturucu ve 

Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi’nce (TUBIM) Madde Bağımlılığı Anabilim 

dallarının üniversitelerde oluşturulması kararı ile Sağlık Bakanlığı Madde Bağımlılığı 

Bilim Komisyonu da benzer bir karar almıştır. 

Bağımlılık sorunları toplumda en fazla madde bağımlılığı boyutu ile görülmektedir. 

Bu nedenle bağımlılık geliştirme riski olan maddelerin belirlenmesi ve bu tür maddelere 

karşı önlem alınması gereklidir. Günümüzde madde bağımlılığı tedavisinde önemli 

aşamalar kaydedilmiş olmasına rağmen bağımlılık mekanizmalarının bilinmeyenleri çoktur 

ve bu konuda tedaviye yönelik ilaç araştırmaları gerekmektedir.  

Çok geniş bir grubu etkilemesi, farklı disiplinlerin çalışmalara katılmasını 

gerektiren bir sorun olması, hızlı büyümesi, şekil değiştirmesi, yerel, ulusal ve uluslararası 

planların uygulamasında ve değişiminde hızlı kararların alınmasını gerektirmesi, diğer 

kurumlarla birlikte hareket edilmesi zorunluluğu gibi birçok gerekçe bu hizmetlerin bir çatı 

altında sunulacağı bir kurumun oluşturulmasını gerekli kılmıştır. Bu amaçla, Madde 

Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü, birçok alanda önemli ve öncü 

çalışmaların yapılmasına yardımcı olacaktır.  

Bu çerçevede Türkiye'de madde bağımlılığıyla ilgili eğitim, araştırma ve tedavi 

konularında, yerel ve ulusal politikaların belirlenmesinde ışık tutabilecek bir kurum 

oluşturmak amacıyla Ege Üniversitesi bünyesinde Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç 

Bilimleri Enstitüsü (BATI) 2008 yılında kurulmuştur. Türkiye’de bir ilk olan Madde 

Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü; madde bağımlılığı, toksikoloji ve ilaç 

klinik araştırmaları alanlarında nitelikli insan gücünü arttırarak, gelişen bilim ve 

teknolojiyi izleyip, yeni teknikler geliştirerek, evrensel bilim ve toplum yararına 

Türkiye'nin ilk ve tek enstitüsü olarak madde bağımlılığı alanında yüksek lisans ve doktora 

programları ve araştırmalar yapmaktadır. 
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Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü (BATI) madde 

bağımlılığı ile mücadele amacıyla oluşturulmuştur. Ayrıca Madde Bağımlılığı, Toksikoloji 

ve ilaç Bilimleri Enstitüsü (BATI), tedavi etmekten öte tedavide yöntem geliştirmek ve 

standart tedavi modelleri oluşturmak amacıyla hizmet vermektedir. Bağımlılık tedavisi 

rutine sokulduktan sonra bu tedavilerin uygulanmasıyla ilgili kurumlara öncülük 

yapmakta; Örneğin Türkiye'de madde bağımlılığı nedeniyle yakalanan ve yakalandıktan 

sonra zorunlu olarak tedavi alanlara, "denetimli serbestlik" çerçevesinde bir tedavi 

programı uygulanmaktadır. Bu kişilerin tedavisiyle ilgili sorumluluğu Sağlık Bakanlığı, 

izlemiyle ilgili sorumluluğu ise Adalet Bakanlığı almıştır. Hastanelerde denetimli 

serbestlik olgularına yönelik standart tedavi programlarının uygulanması için Sağlık 

Bakanlığı Madde Bağımlılığı Bilim Komisyonunda alınan kararlar doğrultusunda 

uygulanan tedavi programının geliştirilmesi, etkin bulunursa Türkiye'deki bağımlılık 

merkezlerine yerleştirilmesini Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri Enstitüsü 

(BATI) üstlenmiştir. 

Türkiye'de mevcut Alkol, Madde Araştırma, Tedavi Merkezi (AMATEM)'lerde 

görevli personelinin standart bir eğitim alması ve sertifikasyonu Sağlık Bakanlığıyla 

işbirliği içinde olan Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri Enstitüsü (BATI) 

madde bağımlılığı açısından risk altında olan kişilere yönelik eğitimler (öğrenciler, çalışan 

gençler) ve eğitici eğitimlerinin (rehber öğretmenler, sağlık ve emniyet personeli) 

geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması çalışmalar da sürdürmektedir 

Çalışmamızla; literatürle ortaya konulan, bağımlıların madde alt kültürü ile sosyal 

çevrelerini farklılaştırarak toplumsal yapının dışında madde alt kültürünün hâkim olduğu 

alanda madde tesiri ile veya madde temin etmek amacıyla işledikleri suçları Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Başkanlığına bağlı Bağımlılık Tedavi 

Merkezine ve Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsüne tedavi olmak 

amacıyla başvuranlardan gönüllü olanlara sosyolojik tabanlı hazırlanan Anket Formu 

uygulanarak madde kullanımı suç ilişkisi bilimsel verilerle ortaya konulmaya çalışılacaktır. 

Şiddete dayalı suçların madde kullanımı ile ilişkisinin araştırıldığı bu çalışmada; 

madde tesiri altında veya madde temin etmek amacıyla bağımlının suça ve özellikle şiddete 

dayalı eylemlere girişmesini, nedenlerini tespit etmek, ayrıca Bağımlılık Tedavi 

Merkezlerinin iyileştirmede bağımlının ilaç tedavisi yanı sıra rehabilitasyon uygulamaları 

ile bireyin madde kullanımı ile kendini soyutladığı, sorunlar yaşadığı aile, iş ve sosyal 

çevresine kazandırılmasındaki rolleri tartışılmaktadır. 
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Madde kullanımı bireyleri kural tanımama, kendine ve çevreye zarar verme gibi 

davranışlara itmekte ve suça neden olmaktadır. Bazen de suç işleme esnasında bilincin 

kontrol mekanizmasını zayıflatmak için madde kullanılmaktadır. Bağımlı olduğu maddeyi 

almak için gereken paranın temini amacıyla gasp, hırsızlık, cinayet, fuhuş ve diğer suçların 

işlenmesi de söz konusu olmaktadır. Uyuşturucu maddeler sadece suça neden olmazlar. 

Şiddet davranışının önde gelen kaynaklarından birisi madde kullanımıdır. Madde 

kullanımıyla, saldırganlık ve şiddet eylemlerinin birbirini tırmandırdığı bilinmektedir.  

Bu çalışma ile madde kullanımı ile oluşan alt kültür sonucu bağımlıların madde 

temin etmek amacıyla işledikleri suçlar, madde tesiri altında iken kendilerine ve 

çevrelerine yönelik uyguladıkları şiddet ve sorunların tespit edilmesi amaçlanmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmada amaçlanan analizleri yapmak için aşağıdaki hipotezler sınanmıştır. 

Özellikle konunun toplumsal, bireysel ve tıbbi özelliklerinin bir arada ortaya çıkması 

nedeniyle hipotezlerin ayrımlaştırılmasına özen gösterilmiştir. Üç ana hipotez başlığı alt 

başlıklar bağlamında ayrımlaştırılarak araştırmada test edilmiştir. 

Hipotez 1. Madde kullanan bireyin; 

• Bağımlılık yaratan madde nedeniyle toplumsal değerler ve normlardan sapma 

yarattığı, 

• Madde tesiriyle suç ve özellikle şiddete dayalı suçlara eğiliminin madde 

kullanmadığı süreçten belirgin bir farklılaşma olduğu, 

• Madde edinmek için kendine ve yakın çevresine “suç” kabul edilen davranışa 

yönelttiği,  

Hipotez 2. Maddenin toplum yaşamı üzerine etkileri; 

• Bireyin toplumsal yaşamda uyulması gereken normların dışında kalmasına neden 

olduğu,  

• Toplumsal kurum olarak ailenin, bağımlılığın nedeni ve sonuçları üzerinde 

belirleyici olduğu, 

• Aile içi etkileşim sürecinde çocuk ve gençlere yönelik yaklaşımların etkili olduğu,  

Hipotez 3. Bağımlılık tedavisine başvuranların toplumsal özellikleri;  

• Bağımlılık oluşturan madde kullanımı, belirli bir sosyal kesimde ve alt-kültür 

gruplarında daha yaygın olduğu,  
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• Kent kültürünün paylaşıma açtığı değerler ve yaşam tarzına uyum bağımlılıkta etkin 

olduğu kadar Tedavi Merkezine başvuruda da belirleyici olduğu, 

•    Tedavi sürecinde ve iyileşmenin sürdürülmesinde aile başta olmak üzere diğer 

sosyal destek mekanizmalarının etkinliği rol oynadığı düşünülmektedir. 

3.4. Araştırma Alanı 

Madde bağımlılarına erişebilmek amacıyla kullanılan birçok yöntemden biri olarak 

kabul gören; tedavi amacıyla sağlık kurumlarına başvuranlara erişme anlayışı bu 

araştırmada kullanılmıştır. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 

Başkanlığına bağlı Bağımlılık Tedavi Merkezine ve Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve 

İlaç Bilimleri Enstitüsüne 

• Kendi isteği ile 

• Aile tarafından  

• Kolluk tarafından 

yönlendirilen ve tedavi olma amacıyla gelen bağımlılarla yapılan görüşmelerle oluşmuştur. 

Bu araştırmada kullanılan görüşme Anket Formu’ndaki (EK 2) sorulara 431 hastanın özgür 

ortamda kendine özgü cevapları vermesi konusunda gönüllülükleri esas alınmıştır.  

Her sorudaki duruma ilişkin hastanın gerçek yaşantısına ve düşüncesine en uygun 

olan seçeneği işaretlemesi çalışmanın güvenirliği açısından önem taşıdığından Sorumlu 

hekim gözetiminde Anket sorularının amaca uygun olarak doldurulması Sorumlu hekim ve 

görevlendirdiği kişi/kişiler hasta ile birebir muhatap olmuş ve sorulara gerçek beyanlar ile 

cevap verilmesi sağlanmıştır.  

Hastaneye kabul edilen, ayakta tedavi gören ve yatılı hizmet sunulan hastalar 

araştırma örneklemini oluşturmuştur. 2010 Güz-2012 Bahar dönemleri arasında ki yaklaşık 

18 aylık çalışma sonucunda yapılan görüşmelerde değerlendirilebilir kişilerin sayısı 

431’dir. Özellikle bağımlıların demografik sosyal ve ekonomik özelliklerini araştırmanın 

temel ilkeleri bağlamında geliştirilen görüşme formunda elde edilmiştir. Ayrıca Anket 

Formu sorularına verilen cevaplar tasnif edilerek bağımlıların sosyal kimlikleri ile 

bağımlılık suç ilişkisi tespitleri yapılmaya çalışılmıştır. 

3.5. Araştırmanın Tekniği 

Madde kullanım yaygınlığını değerlendirecek araştırmaların yapılması bazı zorluklar 

taşımaktadır. Bu zorluklara neden olan etkenlere bakıldığında; 
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• Madde kullanımı yasal olmadığı için kullanan kişiler gizli kalma eğilimi, 

• Anket sırasında madde kullanan kişilere sorulan sorularda doğru yanıtlara 

ulaşılamaması, 

• Madde bağımlılarının toplum yaşamında homojen bir gruplaşma eğilimi 

göstermemesi, 

• Anket ile yapılan çalışmalarda ancak kullanıcıların tespit edilebilmesi, bağımlılığın 

tanımının yapılmasının güç olması, karşılaşılan zorlukların en önemlileridir. 

Bu nedenlerle madde kullanımının yaygınlığını saptamak için farklı tekniklerden 

yararlanmak gerekmiştir. Yaygınlık araştırmalarında kullanılan teknikler arasında hastane, 

polis, mahkeme, cezaevi vb. kayıtların incelenmesi, okullarda gençler ile yapılan anketler, 

yakalanan madde miktarı ve sanık sayısı ile madde kullanımına bağlı ölümler sayılabilir. 

Niceliksel bilginin yanında kullanıcıların özelliklerini ya da yaygınlığı belirlemek için 

niteliksel bilgi de edinilebilir. Tüm bu tekniklerle elde edilen bilgiler derlendikten ve 

yorumlandıktan sonra madde kullanımı hakkında bilgi edinilebilir. Farklı tekniklerle 

yapılan araştırmalar, birbirinin devamı hatta tamamlayıcısı durumundadır (K.Ögel, 2005: 

61). 

Bu temelden yola çıkarak araştırma gerçekleştirilirken, hem kuramsal bazda hem de 

alan çalışmalarında Madde Bağımlılığı-Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü (BATI)’nın 

çalışma modelinden yararlanılmıştır.  

Araştırmada teknik olarak (bilindiği gibi bireylerin davranışları ve düşünsel, 

duygusal, inançsal, güdüsel, algısal özellikleri yapısı gereği gözlenmesi olanaksız 

olduğundan araştırmalarda kullanılan) anket tekniği uygulanmıştır. 

Anket hazırlama çalışmalarında geçerlik ve güvenirliği deneğin verdiği yanıtlara 

bağlı olduğundan soruların açık ve net anlaşılabilirliğine dikkat edilmiştir. Anket 

Bağımlılık Tedavi Merkezine tedavi amacıyla başvuran madde bağımlılarının demografik 

sosyal kültürel ve içinde bulunduğu sosyal grupların (aile, arkadaş, meslektaş vs. gibi) 

özelliklerini saptayacak bir Anket Formu oluşturulmuştur. Özellikle bu formun 

hazırlanışında Madde Bağımlılığı-Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü (BATI)’nın 

kullanmış olduğu hastanın epikriz (öyküsü)’lerinden yararlanılmıştır. Ayrıca alanda çalışan 

bağımlılık tedavisi konusunda hizmet sunan sağlık elemanlarının deneyim ve görüşleri 

anketin oluşmasında belirleyici olmuştur. Bağımlılık tedavisi almak amacıyla başvuran 

kişilerin hemen hepsiyle 2010 Güz-2012 Bahar dönemleri arasında görüşülmeye çaba 

harcanılmıştır. Prosedür gereği tedaviye gelenlerle Hastane içinde görüşme olanağı 
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olmadığı için hazırlanan “görüşme formları” çerçevesinde yapılan mülakatlar uzman 

Doktor ve sağlık elemanlarının çabaları ile gerçekleşmiştir. 

Bağımlılık tedavisi almak amacıyla başvuranların “görüşme form”larına verdiği 

yanıtların sadece 431 adedi değerlendirilebilir nitelikte bulunmuştur. Anket Formunun 

gerektirdiği bilgileri gönüllülük esası içinde yanıtlaması beklenilen ancak değerlendirme 

kapsamı dışında bırakılan kişiler; soruları yanıtlamaktan uzak kaldıkları veya kimliklerinin 

belirlenmesi konusunda sergiledikleri kaygı nedeniyle bilgi vermekten kaçınanlardır. 431 

kişinin vermiş olduğu anket verileri gönüllülük esası bağlamında değerlendirilebilir 

özelliklere sahip olması nedeniyle bilgisayar ortamında SPSS 10.0 programının yardımıyla 

çalışılmıştır. Elde edilen verilerin tablolaştırılmasında ve tabloların içerik analizlerinde 

önemli katkılar sağladığını düşündüğümüz uzman kişilerle görüşmenin yanı sıra, madde 

bağımlılığı sorunu yaşayan kişilerle “grup tartışma” yöntemiyle elde edilen bilgileri 

kullanmak da yararlı olmuştur. 

Bu nedenle bireylerin sorulara verdiği cevapların anlaşılabilmesinde; demografik 

bilgileri kapalı uçlu sorularla tutum ve davranışlarını olgu ve olaylara yönelik 

yaklaşımlarını saptamada ise açık uçlu sorularla kişilerin yaratacağı katma değer 

farklılıklarını ortaya çıkmasına özen gösterilmiştir. Özellikle kişilerin kendi ifadelerinin 

yer almasını sağlayacak zaman dilimi ayrılmıştır. 

Anket sorularına yanıt veren madde bağımlılarının hemen her birinin anlayabileceği 

başta klinikte kullanılan kavramlar olmak üzere tüm bilimsel kavramlar anlaşılabilir olma 

özelliğine dikkat edilmiştir. 

Anket formunda sorular;  

• Kolay anlaşılır, zor ve açık olmayan sözcükler kullanılmadan,  

• Soru cümlesi içinde özel terimler ve amaç dışı bir sözcük kullanılmadan,  

• Kısa ve öz olarak hazırlanmıştır.  

• Soru cümlesi tüm deneklerce aynı biçimde anlaşılabilir, araştırmanın amacına 

yönelik tüm seçenekleri içeren, tüm seçenekler bulunmaktadır.  

• Soru cümlesinde denekleri bir yanıtı almak için yönlendirici veya tepki göstereceği 

sözcükler itina ile kullanılmamıştır.  

• Deneklerin yanıt vermekten kaçınabilecekleri sorular genelleştirilerek ya da 

sınıflandırılarak çekinmeden yanıtlanabilinir hale getirilmiştir. Örneğin, “Geliriniz ne 

kadar?” sorusunu yanıtlamaktan kaçınılacakken gelir gruplarını gösterip hangisine 

girdiğini sormak denekten yanıt almayı kolaylaştırabilir.  
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• Soru cümlelerinde olumsuz cümleler deneği yanıltabilecek ya da olumsuz yanıt 

vermesinin istendiği gibi bir kanıya varılabileceğinden olumlu cümlelerle, 

sorular olarak hazırlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 140 

IV. BÖLÜM 

BAĞIMLILARIN DEMOGRAFİK SOSYAL VE EKONOMİK ÖZELLİKLERİ 

 Araştırma evreni içinde yer alan ve görüşme tekniği ile elde edilen verilerin 

analizlerinin yapıldığı bu bölümde bağımlıların demografik sosyal ve ekonomik özellikleri 

irdelenmiştir. 

Genel nüfus içinde bağımlılık tedavisi için başvuran bireylerin toplumsal özellikleri 

özellikle vurgulanmıştır. Genel nüfus dağılımı içinde elde edilen verilere dayanılarak 

bağımlıların cinsiyet ve yaş dağılımı, doğum yeri ve ikametgâhları, yaşadıkları yerleşim 

birimindeki semt ve konut türleri, eğitim ve meslek özellikleri ayrıntılı olarak 

irdelenmiştir. 

Bu bölümde özellikle bağımlıların genel nüfus içindeki özellikleri 

ayrımlaştırılmaya çalışılmıştır. Bir başka deyimle bağımlıların genel nüfus içindeki dağılım 

özellikleri sosyolojik çözümlemeler içinde değerlendirilebilecek alt yapı oluşturulmuştur. 

4.1. Cinsiyet ve Yaş Dağılımı 

Grafik 1’de görüldüğü gibi Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne tedavi amacıyla 

başvuranların %93,7’si erkek, %6,3’ü kadın olarak karşımıza çıkmaktadır. Türkiye’nin 

toplumsal ilişkileri düzenleyen geleneksel temel değerlerinin yaş ve cinsiyet açısından da 

bağımlılık kategorisi içinde yer alanların genel nüfus dağılımına da yansıdığı 

görülmektedir. 

Grafik 1: Cinsiyet 

 

Cinsiyete dayalı rol farklılaşması bağlamında erkeklerin sosyalleşme süreci 

içerisinde kadınlara göre daha farklı koşullarla karşılaşmış oldukları anlaşılmaktadır. Erkek 

rolünün oluşumunda aile, arkadaşlık ve akraba ilişkileri, çalışma yaşamına giriş ve çalışma 

yaşamına hazırlanma konusu ile boş zaman değerlendirme alışkanlıklarının farklılıkları 

KADIN 
%6,3 

ERKEK 
%93,7 
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bağımlılığı yaratan maddelere erişim ve kolaylıkları da sağladığı ileri sürülebilir. Özellikle 

erkeklerin cinsiyete dayalı rol farklılaşması ve cinsiyete dayalı toplumsal anlayış 

farklılıkları bağımlılık yaratan maddelere erişim kadar kullanımda da farklı “sosyal kontrol 

mekanizmalarını” ürettiği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada elde edilen istatistikî verilerdeki cinsiyet dağılımları bu alanda 

yapılan diğer çalışmaların istatistikî verileri ile benzerlik göstermektedir (H.Coşkunol vd. 

2006: 31-37)116, (K.Ögel vd. 2012: 268)117, (D.Çakmak vd’den aktaran: R.Bilici vd. 

2012: 223-227)118. (M.Bulut vd. 2006: 66)119, (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 

2008: 137)120 

Grafik 2: Yaş-Cinsiyet Karşılaştırması. 

 

Grafik 2’de görüldüğü gibi Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne tedavi amacıyla başvuran 

19-65 yaş arasındaki bağımlıların önemli bölümü, ¾’ünden fazlası başka bir deyişle 18 yaş 

altındakiler kapsam dışı bırakıldığından, 18-24 yaş arasında 3 kadın 130 erkek % 30,9, 25-
                                                 
116 “EGEBAM’a Eylül 2003 Eylül -2005 Eylül arasında 323 olgu başvurmuştur. Başvuran olguların %88.5’ i  erkek, %11.5  kız 

hastalardan oluşmaktadır.”  
117 “…Erkek 319 %92,4, Kadın 26 %7,6…” 
118 Çakmak D, Evren C. Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları, Özgül Matbaacılık, 2006 
“1983-1988 yılları arasında yürütülen ve alkol/madde kullanım bozuklukları nedeniyle tedavi başvurusunda bulunan 1828 hastayı 

değerlendirdikleri araştırmalarında olguların % 93.5’ini erkek hastaların oluşturduğu…” 
119 “…Hastaların %96.8’i erkek, % 3.2’si kadındı” 
120 “Tedavi kurumlarında 2004-2007 yılları arasında yatarak tedavi olan madde bağımlılarının %90,7-95,0’ı erkektir…” 
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34 yaş arasında 12 kadın 186 erkek %45,9 oranla 35-44 yaş arası 7 kadın 47 erkek %12,5 

oranla, 45-54 yaş arasında 4 kadın 26 erkek %7,0 oranla, 55-64 yaş arasında kadın 

bulunmazken 14 erkek %3,2 oranla, 64 yaş üstünde 1 kadın 1 erkek %0,5 oranla 

görülmektedir.  

Bağımlılık tedavi merkezi’ne tedavi amacıyla başvuran 19-65 yaş arasındaki 

bağımlıların önemli bölümü, ¾’ünden fazlası başka bir deyişle %76,79’u 18-34 yaş 

arasındadır. Araştırma evreni içinde elde edilen verilerin istatistikî dağılımında ortaya 

çıkan 18-34 yaş grubu toplumun genç dinamik ve çalışabilir grubunu kapsaması dikkat 

çekicidir. Bu araştırma verileri aynı zamanda alanda yapılan diğer çalışmalarla (C.Zor: 

2005: 14)121. ortak özellik sergilemektedir. Tedavi merkezine başvurmalarında aktif nüfus 

içinde yer almaları, sosyal ve çalışma yaşamındaki ilişkilerin sosyal baskı mekanizmasını 

hareketlendirdiği izlenimi vermektedir. 

Ortaya çıkan bu sonuçlar cinsiyetle yaş dağılımı arasında anlamlı bir farklılaşma 

yaratmamaktadır. Her iki cinsiyetinde bağımlılık özellikleri yaşa bağlı olarak 

şekillenmektedir.  

4.2. Doğum Yeri Ve İkametgâh 

Grafik 3 ve Tablo 1’de görüldüğü gibi tedavi amacıyla Bağımlılık Tedavi 

Merkezi’ne başvuran bağımlıların önemli bir kesimi kent ve İlçe merkezleri doğumlu iken 

%86,5 sadece %13,5 köy doğumludur. 

Grafik 3: Doğum Yeri 

 

 
                                                 
121  İstanbul Emniyet Müdürlüğü Narkotik Şube Müdürlüğü tarafından 1997 yılı içerisinde madde kullanıcısı oldukları savıyla 

yakalanan 750 kişinin yaş durumları incelendiğinde, bunların %27’sinin 26–35 yaş grubu, %26’ sının 36–45 yaş grubu, %24’ünün 45 

yaş ve yukarısı grubu, %23’ünün ise 16–25 yaş grubuna girdiği bildirilmektedir. Buna göre yakalanan her dört kişiden biri 25 yaşından 

küçük olup, kullanım yaşı 16’ya düşmüştür. 
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Tablo 1: Doğum Yerleri İle Yaşanılan Yer Karşılaştırması 

D
oğ

um
 Y

er
i 

İkamet Yeri 

 
B. Kent 
ve Kent İlçe Köy Cevapsız 

 
Ara Toplam 

B.Kent Ve Kent 176  %40,8 15    %3,5 - 1   %0,2 192  %44,5 
İlçe 133  %30,8 42    %9,8  4   %0,9 2   % 0,45 181  %42 
Köy  39   %  9 10    %2,3  9   %2 -  58   %13,5 

Ara Toplam 348  %80,6 67  %15,6 13  %2,9 3   %0,65 431 

Toplam      

Bağımlıların doğum yerlerine ve halen ikamet edilen yerleşim yerlerine bakıldığında 

kentlerde yaşayanlarla kırsal alanda yaşayanlar arasında önemli bir ayrışma ortaya 

çıkmaktadır. Hem doğum yeri hem de ikamet edilen yerleşim yerleri irdelendiğinde 

%96,2’si kentte yaşayanlar olduğu görülmektedir (H.Coşkunol vd. 2006: 34)122. Özellikle 

köyde doğanlardan hali hazırda kentte ikamet edenlere bakıldığında Türkiye’de 

kentleşmenin getirdiği sorunlar daha net algılanacaktır.  

Grafik 4: Yaşanılan Yer 

 

Türkiye’deki kırdan kente göçün araştırmamızın verilerine de yansıdığı ortaya 

çıkmaktadır. Grafik 4’e göre: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 

Başkanlığına bağlı Bağımlılık Tedavi Merkezine ve Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve 

İlaç Bilimleri Enstitüsüne tedavi için başvuranlardan doğum yeri köy olanlar %13,5 iken 

son ikamet yerlerine bakıldığında köyde yaşayanlar %2,0’ye düşmektedir. Bir başka 

anlatımla Türkiye nüfusunun yaklaşık 2/3’ü kentte yaşarken 1/3’ü köyde yaşamaktadır. 

Bağımlıların oranı ise hâlihazırda köyde yaşayanlar açısından fevkalade sınırlı düzeyde 

                                                 
122 “EGEBAM’ a Eylül 2003 Eylül -2005 Eylül arasında başvuran olguların Yerleşim yerlerini incelediğimizde %81.7 şehirde, %17.3 

ilçede, %0.9 köyde yaşadığı belirlendi.” 
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kaldığını göstermektedir. Bu veriler kentsel kesimde yaşayanların madde bağımlılığına 

yöneliminin çok daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır. Kır ile kent arasındaki toplumsal 

ilişkileri düzenleyen değerlerin “sosyal dayanışma ve kontrol mekanizmaları”nın farklılığı, 

çalışma koşulları, aile içi etkileşim ve akrabalık bağlarının önemli olduğunu 

düşündürmektedir. Belki bu nedenle madde bağımlılığı kırsal kesimden ziyade kentsel 

kesimde yaşayanları etkilemektedir. 

4.3. Yaşanılan Semt Ve Konut 

Türkiye’de nüfusun 2/3 kentte yaşarken 1/3’ü kırda yaşamaktadır. Bağımlılıktan 

kurtulmak için tedaviye başvuranların önemli bir kısmı kentte doğan ve ikamet edenler 

olması dikkat çekmektedir. Bunun önemli nedeni kentlerin ekonomik, sosyal ve kültürel 

açıdan oluşturduğu yaşam koşulları cemaat tipi sosyal ilişkilerle yaşam sürdüren köylere 

göre çok daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Köydeki sosyal kontrol mekanizmalarının 

yoğunluğu ile bağımlılık yaratan maddelere erişimin sınırlılığından kaynaklanması 

düşünülmektedir. Belki de aynı zamanda kırsal kesimde yaşayan nüfusun bağımlılıktan 

kurtulma konusunda kentsel sağlık merkezlerine erişimde donanım yetersizliği ileri 

sürülebilmektedir.  

Tablo 2: İkamet Edilen Yerleşim Biriminde Yaşanılan Süre 

İk
am

et
 E

di
le

n 
A

la
nd

a 
Y

aş
am

 S
ür

el
er

i 

 SAYI % 
0-5 Yıl 93 %21,5 
6-10 Yıl 52 %12,1 
11-15 Yıl 46 %10,7 
16-20 Yıl 26 % 6,0 
21 Yıldan Fazla 96 %22,3 
Doğuştan İtibaren 113 %26,2 
Cevaplamayan 5 % 1,2 
Toplam 431 

Tablo 2’de görüldüğü gibi bu görüşü önemli ölçüde destekleyen bir yaklaşımda 

araştırmaya katılanların sadece %26,2’si doğduğu andan itibaren İzmir’de yaşadıkları 

anlaşılmaktadır. Araştırmaya katılanların %72,6’ü yani ¾’ü nüfus hareketliliğine katılarak 

İzmir’e sonradan yerleştikleri görülmektedir. Köy ve ilçelerden ve küçük kentlerden büyük 

kente gelen nüfusun kentle bütünleşmede özellikle sosyal, ekonomik, kültürel yaşamına 

aktif olarak katılmada karşılaştıkları sorunlar ile madde kullanma alışkanlığı arasında bir 

ilişkinin izlemini ortaya çıkarmaktadır.  
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Köy ve ilçelerden ve küçük kentlerden büyük kente gelen nüfusun kentle 

bütünleşmede özellikle sosyal ekonomik kültürel yaşamına aktif olarak katılmada sorunlar 

yaşadığı izlenimi edinilmektedir. İzmir’de doğanların ve İzmir’e göçle gelenlerin kentte 

kalış süreleri incelendiğinde; %21,5’i 5 yıldan az, %12,1’i 6-10 yıl, %10,7’si 11-15 yıl 16-

20 yıl %6,0, 21 yıldan uzun süredir kentte yaşayanların oranı %22,3’dür.  

Bununla birlikte İzmir’de doğumla birlikte yaşayanların oranı ise %26,2’dir. Burada 

dikkat çeken diğer bir önemli unsur ise İzmir’de doğuştan itibaren yaşayanlar ile 21 yıl ve 

daha uzun süredir yaşayanların oranının %48,5 olmasıdır. Bu veri sadece bağımlılığın 

kentte daha fazla yaşanılan bir sorun olmasının yanında kent kültürü içinde kentlileşen 

nüfusun sağlık merkezlerine erişebilme ve sağlık merkezlerinden yararlanma davranışı 

geliştirdiğini ortaya koymaktadır.  

Grafik 5: Kentte Yaşanılan Semt Mahalle Özellikleri 

 

Grafik 5’te görüldüğü gibi bağımlılık tedavisine katılanların önemli bir kısmının 

%59,9’unun gecekondu niteliğinde olan yasadışı yapılaşma bölgelerinde oturdukları 

görülmektedir. Planlı kentsel gelişim alanlarında oturanların oranı ise %40,1’dır. Oturulan 

mahalle ve semtler ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde kentin gecekondu ve yasadışı 

yapılaşma alanı olarak büyüyen yerleşim dokularında yaşadıkları anlaşılmaktadır. Bu 

alanlar kentin sosyo-ekonomik ve kültürel açıdan kentsel olanakların daha sınırlı olduğu 

mahallelerdir.  

Özellikle Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvuranların yaşadığı mekânlar açısından, 

kentin dokusal bütünlüğünde, kent kültürü içinde kentlilik bilincinin şekillenmesini 

sağlayan eğitim, spor, kültür ve sağlık merkezlerine erişim açısından daha sınırlı 

kaynaklara sahip olduğunu ortaya koymaktadır.  Yapılan bu araştırmada sorgulanan bir 

başka veri ise yaşanılan semtler ile örneklemde yer alan bireylerin meslekleri arasındaki 
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ilişkidir. Tablo 3’te görüldüğü gibi katılanların önemli bir bölümü %51,7 ücretli işçi 

statüsünde çalışanlar olup %30,9’u kentin gecekondu veya yasadışı yapılaşma semtlerinde 

yaşadıkları görülmektedir.  

4.3.1. Yaşanılan Semt, Konut Türü ve Yapılan İşler  

 Bağımlılık tedavisine başvuranların yaptıkları iş ile yaşadıkları semt ve konut türü 

arasındaki ilişkiler sorgulandığında; yapılan işle yaşanılan semt ve konut türü arasında 

önemli farklılıklara rastlanılmaktadır. Bu sadece bağımlıların ekonomik gelir 

farklılıklarından kaynaklanmadığı kent kültürünün içselleştirilmesini sağlayan yaşam 

alanlarını tercihini de yansıtmaktadır.  

Tablo 3: Kentte Yaşanılan Semt Mahalle Özellikleri ve Yapılan İşler 

Y
ap

ıla
n 

İş
le

r 

Kentte Yaşanılan Semt Mahalle Özellikleri 

 Planlı Kentsel 
Gelişim Alanları 

Gecekondu Ve Kaçak 

Yapılaşma Bölgeleri 

Ara Toplam 

İşçi (Ücretli) 90 %20,8 133 %30,9 223 %51,7 

Kendi İşinde Çalışan / Esnaf 
Sanatkâr,  

29 % 6,8 49 %11,3 78 %18,1 
İşsiz 10 % 2,4 17 % 4,0 27 % 6,4 
İşveren, Profesyonel Meslek 
(Doktor, Mühendis, Avukat), 
Memur-Öğretmen 

24 
% 5,6 

 
- 

24 
% 5,6 

Nitelik Olarak Belirlenemeyen 
İşler 

10 % 2,3 13 % 3,0 23 % 5,3 
Ücretsiz Aile İşçisi 7 % 1,6 11 % 2,5 18 % 4,1 
Çiftçi 3 %  0,7 9 % 2,1 12 % 2,8 
Öğrenci 7 % 1,6 3 % 0,7 10 % 2,3 
Cevapsız 5 % 1,1 11 % 2,6 16 % 3,7 
Ara Toplam 185 %42,9 246 %57.1   
Toplam 431 

Kentte kalış süresi arttıkça veya kentte doğup kentte yaşayanların yaptıkları işte, 

mesleki bilgi ve becerinin olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle bu kesimin edinmiş 

olduğu meslekler okullaşma yoluyla elde edilen sertifikalara dayanmaktadır.    

Tablo 3’te görüleceği gibi; oranları fevkalade düşük olsa da mesleğini kendi hesabına 

çalışan esnaf ve sanatkâr olarak bildirenler ile çiftçi ve ücretsiz aile işçisi konumunda 

görenlerin çoğunlukla gecekondu bölgesinde oturdukları görülmektedir. Profesyonel 

meslek sahibi olanların (işveren, avukat, doktor vb.) oranı genel dağılım içinde fevkalade 
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düşük olmasına karşın oturdukları yerleşim birimleri planlı ve yerleşik semtler olduğunu 

ortaya koymaktadır. 

Bu veriler mekân-insan ilişkisi konusunda önemli bir bulgu olarak görülmektedir. 

Yaşanılan semtler ile çalışma alanlarını üretmiş olduğu alt kültür sistemlerinin bağımlılık 

üzerinde doğrusal bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tablo 4: Yaşanılan Konut Tipi 

Konut Türü Sayı % 
Apartman Dairesi 223 %51,7 
Gecekondu, Müstakil Ev 202 %46,9 
Otel  / Pansiyon 2 % 0,5 
Evsiz 2 % 0,5 
Cevaplamayan 2 % 0,5 
Toplam 431 

Tablo 4’te görüldüğü gibi bağımlılık tedavisine katılanların konut tipi incelendiğinde; 

%46,9’u tipik gecekondu bölgelerindeki müstakil ev konumundadır. Önemli bir veri ise 

%51,7 ile apartman dairelerinde yaşanmasıdır.  

Özellikle yaşanılan apartman dairelerinin bulunduğu semt ve mahalleler 

irdelendiğinde: gecekondu bölgelerinde 1986 yılında af kapsamı bağlamında yapılaşma 

izni alan bölgelerde çok katlı binalarda daireler olduğu dikkati çekmektedir. Gerek 

gecekondu müstakil evler veya apartman dairelerinde yaşayanların önemli bir özelliği kent 

dokusu içinde dar gelirli ailelerin yaşadığı alanlar olduğu izlenimi vermektedir. Bu 

bulgular yapılmış olan araştırma verileri ile de örtüşmektedir (H.Coşkunol vd. 2006: 

34)123. 

4.4. Eğitim ve Meslek 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Başkanlığına bağlı 

Bağımlılık Tedavi Merkezine ve Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri 

Enstitüsüne tedavi için başvuranların büyük çoğunluğu İzmir kent merkezinde ikamet 

etmektedir. Kentsel yaşam koşulları içinde kentsel iş tutabilme okul sisteminde daha uzun 

süre kalmayı gerekli kılmaktadır.  

                                                 
123 “EGEBAM’ a Eylül 2003 Eylül -2005 Eylül arasında başvuran olguların %47.1 daire, %8.4’ ünün gecekonduda, %35.6 müstakil 

konutta, %7.7 yurtta yaşadıklarını belirledik, diğer olarak tanımlanan mekanlarda 4 kişinin (%1.2) yaşadıkları saptandı”.  
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4.4.1. Eğitim Durumu 

Tablo 5’de görüldüğü gibi bağımlıların eğitim düzeyi Türkiye ortalamasının çok 

üstünde yer almaktadır. Eğitim düzeyi ile bağımlılık arasında doğrusal ilişki kurma çoğu 

zaman yanıltıcı olabilir. Bununla birlikte bağımlılığın tedavi edilebilir bir tutku olduğu 

bilincinin var olmasının anlaşılmasında ise eğitim ve kentsel yaşam alanlarında üretilen 

kent kültürünün belirleyici olduğunu düşünmek yanıltıcı değildir. Bağımlıların eğitim 

durumuna bakıldığında kentsel iş tutabilecek düzeyde okul sisteminde kalmış ve kentsel 

çalışma deneyimine sahip iş tuttukları anlaşılmıştır. 

Tablo 5: Bağımlılık Tedavisine Katılanların ve Eşlerinin Öğrenim Durumları 

 Kendileri Eşleri 
 Sayı % Sayı % 

İlköğrenim (8 Yıl) 120 %27,8 48 %33,6 
Ortaöğrenim (Meslek Lise) 158 %36,7 34 %23,8 
İlköğrenim (5 Yıl) 25 %  5,8 21 %14,7 
Okuryazar    18 %  4,2 16 %11,2 
Lisansüstü 29 %  6,7 8 %5,6 
Lisans 19 %  4,4 7 %4,9 
Önlisans 19 %  4,4 5 %3,5 
Ortaöğrenim (Lise) 37 %  8,6 3 %2,1 
Okuryazar Olmayan 1 %  0,2 1 %0,7 
Cevaplamayan 5 %  1,2 -  
Toplam 431 143 

Bağımlılık tedavisine katılanların önemli bir diliminin Tablo 5’e göre; İlköğrenim 8 

yıl % 27,8 ile Orta öğrenim Meslek Lisesi % 36,7 arasında toplandığı ortaya çıkmaktadır. 

Orta öğrenim Lise %8,6, İlköğrenim 5 yıl %5,8, okuryazar olanlar %4,2, Önlisans %4,4, 

Lisans %4,4, Lisansüstü %5,8 ile bağımlılık tedavisine başvuranlar arasında oldukları 

dikkati çekmektedir. 

Önemli bir ayrımın akademik eğitim vererek üniversiteye hazırlayan Liseler ile 

Meslek Lisesi arasındaki fark görülmektedir. Meslek Lisesi çalışma yaşamına hazırlayan 

kurumlar olarak çalışma yaşamında kolayca iş bulma beklentileri özellikle orta ve alt gelir 

gruplarında yer alan ailelerin çocuklarının tercihleri içinde olmaktadır. Ancak araştırmada 

yer alan kişileri hâlihazırda yaptıkları iş incelendiğinde durum farklılaşmakta ve 

bağımlıların mesleki eğitimleri dışında farklı işkollarında çalıştıkları gözlenmektedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde araştırma verilerinden elde edilen bilgiler 

bağımlıların Türkiye genelinde iş kollarında çalışanların eğitim düzeyinin üzerinde olduğu 

ortaya çıkmaktadır. Türkiye genelinde çalışan işgücünün yaklaşık yarısı İlköğretim ve altı 
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iken bağımlılık tedavisine başvuranların %35’i veya yaklaşık 1/3’ü İlköğrenim mezunu ve 

altı düzeyindedir. Özellikle Lisans ve Lisansüstü mezunları arasında Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Başkanlığına bağlı Bağımlılık Tedavi Merkezine ve 

Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsüne tedavi amacıyla 

başvuranların oranının yüksekliği dikkat çekmektedir.  

Okul sistemi içinde bağımlılıkla mücadele ve öğrencilerin madde bağımlılığına 

yönelmelerini engelleyici çalışmaların yeterli olmadığı izlenimi bırakmaktadır. Tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de madde bağımlılığına erken yaşlarda başladığı yapılan 

araştırmalarda ortaya çıkmaktadır. Bu araştırma verileri de bu bağlamda 

değerlendirildiğinden eğitimli, okul sistemi içinde meslek edinmiş kişilerin bulunması 

dikkat çekmektedir. Daha sonraki bölümlerde detaylı olarak irdelenecek bu konu 

bağımlılığın okul çağlarında başladığını göstermektedir. 

Evli sayısı; eşlerinin öğrenim durumuna bakıldığında 143, eşlerinin çalışıp 

çalışmadıklarına bakıldığında 114, Bağımlılık öncesi medeni durumları sorulduğunda ise 

121 olarak karşımıza çıkmaktadır. Bağımlılık sonrası medeni durumlarına bakıldığında 13 

kişinin daha evlendiği görülmektedir. Bu veriler çerçevesinde evli sayısını 143 olarak 

aldığımızda ve eşlerinin öğrenim durumlarına bakıldığında ise; %33,6 İlköğrenim (8 Yıl), 

%23,8 ile Ortaöğrenim (Meslek Lisesi), %14,7 İlköğrenim (5 Yıl), %11,2 Okuryazar 

görülmektedir. Bağımlılık tedavisine katılanların öğrenim durumları ile eşlerinin öğrenim 

durumları kıyaslandığında belirgin şekilde farklılaşma göze çarpmaktadır. 

4.4.2. Meslek Durumu 

Tablo 6: Bağımlılık tedavisine katılanların ve eşlerinin meslekleri 

Meslekleri Kendileri Eşleri 
Sayı % Sayı % 

İşçi (Ücretli-Niteliksiz İşgücü) 223 %51,7 7 %  4,9 
Kendi İşinde Çalışan / Esnaf Sanatkâr,  78 %18,1 8 %  5,6 
İşsiz/Mesleksiz 27 %  6,3 - - 
İşveren, Profesyonel Meslek (Doktor, Mühendis, 
Avukat), Memur-Öğretmen 24 %  5,6 6 %  4,2 
İşyerinde İşbaşı Eğitimle Kazanılan Nitelikli Meslekler 23 %  5,3 6 %  4,2 
Ücretsiz Aile İşçisi 18 %  4,2 37 %25,9 
Çiftçi 12 %  2,8 25 %17,5 
Öğrenci 10 %  2,3 - - 
Cevaplamayan 16 %  3,7 54 %37,7 
Toplam 431 143 
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Tablo 6’ye göre bağımlılık tedavisine katılanların mesleklerine bakıldığında 

İşveren, Kendi İşinde Çalışan/Esnaf Sanatkâr, Profesyonel Meslek (Doktor, Mühendis, 

Avukat), Memur-Öğretmen gibi kentsel meslek gruplarının oranlarının yüksekliği dikkat 

çekicidir. En önemli faktör okul sistemi içinde mesleki eğitim programlarına katılmış ve 

okullaşma yoluyla meslek edinen veya belirli bir eğitim sürecinden usta-çıraklık ilişkisi 

içinde mesleki donanım sahibi olanların oranı % 36,7’dir. Bu oran bağımlılık tedavisine 

katılanların 1/3’ün üzerinde yer almaktadır. Bununla birlikte eğitim sistemi veya usta-

çıraklık ilişkisi içinde mesleki kariyere sahip olmayanların oranı ise %51,7’dir. İkinci 

önemli meslek grubu ise %18,1 ile esnaf ve sanatkâr olan ve mesleğini icra eden 

çalışanlardır. Dikkat çeken bir özellik ise okul sistemi içinde profesyonel meslek sahibi 

olup kariyer sahibi olan grupta bulunanlar ise %5,6’dır. Bunların yaklaşık 2/3’ü memur ve 

öğretmenler iken mesleğini özel sektörde sürdüren avukat ve doktorların oranı 1/3 

civarındadır. Bağımlılık tedavisine katılanların ise sadece %2,8 çiftçi olarak görülmektedir. 

Ayrıca bağımlılık tedavisine katılanların oranının ise %6,3’ünün işsiz olması, aynı 

zamanda çalışma yaşamında yer alacak herhangi bir mesleğinin olmaması dikkat çekicidir. 

% 2,3’ü de öğrenci olduğunu ifade etmiştir. Yüksek öğrenim kurumlarında öğrenim gören 

gençlerin erken yaşlarda bağımlılık tedavi merkezine başvurması önemli görülmektedir. 

Bağımlılık tedavisine katılanların evli olanların eşlerinin mesleki ve çalışma 

durumları incelendiğinde; yaklaşık 2/3 bölümünün çalıştığı ortaya çıkmaktadır. Bağımlılık 

tedavi merkezine başvuranların önemli bir diliminin İzmir’de yaşamakta ve çalışmakta 

olmaları eşlerin aile bütçesine katkı amacıyla çalışma yaşamına katılmaları Türkiye 

kadınların çalışma yaşamına katılma oranında çok daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır.  

Burada dikkat çeken en önemli özellik ise çalışan kadınların %25,9’unun ücretsiz 

aile işçisi olması ve %17,5’inin de tarım sektöründe istihdam edilmeleri dikkat 

çekmektedir. Bağımlılık tedavisine katılanların doğum yerleri ve son ikametgâhları göz 

önüne alındığında kırsal kesimden kentsel kesime göçün yoğun olarak yaşanıldığını ortaya 

koymaktadır. Bu koşullarda kente yeni gelenlerin kırsal örf, adet ve gelenekleri de kentsel 

kesime taşıdıklarını göstermektedir. Hiçbir ücret talep etmeden ücretsiz olarak aile mülkü 

üzerinde veya işyerinde emeklerini kullanan kadın oranını yükselttiğini göstermektedir. 

Tarım sektöründe de istihdam edilenlerin bu bağlamda değerlendirmek yanlış 

olmayacaktır. Yapılan işler bağlamında istihdam edilen eşlerin meslekleri irdelendiğinde; 

çalışan kadınların önemli bir diliminin okul sistemi içinde meslek edinmekten ziyade usta-
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çıraklık ilişkisi bağlamında aile içinde yaşayarak öğrenmeye dayalı olduğu anlaşılmaktadır. 

Çalışan eşlerin sadece % 4,2’si okul sisteminde kalma yoluyla meslek edindikleri 

görülmektedir. Profesyonel meslek sahibi olan eşlerin hemen hepsi bağımlılık tedavisine 

başvuran profesyonel meslek grubunun eşleri olduğunu ortaya koymaktadır. Yine kendi 

işlerinde çalışan esnaf ve zanaatkârların eşlerinin de %  5,6’sı kendi işinde çalışan esnaf ve 

zanaatkâr grubunda yer almaktadır.  

Bağımlılık tedavisine başvuranların eşlerinin % 37,7’sinin çalışma ve mesleki 

durumlarını belirtmekten kaçınmaları önemsenmektedir. Yapılan görüşmelerde edinilen 

izlenim, eşlerin çalışma ve mesleki durumu sorgulandığında “ev kadını” statüsünü 

benimsediklerini ortaya çıkmaktadır. Bunun en önemli nedeni de göç yoluyla kente yeni 

gelenlerin geleneksel aile anlayışında kadının çalışma yaşamında yer almasının 

istenmemesi olduğu izlenimini ortaya koymaktadır. Kadını aile dışında bir işte 

çalışmasının erkeğin statüsünde olumsuz etki yarattığı izlenimini bırakmaktadır. 

 Bağımlılık tedavisine katılanların %93,70’inin erkek olmasından yola çıkarak 

eşleri Kadın olarak ele aldığımızda; ankete katılanların yaşadıkları kentsel alanı da göz 

önüne aldığımızda özellikle kadınlar kentsel sektörün gereksinim duymuş olduğu 

niteliklere eğitimlerinin yetersizliği ve mesleki deneyimlerinin sınırlılığı nedeni ile yanıt 

verememektedir. Yapılan araştırmalarda geleneksel değerlerin kadınların çalışma yaşamına 

katılımını engellediği görülmektedir.  

4.4.3. Sosyal Güvenlik Sisteminde Yer Alma  

Tablo 6’daki verilerden bağımlılık tedavisine katılanlardan 27 kişinin işsiz, 10 

kişinin de öğrenci olduğu saptaması ile Grafik 6 verilerine göre; 176 kişinin %40,8 oranla 

sosyal güvenceden yoksun olmaları kentin kayıt dışı ekonomisinden hayatlarını 

sürdürdüklerini kentin düzenli gelir getiren, sosyal güvenlik kapsamında yer alan çalışma 

koşullarına giremediklerini ortaya koymaktadır.  

Çalışma koşulları ve yapmış oldukları işlerin niteliği incelendiğinde, marjinal 

kesimi oluşturdukları görülmektedir. “Kentsel geçimlik sektör” olarak adlandırılan ve 

çalışanlar içinde önemli bir yoğunluğu kapsayan bu nüfusun GSMH’daki katkı payı sıfır ya 

da sıfıra yakındır. Bağımlılık tedavisine katılanların düzenli ve sürekli bir çalışma yaşamı 

içinde bulunamamaları birey olarak bu nüfusun kendine olan güvenini sarstığı gibi, 

ekonomik koşullardan olumsuz etkilenmelerini dolayısıyla da kent yaşamı ve kent kültürü 

içinde sosyal bütünlüğün zedelenmesini de ortaya çıkarmaktadır (E.Tatlıdil, 2008). 
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Grafik 6: Sosyal Güvenlik Kapsamı 

 
 

4.4.4. Gelir 

Bağımlılık tedavisine katılanların gelirleri Grafik 7’de irdelendiğinde; dikkat çeken 

en önemli unsur katılanların %38,1’inin hiçbir gelirinin olmadığının ortaya çıkmasıdır. 

Hiçbir gelire sahip olmayanların yaşamlarını sürdürmede karşılaştıkları sorunları çözmede 

aile ve kan bağına dayalı akrabalık dayanışması ile çözdükleri anlaşılmaktadır. Diğer 

önemli bir dilimi ise %28,8’i araştırmanın yapıldığı dönemdeki asgari ücret düzeyinde 

(773,01 TL124) düzeyinde geliri olduğunu belirtmiştir. 

Grafik 7: Aylık Gelir Düzeyi 

 

Grafik 7 bir bütün içinde değerlendirildiğinde ise katılanların önemli bir diliminin 

elde etmiş olduğu gelir Türkiye ortalamasının altındadır. Özellikle araştırmada yer 

alanların %38,1’inin hiç geliri olmayan statüsünde bulunması dikkat çekicidir. Bu durum 

                                                 
124 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/cgm/asgariucret/2013_birinci_alti_ay, Erişim: 16.02.2013 
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bağımlıların bağımlılık nedeni olduğu kadar bağımlılık sorununun da sonucu olduğu 

izlenimi yaratmaktadır. 

Hâlihazırda öğrenci veya işsiz olduğunu belirtenlerin oranı sırasıyla öğrenci %2,3ve 

işsiz/mesleksiz olanların oranı %6,3 olduğu düşünüldüğünde hiçbir gelirinin olmadığını 

belirtenlerin %38,1 olması; sürekli gelir getiren bir işte kalma oranından kaynaklandığını 

düşündürmektedir. Belki madde bağımlılığının yanında bağımlıların ekonomik yönden aile 

ve akrabalarına da bağımlılığını ortaya çıkarmaktadır. Asgari ücretin üzerinde aylık gelir 

sahibi olanların %17,4’ü 701-1000 TL, %10,2 1001-1500TL, %4,2 1501-2000 TL arasında 

olduğunu ifade ederken sadece %1,4’ünün aylık gelirini 2001 TL’nin üzerinde olduğunu 

ortaya koymaktadır. Genellikle araştırma evreninin üst gelir grubunda yer alanların okul 

sisteminde daha uzun kaldığı ve meslek sahibi olduğu görülmektedir.  

4.5. Aile  

Aile içinde ebeveyn ve çocuk etkileşimi ve bu etkileşim sürecinde çocuğun ve 

özellikle ergenin yetişkinlik dönemine hazırlanması toplumsal bir sorumluluktur. Çocuğun 

hem fiziksel hem de psikolojik büyümesi için ilk ve en önemli bağlam ailedir ve anne 

babaların davranışları çocukları etkilerken aynı zamanda da çocuklardan da 

etkilenmektedir. Aile bu temel rolü ile çalışmamız bağlamında; çocukların şiddet ve 

ihmalden korunması, maddelerin kötü etkilerinden korunması, vb. her türlü istismardan 

çocuğun korunma hakkını sağlamakla sorumludur (E.Tatlıdil, 2007).  

Anne babanın oluşturduğu genel duygusal iklim ve tutumlar ile uygulamaların bir 

bütünü olarak görülebilmektedir. Anne babalar çocuk yetiştirme sürecinde ev ortamında 

demokratik bir hava yaratıp çocukları ile güven ilişkisi kurabilecekleri gibi, baskıcı bir 

tutum sergileyip, çocuklarına yasaklar ve sınırlamalar da getirebilirler. Anne-baba 

çocuklarına yönelik izleme (örn. dikkat, takip ve bağlamı yapılandırma), davranış yönetimi 

(örn. görüşme, sorun çözme, sınırlar koyma) ve güdüleme (değerler, amaçlar ve normlar) 

yapmak durumundadır.  

Anne-babanın çocuğun var olan durumunu korumak ya da geliştirmek için gerekli 

şeyleri yapmaya istekliliğini ve katılımını, Anne-babanın izleme ile anne-babalık 

uygulamalarının bir öğesi olarak, çocuğun etkinliklerini ve çevresini yapılandırmayı ve 

izlemeyi içermektedir. Anne-baba güdülemesi, davranış yönetiminin kurulması ve izleme 

anne-baba çocuk iletişiminin kalitesini belirlemektedir.  
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Genel olarak değerlendirildiğinde çocuğun ve ergenin sağlıklı gelişiminde önemli 

bir yere sahip olan ailenin çocuk yetiştirme sürecinde sahip oldukları stiller ve uygulamalar 

birbirinden etkilenen aynı zamanda Anne-babanın ve çocuğun özelliklerinden etkilenen bir 

bütün olarak görülebilmektedir (H.Çetin vd. 2011: 223-234). Bu çalışmada bağımlılık 

tedavisine katılanların gerek Kök aileleri ve gerekse kendilerinin kurdukları ailelerin 

özellikleri ve işlevleri irdelenecektir. 

4.5.1. Medeni Durum 

Evli sayısı; eşlerinin öğrenim durumuna bakıldığında 143, eşlerinin çalışıp 

çalışmadıklarına bakıldığında 114, Bağımlılık öncesi medeni durumları sorulduğunda ise 

121 olarak karşımıza çıkmaktadır. Bağımlılık sonrası medeni durumlarına bakıldığında 13 

kişinin daha evlendiği görülmektedir. Bu veriler çerçevesinde evli sayısı 143 olarak ele 

alınmaktadır. 

4.5.1.1. Evlilik Durumu  

Bağımlılık öncesi medeni durumları Tablo 7’ye göre evli olanların sayısı %28,1 

oranla karşımıza çıkmaktadır. Bağımlılık sonrası medeni durumlarına bakıldığında 13 

kişinin daha evlendiği görülmekle beraber “evli” olduğunu belirtenler %13,9 olarak 

verilere yansımakta ancak medeni durumunu belirtmekten kaçınanlar %49’a ulaşmaktadır. 

Tablo 7: Bağımlılık Öncesi ve Sonrası Medeni Durumlar 

 Bağımlılık Öncesi Bağımlılık Sonrası 
 Sayı % Sayı % 

Bekâr 281 % 65,2 150 % 34,8 
Evli 121 % 28,1 60 % 13,9 
Boşanmış, 18 %   4,2 8 %   1,9 
Eşi Hayatta Değil 1 %   0,2 1 %   0,2 
Cevaplamayan  10 %   2,3 211 % 49,0 
Toplam 143 

Bağımlılık sonrası medeni durumlarını belirtmekten belirgin bir şekilde kaçınıldığı 

bunun da aile kurumunda ciddi sorunların olduğunu göstermektedir. Bağımlılık öncesi evli 

olanlardan 44’ü evliliklerinin sürdüğünü belirtirken 74’ü medeni durumlarını belirtmekten 

kaçınmış, 2’si ise boşandıklarını ifade etmişlerdir. Bağımlılık öncesi bekâr olanlardan 

149’u halen bekâr olduklarını belirtirken, 13’ü evlendiklerini, 1’i evlenip boşandığını 

belirtmiş, 118’i ise medeni durumunu belirtmekten kaçınmıştır.  
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Medeni durumları konusunda bilgi vermekten kaçınmalar yaygın bir eğilim 

göstermektedir. Bağımlılık konusunda kişilerin kendilerine dönük içsel duygusal 

sorumluluk kadar sosyal çevrelerinden gelen eleştirilerin baskısından kaynaklandığı 

izlenimi edinilmiştir. 

Bağımlılık yaratan maddelerin kullanılmaya başlanması ile birlikte bağımlılar, 

bağımlılık öncesi sahip olduğu aile ve sosyal çevresinin dışında farklı bir sosyal çevre 

oluşturmaktadır. Bu ilişki zincirinde ailenin sürdürülmesi veya yeni bir aile oluşturulması 

ve sürdürülmesi güçleşmektedir. Özellikle bağımlıların oluşturduğu “sosyal dayanışma 

grupları” yeni yaşam felsefesi ve/veya yaşam anlayışları yeni sosyal guruplar içinde 

paylaşıma açılmaktadır. “Sosyal dayanışma grupları”nın kendi sosyal değer ve normlarını 

üretme sürecinde bağımlıların tutum ve davranışları üzerinde farklı etkiler yarattığı 

görülmektedir. 

4.5.2. Kök Ailenin Meslek Ve Öğrenim Düzeyi 

Tablo 8’da görüldüğü üzere Bağımlılık Tedavisine Katılanların ve Babalarının 

Meslekleri irdelendiğinde mesleki açıdan dikey ve yatay hareketliliğin özellikleri dikkat 

çekmektedir.  

Tablo 8: Bağımlılık Tedavisine Katılanların ve Babalarının Meslekleri 

İş Ve Meslekleri Kendileri Babaları 
Sayı % Sayı % 

İşçi (Ücretli) 223 %51,7 111 %25,8 
Çiftçi 12 %  2,8 43 %10,1 
Kendi İşinde Çalışan / Esnaf 
Sanatkâr,  78 %18,1 77 %17,9 
İşsiz 27 %  6,3 7 %  1,6 
İşveren, Profesyonel Meslek 
(Doktor, Mühendis, Avukat), 
Memur-Öğretmen 

24 %  5,6 58 %13,4 

Nitelik Olarak Belirlenemeyen 
Meslek 23 %  5,3 29 %  6,7 
Ücretsiz Aile İşçisi 18 %  4,2 14 %  3,2 
Öğrenci 10 %  2,3 - - 
Hasta/Ölü - - 7 %  1,6 
Cevaplamayan 16 %  3,7 85 %19,7 
Toplam 431 

Bu tablo hali hazırda tedaviye başvuranlar ile babalarının meslekleri açısından bir 

hareketlilik yaşandığını ortaya koymaktadır. En dikkat çekisi ise profesyonel meslek sahibi 
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olanların oranı %5,6 iken babaları profesyonel meslek sahibi olanların oranı %13,4 olarak 

görülmektedir. 

Bağımlılar arasında mesleki statü kaybının fevkalade yüksek olması ilginç 

bulunmuştur. Diğer bir özellik ise kendi işinde esnaf ve zanaatkâr olanlar ile babaları esnaf 

ve zanaatkâr olanların arasındaki benzerlik ilişkisidir. Esnaf ve zanaatkâr olarak 

çalışanların oranı %18,1 iken babaları esnaf ve zanaatkâr olanlar %17,9’dur. Bu değerlerin 

birbirine yakın olarak ortaya çıkmasının en temel özelliği de; geleneksel ekonomik 

değerler sisteminde öneli yer tutan, esnaf ve zanaatkârlığın usta-çıraklık ilişkisi 

bağlamında aile içinde ve ortamında yaşanılarak öğrenilmesinden kaynaklanmaktadır.   

Diğer bir özellik ise niteliksiz ücretli işçi olarak çalışanların oranı %51,7 iken 

babaların oranı %25,8’dir. Buradaki yatay hareketlilik anlamlı olmasına karşın tedaviye 

katılanların önemli bir diliminin kırsal kökenli olması nedeniyle çiftçi olarak çalışanlar 

%2,8 iken babaların %10,1 olması ve baba mesleğini ifade etmekten kaçınanların oranının 

%19,7 olması ayrıca babaların ölü veya işsiz olduğunu belirtmeleri anlamlı bir dikey-düşey 

hareketlilikten ziyade yatay bir hareketliliğin olduğu görüşünü desteklemektedir 

(K.M.Kılıç vd., 2008: 21)125. 

Tablo 9: Bağımlılık Tedavisine Katılanların ve Babalarının Öğrenim Durumları 

Ö
ğr

en
im

 D
ur

um
la

rı
 

 Baba Kendileri 
Sayı % Sayı % 

Okuryazar Olmayan 1 %0,2 1 %  0,2 
Okuryazar 77 %17,9 18 %  4,2 
İlköğrenim 5 Yıl 52 %12,1 25 %  5,8 
İlköğrenim 8 Yıl 149 %34,6 120 %27,8 
Ortaöğrenim Lise 81 %18,8 37 %  8,6 
Ortaöğrenim - Meslek Lise 6 %1,4 158 %36,7 
Önlisans 12 %2,8 19 %  4,4 
Lisans 7 %1,6 19 %  4,4 
Lisansüstü 8 %1,9 25 %  5,8 
Doktora 2 %0,5 4 %  0,9 
Cevaplamayan 36 %8,4 5 %  1,2 
Toplam 431 

Bağımlılık tedavisine katılanların babalarının öğrenim durumlarını Tablo 10’da 

incelediğimizde %34,60 İlköğrenim (8 Yıl), %12,10 İlköğrenim (5 Yıl), olarak yoğunluk 

                                                 
125 http://www.ankara1lcik.adalet.gov.tr/Haberler/uyusturucu/uyusturucu.pdf Erişim: 21.03.2012,  

        “Katılımcıların babalarının ne işle uğraştığı sorulduğunda 235 kişinin cevaplamadığı görülmüştür. soruyu yanıtlayan 3293 kişiden 

725’inin (%22) babasının esnaf/zanaatkar, 633’ünün (%19), 634’ünün (%19) emekli işçi/memur, 586’sının (%18) çiftçi, 483’ünün 

(%15) babasının ise halihazırda bir işinin olmadığı belirlenmiştir” 
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görülmektedir. Okuryazar %17,90 oranla dikkat çekicidir (K.M.Kılıç vd., 2008: 20)126. 

Yapılan araştırmada babaların eğitim durumları ile diğer araştırmalar elde edilen veriler ve 

özellikle Türkiye nüfus sayım verileri arasında paralellik göstermektedir. Bu veriler 

bağımlılık tedavisine başvuranların babalarının eğitim düzeylerinin genellikle daha eğitimli 

gruplar içinde yer almadığını ortaya koymaktadır. 

4.5.2.1. Kök Aile İle İlişkiler  

 Aile toplumla ilgili en küçük sosyal birimdir. Bütün toplumlarda aile birey için 

hayat merkezi, bireyin içinde bulunduğu en önemli ve asli sosyal grup, üyeleri arasındaki 

ilişkilerden ve ilişkilerin yapılaşmasından doğan bir kurumdur. Üyeleri arasındaki çeşitli 

rollerin organizasyonu aile sistemini meydana getirir. Anne baba ve çocuklardan oluşan bu 

başlık altında bağımlının üyesi olduğu kök ailenin işlevi ve üyeleri arasındaki ilişki ve 

etkileşimi inceleyeceğiz. 

Grafik 8: Anne Babanın Birliktelikleri 

 

Bağımlılık tedavisine katılanların kök ailelerinin medeni durumu irdelendiğinde; 

Grafik 8’e göre anne-babalarının boşanma yoluyla parçalanmış aile konumuna gelenlerin 

%14,2’dir. Hali hazırda anne ve babanın resmi nikâhlı olarak birlikte yaşayanların oranı 

%77,7 iken anne ve babasının resmi nikâh olmaksızın imam nikâhı ile birlikte aynı çatı 

altında yaşadıklarını ifade edenler %2,8’dir. Anne-babalarının öldüğünü bildirenler %1,2 

iken cevap vermeyenler ise %4,2’dir. Türk Medeni Kanununun öngördüğü tek eş evlilik ve 

resmi nikâh zorunluluğuna uygunluk araştırma verilerinde de görülmektedir. Bununla 

                                                 
126 http://www.ankara1lcik.adalet.gov.tr/Haberler/uyusturucu/uyusturucu.pdf Erişim: 21.03.2012, 
       “Katılımcılarının babalarının eğitim durumuna ilişkin soruya 111 kişi yanıt vermemiştir. Soruya geçerli yanıt veren 3417 kişiden 

1217’sinin (%35) babasının ilkokul mezunu, … 634’ünün (%19) okuryazar, 291’inin (%9) ortaokul mezunu, 259’unun (%8) lise 

mezunu, 107’sinin (%3) ise üniversite mezunu olduğu saptanmıştır” 
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birlikte bağımlılık tedavisine başvuranlar arasında parçalanmış aile üyesi olanların oranı 

yüksek görülmüştür. 

Anne ve babalarının hayatta olduğunu ifade edenlerin %62,6 iken anne ve 

babasının hayatta olmadığını ifade edenlerin %8,4’dür. Anne ve babasında sadece birisinin 

hayatta olduğunu ifade edenler ise %26,7’dir.  

Grafik 9: Anne Babalarının Sağlığı 

 

Grafik 9’a göre; bağımlılık tedavisine katılanların anne babalarının her ikisi de sağ 

olanlar % 62,6 ile öne çıkmaktadır. Anne babalarından biri sağ olanlar %26,7 her ikisi de 

hayatta olmayanlar %8,4 olarak ortaya çıkmaktadır.  Veriler derinlemesine incelendiğinde; 

anne-babalarla olan ilişkiler ebeveynlerden birisinin ölümü nedeniyle yokluğuna rağmen 

kök aile ile ilişkilerin devam ettiği anlaşılmaktadır. Özellikle geleneksel değerlerin aile 

kurumuna yüklemiş olduğu değerler ve sorumluluklar sürdürülme eğiliminde 

görülmektedir. 

4.5.3. Aile Büyüklüğü 

Tablo 10 verilerine göre bağımlılık tedavisine katılanlardan %27,6 aynı çatı altında 

yaşadığı kişi sayısını 3 kişi olarak belirtmişlerdir. % 23,9’sı 4 kişi, % 14,2’sı 2 kişi, 

%12,3’ü 5 kişi olarak aynı çatı altında yaşadıklarını belirtmişlerdir. Çekirdek aile birey 

sayısının ortalaması olan bu verilerin dışında %7,0’ı 6 kişi, %5,6’sı 7 ve daha fazla kişi ile 

yaşadıklarını belirtmektedir. Tek başına yaşadığını belirten %7,0’dır. 

Bağımlılık tedavisi gören hastaların aile büyüklükleri incelendiğinde; ortalama aile 

büyüklükleri ankete katılanların yaklaşık yarısı 3-4 kişilik aileden oluşmaktadır. Bu oran 

Ekim 2013 Türkiye aile büyüklüğü olan 3,7 ile örtüşmektedir. Bununla birlikte aynı çatı 

altında yaşayanların sayısı Türkiye’deki kentsel aile kompozisyonuna daha yakın 

görülmektedir. 
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Tablo 10: Aynı Çatı Altında Yaşadıkları Kişi Sayısı 

 Sayı % 
3 Kişi 119 %27,6 
4 Kişi 103 %23,9 
2 Kişi 61 %14,2 
5 Kişi 53 %12,3 
Tek Başına 30 %  7,0 
6 Kişi 30 %  7,0 
7 Ve Daha Fazla Kişi 25 %  5,6 
Cevaplamayan  10 %  2,3 
Toplam 431  

Grafik 10’da görüldüğü gibi bu veriler Bağımlılık tedavisine katılanların %59,6 sı 

çekirdek aile olduğunu. %21,6’sı geleneksel geniş aile olduklarını ifade etmektedirler. 

Aynı çatı altında yaşadıkları kişi sayıları ile de örtüşen bu verilerde dikkat çeken %16,2’si 

parçalanmış aileleri olduğunu belirtmektedir. 

Tablo 10: Aile Yapısı 

 

Araştırmaya katılanların önemli bir diliminin kentte oturmasına karşın geleneksel 

geniş aile içinde yer aldığını ifade edenlerin bulunması dikkat çekicidir. Aynı çatı altında 

yaşayan aile üyelerinin sayısının düşük olmasına karşın 3 kuşağın bir arada yaşadığının 

görülmesi geleneksel kırsal değerlerin aile üyeleri arasındaki ilişkilerde etkin olduğunu 

ortaya koymaktadır. Özellikle bağımlılık tedavisine başvuranların sadece %33,18’inin evli 

olduğu düşünüldüğünde kök aile içinde yetişkin olan bağımlıların yaşamlarını geleneksel 

geniş aile değerleri içinde sürdürdüğü görülmektedir. Bu husus ekonomik olduğu kadar 

sosyal ve duygusal bağın da korunduğunu ortaya koymaktadır.  

Bu veriler madde kullanan bireylerin gerek evliliklerini sağlıklı yürütmekte 

sorunlar yaşadıklarını gerekse yaşadıkları ailelerinde anne-babalarının yaşadıkları sorunlu 

ilişkiyi ortaya koymaktadır. Parsons’ın vurguladığı çekirdek aile kavramı sanayi 
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toplumunun ürünü olduğudur. Açıklamalarında iki vurgulamadan birisi soyun 

devamlılığını sağlamak ise ikincisi sosyalleşme sürecinde kişiliğin oluşumunda etkin 

rolüdür. Kentsel yaşam alanlarında gerek geniş aile gerek ise parçalanmış ailelerin çocuğun 

kişiliğinin gelişiminde etkin rol oynamada sorunlar yaşayacağını ileri sürmesidir. 

4.5.3.1. Çocuk Sayısı 

Tablo 11’i incelediğimizde; evli sayısı 143 olmasına rağmen farklı sayıda cevaplar 

verilmesi yanısıra %43,4’ü bağımlılık öncesi 1 çocuk sahibi iken bu oran bağımlılık 

sonrası % 41,5’a, %31,4’ü bağımlılık öncesi 2 çocuk sahibi iken bu oran bağımlılık sonrası 

% 28,3’e düşerken %16,4’ü bağımlılık öncesi 3 çocuk sahibi iken bu oran bağımlılık 

sonrası % 20,8’e yükselmiştir. 

Tablo 11: Bağımlılık Öncesi Ve Sonrası Çocuk Sayısı 

 Bağımlılık Öncesi Bağımlılık Sonrası 
Sayı % Sayı % 

1 69 %43,4 22 %41,5 
2 50 %31,4 15 %28,3 
3 26 %16,4 11 %20,8 
4 4 %2,5 3 %5,7 
5 8 %5,0 1 %1,9 
6 2 %1,3 1 %1,9 
Toplam 143 

Bağımlılık tedavisine katılanların Bağımlılık öncesi sahip oldukları çocuk sayısına 

kolaylıkla yanıt verirken, bağımlılık sonrası edinilen çocuk sayısının belirtilmesinden 

kaçınıldığı görülmüştür. Çocuk edinme yaş grubunda bağımlıların ve eşlerinin çocuk 

edinmeden kaçındıkları kadar edinilen çocuk sayılarını belirtmekten de sosyo-kültürel 

baskılar nedeniyle ifadeden de kaçınmış oldukları izlenimi de edinilmiştir. 
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V. BÖLÜM 

ÇOCUKLUK VE GENÇLİK DÖNEMİNDE AİLE VE SOSYAL ÇEVRE 

 Aile toplumların en temel kurumlarından biri olarak sosyal ilişkileri düzenleyerek 

aile içi etkileşim yoluyla özellikle çocuk ve gençlerin sosyal kimliğinin oluşumuna ve 

kişiliklerin gelişimine katkı sağlar. Bu bölümde aile içi etkileşimde oluşturulan sosyal 

atmosfer ve bireyin kişiliğinin gelişmesinde kullanılan yöntemler incelenecektir. Belki bu 

bağlamda ebeveyn çocuk ilişkisi kadar ebeveynler arasındaki ilişki ve etkileşim de ailenin 

yaşam felsefesini ve içinde yaşadığı toplumla kurmuş olduğu ilişkiler önemli olmaktadır. 

Çocukların ve gençlerin sosyal kimliği kadar kişilikleri de aile üyesi olarak anne baba ve 

kardeşlerin birbirleriyle olan ilişki ve etkileşimlerinin sonucuna göre şekillenmektedir. 

5.1. Aile İçi Etkileşime Yaklaşım 

Çocukluk ve gençlik döneminde aile içi etkileşimde anne babayla kurulan ilişkiler 

genellikle ailenin yapısal özelliklerini algılama üzerinde belirleyici olmaktadır. Dış grup 

olarak algılamada görülemeyen ve anlaşılamayan pek çok etmen grup içi etkileşim 

sürecinde değerlendirilmektedir.  Bu nedenle aile içinde yaşanılan ve yaşama anlam veren 

değer ve normlar dizgesi aile üyeleri tarafından algılamaları öne çıkarmaktadır. Belki bu 

nedenle aile sosyolojisinde aile tiplemeleri grup içi etkileşim sürecinde paylaşıma açılan 

değer ve normların anlamlaştırılmasına dayandırılmaktadır. Bağımlılık tedavisine 

başvuranların erken çocukluk ve gençlik dönemlerine dair aile algılamaları ve 

tanımlamaları ile aile tipi anlaşılmaya çalışılmıştır.  

Tablo 12: Doğum Yerlerine Göre Çocukluk Ve Gençlik Dönemlerindeki Aile 

Algılamaları 

 
Aile Algılamaları 

Doğum Yerleri 
B.Kent-Kent İlçe Köy Ara Toplam 

Koruyucu %20,7 89 %22,0 95 %7,0 30 %49,7 214 
Otoriter %10,2 44 %7,2 31 %2,8 12 %20,2 87 
Demokratik %  7,7 33 %8,1 35 %2,3 10 %18,1 78 
Diğer %  3,2 14 %2,8 12 %0,4 2 %6,4 28 
Cevaplamayan %  2,8 12 %1,9 8 %0,9 4 %5,6 24 
Ara Toplam %44,6 192 %42,0 181 %13,4 58  
Toplam 431 
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Tablo 12’de görüldüğü gibi bağımlılık tedavisine katılanların %49,7’si çocukluk ve 

gençlik dönemlerini beraber geçirdikleri ailelerini Koruyucu olarak belirtirken, %20,4’ü 

otoriter aile olarak tanımlamakta, %18,12’i ise çocukluk ve gençlik dönemlerini beraber 

geçirdikleri ailelerini Demokratik olarak tanımlamaktadırlar. Diğer şıkkındaki %3,7 

ailesini tanımlamada zorluk çektiğini ifade etmiştir. Bu veriler bir bütün içinde 

değerlendirildiğinde Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvuranların Büyükkent, İlçe ve hatta 

Köy doğumlular arasında ailelerin çocuklara yaklaşımı açısından çok önemli bir farklılığın 

olmadığı ortaya çıkmaktadır.   

Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvuranların yaklaşık yarısına yakın bir dilimi 

ailelerinin koruyucu özelliklerinin ortaya çıktığını belirtmektedir. Elde edilen veriler bir 

bütün içinde değerlendirildiğinde bağımlılık tedavisine başvuranların ailelerinin göç 

yoluyla kırdan kente gelmesi ve yaşadıkları kent dokusunda paylaşıma açılan değerlerin 

geleneksel tarım toplumunun aile değerlerini yansıtması koruyuculuğu ön plana 

çıkarmaktadır. Burada dikkat çeken en önemli özellik ise aile içi etkileşimde demokratik 

ilişkilerin yetersizliğini ortaya koymasıdır. 

Bireyin kendini ifade etmesi ve yaşam alanında bireysel özelliklerinin veya 

farklılıklarının geliştirme olanaklarının sınırlılığını ortaya koymaktadır. Kentsel yaşam 

alanları özellikle İzmir doğal nüfus artışının iki katından daha fazla göç yoluyla nüfus 

kazanmaktadır. Bu sadece gecekondu mekanlarda yaşayan nüfus artışının oranlarının 

yükselmesine neden olmamakta aynı zamanda demokratik kent ailesinin oluşumu üzerinde 

de olumsuz etki yaratmaktadır.  

Grafik 11: Ebeveynlerin Birbirleri İle Olan İlişkileri 

 

Bağımlılık tedavisine başvuranların anne babalarının birbirleriyle olan ilişkilerini 

anlamlaştırmaları veya geçmiş yaşam deneyimleri içinde sorgulamaları önemli 

görülmektedir. Ebeveynlerin karşılıklı ilişkilerinde duygu ve düşüncelerini ifade 
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etmelerinde kullanmış oldukları davranış formlarının çocuklarının kişilikleri ve aile 

kurumuna yönelik tutumları konusunda fevkalade önemli olduğu ileri sürülmektedir. Bu 

nedenle bağımlılık tedavisine başvuranların ebeveynlerinin kendi aralarında kurdukları 

etkileşimleri anlamada önemli olduğu düşünülmüştür.  

Grafik 11’de dikkat çeken en önemli özellik bağımlılık tedavisine başvuranların 

ailelerinde sadece % 43,6’sı anne ve babalarının uyum içerisinde yaşadığını ifade ederken 

%29,9’u ara sıra %19,5’i de sıklıkla kavga ettiklerini belirtmişlerdir. Bu da bağımlılık 

tedavisine başvuranların huzurlu ilişkilerin kurulduğu aile ortamını yaşamadıklarını 

göstermektedir. Cevaplamayanlar %3,5 olmasına karşın farklı değerlendirmelerde 

bulunanlar da %3,5 olarak görülmektedir. Genellikle farklı değerlendirmelerde 

bulunanların aile içi etkileşimde anne ve babayla kurulan ilişkilerde “mesafe”li olunduğu 

izlenimi edinilmiştir. 

Grafik 12: Ailede Karar Alma Sürecine Katılım 

 

Aile içi etkileşimde karar alma sürecine katılım üyeler arasındaki sosyal 

dayanışmayı gösterdiği kadar üyeler arasında güven duygusunu da sağlamaktadır. Çocuk 

ve gençlerin kendilerini aile üyesi olarak görmeleri karar alma sürecine katılımları 

bağlamında fevkalade önemli görülmektedir.  

Çocukların karar alma sürecine katılımda ebeveynlerinin tutumları Grafik 12’ye 

göre değerlendirildiğinde; çocukların %36,9’u gibi büyük oranının karar alma sürecine 

katılmadığını göstermektedir. Gerekçe olarak da çocuk oldukları için görüşlerinin 

alınmadığını ifade etmeleri dikkat çekmektedir. %32,7’si ise ailenin karar alma sürecinde 

görüşünü bazen aldığını belirtirken sadece %28,3’ü anne ve babasının karar alma sürecinde 

görüşlerine başvurduklarını ifade etmişlerdir.  

Burada önemli olarak görülen ise çocukların kendisini ailenin üyesi olarak 

görmelerinde önemli bir etken olan karar alma sürecine katılımının olmadığını belirtenlerin 
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1/3’ten daha fazla olması dikkat çekmektedir. Karar alma sürecinde görüşlerinin 

sorulduğunu ifade edenler ise sadece ¼’den biraz fazladır. Bireylerin kendilerini aidiyet 

duygusu ile bağlayacak olan aile içi etkileşim sürecinde görüşlerine önem verilmemesi 

yabancılaşma veya ötekileşme duygusu oluşturacağı olacağını düşündürmektedir.  

5.2. Ailenin Soruna Yönelik Yaklaşımı 

Grafik 13’de görüldüğü gibi Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde başlarına bir şey geldiğinde ailelerinin sorunu kendilerinden dinleyerek 

yardımcı olmaya çalıştığını belirtenler %57,5’tir.  

Grafik 13: Çocukluk Ve Gençlik Döneminde Yaşanılan Soruna Ailenin Yaklaşımı 

 
 

Çocukluk ve gençlik dönemlerinde başlarına bir şey geldiğinde ailelerinin çeşitli 

cezalar verdiklerini belirtenler %19,7 iken hemen döverek cezalandırıldıklarını 

belirtenlerin oranı ise %15,8 olarak dikkat çekmektedir. Bu veriler çocukların ailelere 

duyulan güven konusunda olumlu tutum geliştirmeleri üzerinde olumsuz etki yarattığını 

düşündürmektedir. Çocuk ve gençlerin kendilerini aidiyet duygusu ile bağlayacak olan aile 

içi etkileşim sürecinde görüşlerine önem verilmemesi yabancılaşma veya ötekileşme 

duygusu oluşturabileceğini düşündürmektedir. Bu veriler derinlemesine irdelendiğinde; 

çocukların aileye duyulan güven konusunda olumlu tutum geliştirmeleri üzerinde olumsuz 

etki yarattığını düşündürmektedir.  

 
Tablo 13’e göre Bağımlılık tedavisine katılanların %52,2 çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde okuldaki durumları, dersleri, arkadaş çevreleri, işleri ile ilgili sorunlarla 

annelerinin her zaman ilgilendiğini ifade ederlerken Babaların sadece %29,9’unun olması 

önemli görülmektedir. Aile içi etkileşimde annelerin babalara göre çok daha ilgili olduğu 
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dikkat çekmektedir. Annelerinin çocukluk ve gençlik dönemlerinde okuldaki durumları, 

dersleri, arkadaş çevreleri, işleri ile ilgili sorunlarla bazen ilgilendiğini belirtenler %22,3 

babalar ise %18,8’dir. Annelerinin hiçbir zaman ilgilenmediğini belirtenlerin oranı %8,6 

iken babalar %8,1’dir.  

Tablo 13. Anne Babaların Çocuklarının Eğitim Durumuna ve Sosyal Çevrelerine 

Yönelik Duyarlılıkları 

 Anneleri Babaları 
 Sayı % Sayı % 

Her Zaman 225 %52,2 129 %29,9 
Bazen 96 %22,3 81 %18,8 
Hiçbir Zaman 37 %  8,6 35 %  8,1 
Diğer 5 %  1,2 2 %  0,5 
Cevaplamayan 68 %15,8 184 %42,7 
Toplam 431  431  

Bu veriler bir bütün içinde değerlendirildiğinde ailede babaların statüye dayalı 

rolleri gerçekleştirmede annelerin çok gerisinde kaldığını göstermektedir. Özellikle 

babaların çocuklarının okuldaki başarısı ve arkadaş çevresi ile kurduğu ilişkileri sorgulama 

ve anlamada gerektiğinde çocuğuna karşı “baba” güvencesi vermede yetersiz kaldığı 

anlaşılmaktadır. Anne ve babanın eğitim ve sosyal çevre ilişkilerine duyarsızlığını ortaya 

koyan önemli bir tepki de konu ile ilgili yanıt verilmesinden kaçınılmasıdır. Annenin 

çocuğuna yönelik ilgisini belirtmede yanıt vermeyenlerin %15,8 iken babanın ilgisi 

konusunda görüş belirtmeyenlerin oranı ise %42,7’dir. Diğer sorularla çocukların çocukluk 

ve gençlik dönemlerinde eğitim ve sosyal çevre ilişkileri ile ilgilenenlerin yakın akraba aile 

dostu ve arkadaş gruplarının olmaması da dikkat çekicidir.  Bu veriler ışığında genel bir 

değerlendirme yapıldığında çocukların aile içinde sorunlarına yönelik çözüm aramada 

destek alamadıkları anlaşılmaktadır.  

5.3. Ailede Şiddet 

Tablo 14. Çocukluk ve Gençlik Dönemlerinde Kendine ve Kardeşlerine, Annelerine 

ve Babalarına Yönelik Şiddet Algılaması 

 Kendine ve Kardeşlerine Annelerine Babalarına 
 Sayı % Sayı % Sayı % 

Hayır 265 %61,5 144 %33,4 143 %33,2 
Evet 85 %19,7 53 %12,3 10 %  2,3 
Cevaplamayan 81 %18,8 234 %54,3 278 %64,5 
Toplam 431 
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Tablo 14’de görüldüğü gibi Bağımlılık tedavisine katılanların %61,5’i çocukluk ve 

gençlik dönemlerinde kendilerine ve kardeşlerine yönelik şiddet uygulanmadığını, %19,7 

oranda ise çocukluk ve gençlik dönemlerinde kendilerine ve kardeşlerine yönelik şiddet 

uygulandığını belirtmektedir. % 18,8 ise bu soruya cevap vermekten kaçınmıştır.  

Bağımlılık tedavisine katılanların %33,4’ü çocukluk ve gençlik dönemlerinde 

annelerine yönelik şiddet uygulanmadığını belirtirken %12,3’ü çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde annelerine yönelik şiddet uygulandığını belirtmektedirler. Ancak bu soruya 

cevap vermeyenlerin %54,3’lük oranı ile annelerine uygulanan şiddetin varlığı ile ilgili 

yorum yapmaktan kaçınması veya ifade edinilmesinden kaçınılması dikkat çekicidir.  

Bağımlılık tedavisine katılanların %33,2’si çocukluk ve gençlik dönemlerinde 

babalarına yönelik şiddet uygulanmadığını belirtirken %2,3’ü çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde babalarına yönelik şiddet uygulandığını belirtmektedirler. Ancak bu soruya 

cevap vermeyenler % 64,5’lük oranı ifade etmektedir. Geleneksel Türk toplum yaşamında 

aile ile bilgilerin aile üyeleri tarafından aile dışında konuşulmasının etik dışı olarak kabul 

edilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Belki uzun tedavi sürecinde doktor-hasta 

ilişkisinde yaratılacak güven duygusu ile derinlemesine görüşmelerde elde edileceği 

izlenimi oluşmuştur.  

5.4. Çocukluk Döneminde Sosyal Çevre İlişkileri 

Bağımlıların aileleri ile birlikte yaşadıkları sosyal çevredeki ilişkiler sosyal 

kimlikleri kadar kişiliklerinin gelişmesi üzerinde de etkili olduğu düşünülmektedir. Ailenin 

çocuğa yönelik yaklaşımı kadar, ailenin içinde bulunduğu alt kültür sisteminin değerleri de 

belirleyici olmaktadır. Okul çağı döneminde okullaşma ve okulda kalma süreleri kadar 

okul dışında boş zamanlarını değerlendirme etkinliklerinin nitelikleri de belirleyici 

olmaktadır. Çocukluğunu çocuk olarak yaşama ve yetişkinlik dönemine hazırlanmada aile 

içi etkileşim, öğrenime deva edilen okul kadar kendine ayrılan zaman dilimini çocuğun 

nasıl geçirdiği önemlidir. Okulda olması gereken çocuğun ve etkin kültürel ve sportif 

faaliyetlerde yer alması çağdaş kent yaşam anlayışında ve kültüründe önemli 

görülmektedir. Belki bu nedenle tüm çağdaş toplumların yaşam felsefesinde çocuk 

işçiliğine karşı duyarlılıklar artmaktadır. Özellikle aile bütçesinin oluşmasında çocuk 

emeğinden kazanç elde edilmesi sosyal ve kültürel açıdan kabul görmemektedir.  
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5.4.1. Çocukların Gelir Getiren İşte Çalışması 

Grafik 14’e göre bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde gelir getirici çalışma hayatına 12-14 yaşlarında başlayanlar %34,3, 15-17 

yaşlarında başlayanlar %33,4,   6-8 yaşlarında başlayanlar % 8,1, 9-11 yaşlarında 

başlayanlar %7,7 olarak ortaya çıkmaktadır. 

Grafik 14: Çocukluk ve Gençlik Döneminde Gelir Getirici Çalışma Hayatına 

Başladıkları Yaş 

 

12-17 yaşlarında gelir getirici çalışma hayatına başlamak zorunda kalanlar daha 

önce ele aldığımız gibi kentin geçimlik sektöründe başka deyişle kayıt dışı ekonomi 

içerisinde sosyal güvenlik sisteminden yararlanmaksızın güvenceden uzak el yordamı bir 

yaşamı gündeme getirmektedir. 6-8 yaşlarında gelir getirici çalışma hayatına başlamak 

zorunda kalanlar ise bu trajedinin en acı aktörleri olarak karşımıza çıkmaktadır. Çocukluk 

ve gençlik dönemlerinde gelir getirici işlerde hiç çalışmayanlar %9,7 oranla dikkat 

çekmektedir.  

Bağımlılık tedavisine katılanların %50,1’i 6-14 yaşları arasında bir başka anlatımla 

çocukluk dönemlerinde gelir getirici çalışma hayatına başlamaları çocukluk dönemlerinde 

sosyalleşmelerinin gereği oyundan uzak bir yaşamı ifade etmektedir.   

 

Grafik 15’te görüldüğü gibi bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde bir arkadaş grubu oluşturacakları zaman %69,8 oranla aynı mahalleden 

cevabı ile sosyal ilişkilerinde yoğunluğu aynı sosyal çevreden arkadaşlar edindikleri 

gözlenmektedir. %11,8’lik oranla okul çevresinden arkadaşlık grupları oluşturdukları 

ortaya çıkmaktadır. Çocukluk ve gençlik dönemlerinde bir arkadaş grubu oluşturacakları 
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zaman %7,0’lık oranla akraba akranları arasından seçilen arkadaşları, %5,8 ile çevrede 

sayılan ve itibar gören biri olmasına göre arkadaş seçtiklerini belirtmektedirler. 

Grafik 15: Arkadaş Grubunu Seçtikleri Çevre 

 

Araştırma verileri bir bütün içinde değerlendirildiğinde ortak yaşam deneyimlerine 

sahip oldukları ortak yaşam alanları arkadaş seçimlerinde etken olurken okulun ortak 

yaşam alanı olarak ortaya çıkmaması ilginç bulunmuştur. 

Eğitim programlarının sınıf içi etkinlik olarak düzenlenmesinin, okul ve çevresinin 

bu programlarda yer almamasının etkin olduğu izlenimi edinilmiştir.  Diğer şıkkında ise: 

“adam olduklarını hissettiklerime göre”, “bana uyan kişilerden”, “çevremdeki 

insanlardan”, “eğlence ortamından”, “sosyal çevremden”, “fark etmez”, “her yerden”, 

“hiçbir yerden”, “hepsi içiyor”, “tribün”, “ben seçerim” gibi seçenekler dile getirdikleri 

gözlenmiştir. 

Grafik 16: Grubun Ortak Kararlarına Uymayanlara Yönelik Tutum ve Davranışlar 

 

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde arkadaş 

grupları olarak ortak bir şey yapmaya karar verdiklerinde buna uymayanlara Grafik 16’ya 

göre hiç bir şey yapmadıklarını ifade edenler %61,0 ile dikkat çekmektedir. Ortak bir şey 

yapmaya karar verdiklerinde buna uymayanlara grupla ilişkisinin kesilmesini istediklerini 
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belirtenler %17,9 oranla cezalandırma boyutu ile öne çıkarken  %14,8 grup olarak birleşip 

ve bir ceza uyguladıklarını vurgulamışlardır. Arkadaş grubunda ortak bir şey yapmaya 

karar verdiklerinde buna uymayanlara karşı grubun tutumu konusunda yorumdan 

kaçınanlar ise %4,4’dir.  

Araştırma verileri irdelendiğinde yaklaşık 2/3 nün arkadaşlık ilişkileri boş zaman 

değerlendirme eğilimi içinde kalan “bireysel” arkadaşlık ilişkisi bağlamında olduğu 

izlenimi edinilirken, yaklaşık 1/3 nün arkadaşlık ilişkileri “gruplaşma” eğilimine 

yükseldiğini göstermektedir. Bu ilişkinin aile dışında guruplaşma eğiliminde ortaya 

çıkması bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde “referans” 

kanallarının akran gruplarına etkin olarak yöneldiğini ortaya koymaktadır. Öz geçmişler 

irdelenirken “arkadaşlık çetelerinin” bağımlılıkta rolünün araştırılmasının yararlı olacağı 

düşünülmektedir.   

5.4.3. Çocukluk ve Gençlik Döneminde yaşanılan Travmalar  

Yapılan sosyal, psikolojik ve klinik araştırmalarında bireylerin sosyal ilişkileri ve 

psiko-sosyal duygu ve duyarlılıklarının geçmiş yaşam deneyiminde karşılaşılan 

sorunlardan etkilendiğini ortaya koymaktadır. Genellikle kötü muameleye maruz kalan 

çocukların bilinç altında yer eden semptomlar tarafından farklı tutum ve davranışlar 

sergiledikleri görülmektedir. Bu nedenle çocukların geçmiş yaşam deneyiminde 

karşılaşmış oldukları duygusal, fiziksel, cinsel açıdan kötü muameleye maruz kalmaları 

veya duygusal ihmalleri araştırılmıştır. 

Tablo 15. Çocukluk Ve Gençlik Dönemlerinde Yaşadıkları Travmalar 

 Duygusal Kötüye 
Kullanım 

Fiziksel Kötüye 
Kullanım 

Cinsel Kötüye 
Kullanım 

Duygusal 
İhmal 

SAYI % SAYI % SAYI % 
SAY

I % 
Hayır 218 %50,6 143 %33,2 142 %32,9 129 %29,9 
Evet 82 %19,0 41 %  9,5 11 %  2,6 65 %15,1 
Cevapsız 131 %30,4 247 %57,3 278 %64,5 237 %55,0 
Toplam 431 

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde duygusal 

kötüye kullanım olarak travma yaşadıklarını belirtenler Tablo 15’de görüldüğü gibi %19,0 

iken duygusal kötüye kullanım olarak travma yaşamadıklarını belirtenler %50,6’dır. 

Çocukluk ve gençlik dönemlerinde duygusal kötüye kullanım olarak travma yaşayıp 

yaşamadıklarını belirtmekten kaçınanlar %30,4’dür. Bağımlılık tedavisine katılanların 
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çocukluk ve gençlik dönemlerinde fiziksel kötüye kullanım olarak travma yaşadıklarını 

belirtenler %9,5 iken fiziksel kötüye kullanım olarak travma yaşamadıklarını belirtenler 

%33,2’dır. Çocukluk ve gençlik dönemlerinde fiziksel kötüye kullanım olarak travma 

yaşayıp yaşamadıklarını belirtmekten kaçınanlar %57,3’dür. Yaşadıkları travmalar 

hakkında yorum belirtmekten kaçınanların oranındaki artış belirgin ve dikkat çekicidir. 

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde cinsel kötüye 

kullanım olarak travma yaşadıklarını belirtenler %2,6 iken cinsel kötüye kullanım olarak 

travma yaşamadıklarını belirtenler %32,9’dır. Çocukluk ve gençlik dönemlerinde cinsel 

kötüye kullanım olarak travma yaşayıp yaşamadıkları hakkında yorum belirtmekten 

kaçınanların %64,5’dir.  

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde duygusal 

ihmal olarak travma yaşadıklarını belirtenler %15,1 olarak belirgin bir artış ortaya 

koymaktadır. Duygusal ihmal olarak travma yaşamadıklarını belirtenler %29,9’dır. 

Çocukluk ve gençlik dönemlerinde Duygusal ihmal olarak travma yaşayıp yaşamadıklarını 

belirtmekten kaçınanlar %55,0’dir. Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde yaşadıkları travmaların ağırlığı çerçevesinde bu durumu paylaşmama 

ihtimalleri, yaşanan travmanın büyüklüğü ölçüsünde artış göstermektedir. Bu oran cinsel 

kötüye kullanım olarak travmada en üst seviyeye ulaşmaktadır. 
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VI. BÖLÜM 

BAĞIMLILARIN EVLİLİK YOLUYLA KURDUKLARI AİLE İÇİ ETKİLEŞİM 

VE ŞİDDET  

Toplumsal bir kurum olarak aile bireylerin sosyal yaşamında sadece ekonomik bir 

birlik, sosyalleşme sürecinde toplumsal değerlerin içselleştirilmesinde sosyal grup ve 

neslin devamında etkin olan toplumsal işleve sahip değildir.  Aynı zamanda her bireyin 

sosyal yaşamda karşılaşmış olduğu sorunları paylaşımda, mutluluk ve mutsuzluğunu 

kolaylıkla ifade edebileceği sosyal gruplardır. Bir başka deyimle geleneksel toplum 

değerlerinden günümüzün çağdaş endüstri toplum kültür derlerine kadar aile birey için 

sosyal dayanışma ve güven alanıdır. Aile içi etkileşim yoluyla birey; sosyal grubun bir 

üyesi olarak toplumla kurmuş olduğu ilişkilerde ailenin fonksiyonel olduğu kadar normatif 

kurallarıyla da etkilenir. 

6.1. Aile Algılaması ve İlişkiler 

Ebeveynlerin çocuklarıyla olduğu kadar eşleriyle birlikte aile içi etkileşimde sadece 

zorunlu ihtiyaçlar nedeni ile bir arada bulunmasından daha fazla sosyal ilişki ve 

etkileşimde bulunması aile içi dayanışmayı ve güven alanı olmayı sağlamaktadır. 

Karşılaşılan sorunları çözmede çocuklar için ebeveyn bir güven merkezi iken çocukların 

gelişimini sosyal duyarlılık ve sevecenlikle takip etmek ebeveynler içinde mutluluk 

kaynağı olmaktadır. Aile içi etkileşimde babalık ve annelik statüsü ve statüye dayalı rol 

dağılımına uygun tutum ve davranış geliştirme, ailede birlikteliği koruduğu kadar 

mutluluğunda sürdürülebilirliğini sağlamaktadır. Madde bağımlılığının yaratmış olduğu en 

önemli sorunlardan birisi, bireyin kendisinden beklenilen tutum ve davranıştan 

uzaklaşmasıdır. Bu bağlamda bireyin sosyal sorumluluklarını yerine getirmede karşılaştığı 

en önemli sorun aile içi etkileşimde ortaya çıkmaktadır.  

Tablo 16. Bağımlılık Öncesi Eş ve Çocuklarına Zaman Ayırma Tutumları 

 Bağımlılık Öncesi Bağımlılık Sonrası 
 Sayı % Sayı % 

Yeterli Zaman Ayırdım    120 %83,9 71 %49,7 
Yeterli Zaman Ayırmadım 23 %16,1 28 %19,6 
Cevaplamayan - - 44 %30,7 
Toplam 143 
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Bağımlılık tedavisine katılanlardan eş ve çocuklarına bağımlılık öncesi yeterli 

zaman ayırdığını düşünenler %83,9, yeterli zaman ayırmadığını düşünenler ise %16,1 

olması anlamlı görülmektedir. 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan eş ve çocuklarına bağımlılık sonrası yeterli 

zaman ayırdığını düşünenler ise sadece % 49,7’dir. Yeterli zaman ayırmadığı bilincine 

erişenlerin tedavi döneminde kendi tutum ve davranışlarını sorgulama donanımına 

eriştiğini göstermektedir. Sosyal ilişkilerini düzenleyen temel değerler içinde ailesi ile 

birlikte olma süresi ve mutluluğunun bağımlılık yaratan madde tarafından etkilendiğini 

anlama yetisini de ortaya koymaktadır. Bireylerin fonksiyonel olduğu kadar, normatif 

açıdan da aile içi etkileşimde atfedilen statüye dayalı rolünü gerçekleştirmede bağımlılığın 

farkındalığına erişmiş görülmektedir. Belki görüşmelere katılanların %30,7’sinin 

bağımlılık sonrası ailesi ile ilişkileri konusunda görüş ifade etmemesi de “bireysel 

psikolojik savunma” mekanizmasından kaynaklanmaktadır. 

6.1.1.  Bağımlıların Aile ve Sosyal Gruplarla Bağı 

Sosyal grup olarak aile ve yakın arkadaş grupları bireylerin sosyal, psikolojik ve 

kültürel güven alanlarıdır. Bireyin yakın sosyal etkileşim alanında bulunan sosyal çevreyle 

kurduğu ilişkilerin kullanılan maddeye dayalı olarak değiştiğini ortaya koymaktadır. Bu 

sadece bireyin kendini tanımlaması açısından önemli olmamakta, aynı zamanda içinde 

bulunduğu sosyal grupların bireyi algılamaları açısından da belirleyici olmaktadır.  

Bireyin sosyal ilişki örüntüsü içinde sosyal kimliği ve kişiliği içinde bulunduğu 

grubun üyelerine göre algılanması madde bağımlıları açısından fevkalade etkileyici 

olmaktadır. Bireyin önemsenmesi yoksunluğunun değerlendirilmesi ile anlam 

kazanmaktadır.  

Tablo 17’de görüldüğü gibi veriler bir bütün içinde değerlendirildiğinde; aile içinde 

anne ve eşlerin madde bağımlılarını yaşam tarzına ve karşılaştıkları sorunları anlamada 

daha duyarlı oldukları görülmektedir. Bağımlının en fazla yoksunluğunu hissedenlerin 

%84,4 ile eşler ile %69,4 ile annelerin olması dikkat çekmektedir. Babalar ise %41,3 ile 

annelerden sonra gelmektedir. Belki geleneksel toplumsal değerler içinden, günümüz aile 

kültürüne yansıyan en önemli özellik bireylerin aile içi etkileşim mekanizması ile korunma 

ve kollanma güdüsünün gücüdür. Bağımlıların sahip olduğu arkadaş grupları tarafından 

yoksunluğunun hissedilmemesi ise fevkalade önemlidir. 
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Tablo 17: Eve Geç Gittiklerinde Veya Gitmedikleri Zamanlarda Anneleri Babaları 

Eşleri Arkadaşları Merak Eder mi? 

 Anneleri Babaları Eşleri Arkadaşları 
 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet       299 %69,4 178 %41,3 120 %84,0 36 %  8,4 
Bazen 27 %  6,3 11 %  2,6 7 %  5,0 7 %  1,6 
Hayır 10 %  2,3 9 %  2,1 2 %  1,5 5 %  1,2 
Cevapsız 95 %22,0 233 %54,1 14 %  9,5 383 %88,9 
Toplam 431 143 431 

Tablo 17’de yer alan veriler detaylı olarak irdelendiğinde Bağımlılık tedavisine 

katılanlar eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda annelerinin merak ettiğini 

belirtenler %69,4 iken bazen merak ettiğini belirtenler %6,3’dür. Eve geç gittiklerinde 

veya gitmedikleri zamanlarda annelerinin hiç merak etmediğini belirtenler ise %2,3 iken 

yorum yapmaktan kaçınanlar %22,0’dır. 

Bağımlılık tedavisine katılanlar eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda 

babalarının merak ettiğini belirtenler %41,3 iken bazen merak ettiğini belirtenler %2,6’dır. 

Eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda babalarının hiç merak etmediğini 

belirtenler ise %2,1 iken bu konuyu ifadeden kaçınanların oranının %54,1 olması ilginçtir. 

Babaların tutumu ile ilgili yanıt vermekten kaçınmalar dikkat çekecek önemdedir. 

Bağımlılık tedavisine elde edilen bu verinin psikolojik destek mekanizması oluşturmada 

kullanılmasının yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Bağımlılık tedavisine katılanlar eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda 

eşlerinin merak ettiğini belirtenler %84,0 iken bazen merak ettiğini belirtenler %5’dir. Eve 

geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda eşlerinin hiç merak etmediğini belirtenler 

ise %1,5 iken bu konuda tutumlarını ifade etmekten kaçınanların  %  9,5 oranı dikkat 

çekmektedir.  

Bağımlılık tedavisine katılanlar eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda 

arkadaşlarının merak ettiğini belirtenler %8,4 iken bazen merak ettiğini belirtenler 

%1,2’dır. Eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda arkadaşlarının hiç merak 

etmediğini belirtenler ise %1,6 iken bu konuda yorum yapmaktan kaçınanların  %88,9 

oranı dikkat çekmektedir. Aile ve arkadaş grupları ile ilgili bu veriler birlikte 

değerlendirildiğinde bağımlıların sosyal yalnızlaşma sürecini yaşadıkları izlenimi 

edinilmektedir.  
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6.2. Ailede Uyguladığı Şiddet Eğilimleri Algılaması Ve İlişkiler 

Anket evreni içinde evli olanlar 143 kişidir. Evli olanların bağımlılık öncesi ve 

sonrası ailede şiddet uygulayıp uygulamadıkları sorgulandığında; Tablo 18’e göre 

Bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık öncesi ve sonrası aile içinde şiddet uygulama 

eğilimleri irdelendiğinde; sadece bağımlılık öncesi %7,4 ve bağımlılık sonrası % 7,2’si aile 

içi şiddet uyguladığını belirtmiştir. Bunların %2,8’i bağımlılık sonrası da aile içi şiddet 

uygulamaya devam ettiğini, %2,1’i bağımlılık sonrası aile içi şiddet uygulamadığını 

belirtmiştir.  

Tablo 18: Bağımlılık Öncesi ve Sonrası Aile İçi Şiddet Uygulayıp Uygulamadıkları 

 BAĞIMLILIK ÖNCESI BAĞIMLILIK SONRASI 
 SAYI % SAYI % 

HAYIR 347 %80,5 318 %73,8 
EVET 32 %  7,4 31 %  7,2 
CEVAPSIZ 52 %12,1 82 %19,0 
TOPLAM 431 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık öncesi aile içi şiddet uygulamadığını 

belirtenler %80,5 iken, bağımlılık sonrası aile içi şiddet uygulamadığını belirtenler 

%73,8’dir. Elde edilen veriler derinlemesine irdelendiğinde; bağımlılık sonrası farkındalık 

yaratan tedaviler sonrasında şiddet uygulama ve madde bağımlılığı ilişkisi anlaşılmaktadır. 

Belki bu nedenle bağımlılık öncesi şiddet uygulama davranışına yanıt verme oranı 

%12,1’den bağımlılık sonrası %19,0’a çıkmaktadır. Sosyal kontrol mekanizmalarının 

yoğun baskısı altında kalan bağımlıların şiddet kullanma konusunda görüşünü ifade 

etmekten kaçındığı kadar savunma mekanizması geliştirerek hem kendine hem de sosyal 

çevreye şiddet içeren davranışlarını belirtmekten kaçındığı düşünülmektedir.  Grafik 17’de 

görüldüğü gibi tedavi sürecinde şiddete başvurma eğiliminden kurtulduğunu ifade 

edenlerin oranlarının yüksekliği de bu görüşünü desteklemektedir.  

 

Bağımlılık tedavisi için başvuranların tedavi süreçlerinde şiddete başvurmaları ele 

alındığında Grafik 17 verilerine göre; %26,7 115 kişi konuda yorum yapmaktan 

kaçınırken, %33,9 oranla 146 kişi şiddete başvurmaktan tamamen kurtulduğunu, %15,5 

oranla 67 kişi kurtulduğunu, %7 oranla 30 kişi kısmen kurtulduğunu belirtirken 9 kişi %2,1 

oranla kurtulamadığını ifade etmektedir. 
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Grafik 17: Tedavi Sürecinde Şiddete Başvurma Eğilimi 

 

Tablo 19’da görüldüğü gibi bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık öncesi 

eşlerine karşı fiziki şiddet uyguladığını belirten %6,9 iken uygulamadığını belirten %11,3 

olmasına rağmen bu konuyu ifade etmekten kaçınanların %81,8 yoğunluğu dikkat 

çekicidir. Bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık öncesi eşlerine karşı Psikolojik 

şiddet uyguladığını belirten %3,5, uygulamadığını belirten %8,4 olmasına rağmen bu 

konuyu ifade etmekten kaçınanların %88,1 yoğunluğu dikkat çekicidir. 

Bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık öncesi çocuklarına karşı fiziki şiddet 

uygulamadığını belirten %30,7 olmasına rağmen, çocuklarına karşı fiziki şiddet 

uyguladığını belirten kimsenin olmaması yanı sıra bağımlılık öncesinde çocuklarına karşı 

psikolojik şiddet uyguladığını belirten %0,7, uygulamadığını belirten %23,8 olmasına 

rağmen bu konuyu açıklamaktan kaçınanların %75,5 yoğunluktadır. 

Tablo 19: Bağımlılık Öncesi Ve Sonrası Eşlerine Ve Çocuklarına Karşı Fiziki Şiddet, 

Psikolojik Şiddet, Uygulayıp Uygulamadıkları 
  EVET HAYIR CEVAPSIZ TOPLAM 

B
A

Ğ
IM

L
IL

IK
 

Ö
N

C
E

Sİ
 

Eşlerine Karşı Fiziki Şiddet 10  %6,9  16  %11,3 117  %81,8 

143 

Eşlerine Karşı Psikolojik Şiddet   5  %3,5  12  %8,4 126  %88,1 
Çocuklarına Karşı Fiziki Şiddet -  43  %30,7 100  %69,9 
Çocuklarına Karşı Psikolojik Şiddet   1  %0,7  34  %23,8 108  %75,5 

B
A

Ğ
IM

L
IL

IK
 

SO
N

R
A

SI
 

Eşlerine Karşı Fiziki Şiddet  9  %6,3  42  %29,4   92  %64,3 
Eşlerine Karşı Psikolojik Şiddet  7  %4,9  33  %23,1 103  %72 
Çocuklarına Karşı Fiziki Şiddet  1  %0,7  41  %28,7 101  %70,6 
Çocuklarına Karşı Psikolojik Şiddet  2  %1,4  31  %21,7 110  %76,9 

Bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık sonrası eşine karşı fiziki şiddet 

uyguladığını belirten %6,3, uygulamadığını belirten %29,4 olmasına rağmen bu konuyu 

açıklamaktan kaçınanlar %64,3 yoğunluğu ile görülmektedir. Bağımlılık tedavisine 

CEVAPSIZ 
%26,7 

TAMAMEN 
KURTULDUM 

%33,9 
KURTULDUM 

%15,5 

KISMEN 
%7,0 

KURTULAMADI
M 

%2,1 

BİLMİYORUM 
%14,8 
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katılanların bağımlılık sonrası eşine karşı psikolojik şiddet uyguladığını belirten %1,6, 

uygulamadığını belirten %7,7 olmasına rağmen bu konuyu açıklamaktan kaçınanların 

%90,7 yoğunluğu öne çıkmaktadır 

Bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık sonrası çocuklarına karşı fiziki şiddet 

uyguladığını belirten %0,7, uygulamadığını belirten %28,7 olmasına rağmen bu soruya 

cevap vermeyenlerin %70,6 yoğunluğu dikkat çekicidir. Bağımlılık tedavisine katılanların 

bağımlılık sonrası çocuklarına karşı psikolojik şiddet uyguladığını belirten %1,4, 

uygulamadığını belirten %21,7 olmasına rağmen konuyu açıklamaktan kaçınanlar 

%76,9’dur. 

6.3. Sosyal Çevre İlişkileri 

Tablo 20’ye göre bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık öncesi boş 

zamanlarını değerlendirme etkinlikleri olarak meslek/iş arkadaşları ile sosyal ortamlarda 

buluştuklarını belirtenler %34,3 iken aileleriyle birlikte sosyal etkinliklere katılanlar % 

72,2, Sportif etkinliklere izleyici olarak katılanlar %77,3, herhangi bir etkinlik olarak spor 

yapanlar %72,2, günübirlik veya turistik olarak seyahat edenler %19,0, müzik dinleyerek 

ve eğlenceye katıldıklarını belirtenler %31,8 iken çevre gezilerine katıldıklarını belirtenler 

%19,3’dür. 

Tablo 20: Bağımlılık Öncesi Ve Sonrası Boş Zamanlarını Değerlendirme Etkinlikleri 

 Evet Cevapsız Toplam 

B
ağ

ım
lıl

ık
 Ö

nc
es

i 

Meslek/İş Arkadaşları İle Sosyal 
Ortamlarda Buluşma   148  %34,3 283  %65,7 

431 

Aile İle Birlikte Sosyal Etkinliklere Katılma 311  %72,2 120  %27,8 
Sportif Etkinliklere İzleyici Olma 333  %77,3   98  %22,7 
Spor Yapmak, (Herhangi Bir Etkinlik) 311  %72,2 120  %27,8 
Seyahat (Günübirlik Veya Turistik)           82  %19,0 349  %81,0 
Müzik Ve Eğlence         137  %31,8 294  %68,2 
Çevre Gezileri     83  %19,3 348  %80,7 

B
ağ

ım
lıl

ık
 S

on
ra

sı
 

Meslek/İş Arkadaşları İle Sosyal 
Ortamlarda Buluşma   109  %25,3 322  %74,7 
Aile İle Birlikte Sosyal Etkinliklere Katılma 90  %20,9 341  %79,1 
Sportif Etkinliklere İzleyici Olma 73  %16,9 358  %83,1 
Spor Yapma, (Herhangi Bir Etkinlik) 81  %18,8 350  %81,2 
Seyahat (Günübirlik Veya Turistik)         61  %14,2 370  %85,8 
Müzik Ve Eğlence         132  %30,6 299  %69,4 
Çevre Gezileri   68  %15,8 363  %84,2 

Bağımlılık tedavisine katılanlar bağımlılık sonrası boş zamanlarını değerlendirme 

etkinliği olarak meslek/iş arkadaşları ile sosyal ortamlarda buluştuklarını belirtenler %25,3, 
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aileleri ile birlikte sosyal etkinliklere katıldıklarını belirtenler %20,9, sportif etkinliklere 

izleyici olarak katılanlar %16,9, sportif herhangi bir etkinliğe aktif olarak katıldıklarını 

belirtenler %18,8, günübirlik veya turistik seyahat edenler %14,2, müzik dinleyen ve 

eğlenceye katılanlar %30,6, çevre gezilerine katıldıklarını belirtenler %15,8’dir.  

Bağımlılık öncesi ve sonrası arasında net bir farklılık yaşandığını tabloda açık bir 

biçimde görmekteyiz. Bağımlılık öncesi kişinin yaşamı ile sonrası arasındaki yaşamı 

neredeyse taban tabana zıt bir şekilde değişme göstermektedir. Bağımlılık kişinin 

toplumdan ve toplumsal etkinliklerden kopmasına yol açmaktadır. Bağımlılık tedavisine 

katılanlar bağımlılık öncesi ve bağımsızlık sonrası boş zamanlarını değerlendirme etkinliği 

katılanların; aile ve meslek/iş arkadaşları ile sosyal ortamlarda birlikteliklerinde önemli 

değişiklikler yaşanmaktadır. Hem boş zaman değerlendirme etkinliklerinde hem de sosyal 

gruplara ayırdıkları zaman dilimi değişmektedir. Belki daha önemli olan sosyal 

çevrelerinde önemli değişimlerin yaşanmasıdır 

 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan herhangi bir sorunları olduğunda anneleri ile her 

zaman paylaşanların oranı Tablo 21’de görüldüğü gibi %31,8, bazen paylaşanlar %21,3 

iken herhangi bir sorunları olduğunda hiçbir zaman anneleri ile paylaşmayanlar %9,5’dir. 

Bu konuda açıklama yapmaktan kaçınanlar ise %37,4 ile dikkat çekicidir. 

Tablo 21: Sorunlarını Paylaştıkları Kişiler 

 Anneleri Babaları Eşleri Arkadaşları 
 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Her Zaman        137 %31,8 72 %16,7 67 % 46,8 92 %21,3 
Bazen 92 %21,3 49 %11,4 35 % 24,5 95 %22,0 
Hiçbir Zaman 41 % 9,5 37 % 8,6 19 % 13,3 23 % 5,3 
Cevaplamayan 161 %37,4 272 %63,1 22 % 15,4 210 %48.6 
Toplam 431 143 431 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan herhangi bir sorunları olduğunda babaları ile her 

zaman paylaşanların oranı %16,7, bazen paylaşanlar %11,4 iken herhangi bir sorunları 

olduğunda hiçbir zaman babaları ile paylaşmayanlar %8,6’dir. Sorunlarını paylaştığı kişiler 

konusunda yorum yapmaktan kaçınanlar ise %63,1 ile dikkat çekicidir. 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan herhangi bir sorunları olduğunda eşleri ile her 

zaman paylaşanların oranı %15,5, bazen paylaşanlar %8,1 iken herhangi bir sorunları 

olduğunda hiçbir zaman eşleri ile paylaşmayanlar %4,4’dür. . Sorunlarını paylaştığı kişiler 

konusunda yorum yapmaktan kaçınanların %71,9 oranı ile dikkat çekicidir. 
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Bağımlılık tedavisine katılanlardan herhangi bir sorunları olduğunda arkadaşları ile 

her zaman paylaşanların oranı %21,3, bazen paylaşanlar %22,0 iken herhangi bir sorunları 

olduğunda hiçbir zaman arkadaşları ile paylaşmayanlar %5,3’dür. . Sorunlarını paylaştığı 

kişiler konusunda yorum yapmaktan kaçınanlar %48,6’dır.  

Bu çalışma madde bağımlılığı üzerine odaklanmakla birlikte aile kurumunun ve bu 

kurumun yapısının sosyolojik açıdan yeniden gözden geçirilmesi gerekliliğini de ortaya 

koyacak bir takım veriler içermektedir. Özellikle çocuklar ile babalar arasındaki 

iletişimsizlik net bir biçimde göze çarpmaktadır. Bunun yanı sıra şiddet, istismar ve taciz 

gibi meseleler de ailenin çocuklarının geleceğinde ne kadar etkili olduğunu gözler önüne 

sermektedir. 

 

Tablo 22’ye göre bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık öncesi maddi veya 

manevi bir yardıma ihtiyaçları olduğunda en önce annelerine başvuranlar %37,4, 

babalarına başvuranlar %12,3, kardeşlerinden yardım isteyenler %12,8, arkadaşlarına 

başvuranlar %13,5, eşlerine başvuranlar 11,4 akrabalarından birine başvuranlar %1,4 iken 

DİĞER şıkkında %3,7 ile 9 kişi hiç kimseye, 1 kişi kızımla, 1 kişi işverenimle şeklinde 

açıklama getirmişlerdir. 

Tablo 22: Bağımlılık Öncesi ve Sonrası Maddi veya Manevi Bir Yardıma İhtiyaç 

Halinde Başvurdukları Kişi 

 Bağımlılık Öncesi Bağımlılık Sonrası 
 Sayı % Sayı % 
Anneye       161 %37,4 83 %19,3 
Babaya       53 %12,3 26 %  6,0 
Arkadaşlara 58 %13,5 76 %17,6 
Kardeşlere 55 %12,8 46 %10,7 
Eşe        49 %11,4 29 %  6,7 
Akrabaya 6 %  1,4 10 %  2,3 
Diğer  16 %  3,7 15 %  3,4 
Cevaplamayan 33 %  7,7 33 %  7,7 
Toplam 431 

Tablo 22’ye göre bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık sonrası maddi veya 

manevi bir yardıma ihtiyaçları olduğunda en önce annelerine başvuranlar %19,3, 

babalarına başvuranlar %6,0, kardeşlerinden yardım isteyenler %10,7, arkadaşlarına 

başvuranlar %17,6, eşlerine başvuranlar %6,7 akrabalarından birine başvuranlar %2,3 iken 
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DİĞER şıkkında %3,4 ile 10 kişi hiç kimseye, 1 kişi kızımla, 1 kişi anneannemle şeklinde 

açıklama getirmişlerdir. 

Bu bağlamda, ailede özellikle annenin toplumsallaştırıcı etkisinin ailenin diğer 

bireylerine oranla daha güçlü olduğu görülmektedir. Bu özelliği nedeniyle “anne aynı 

zamanda informel eğitim bağlamında insanın ilk öğretmenidir” Birçok toplumda olduğu 

gibi toplumumuzda da aile ölçeğinde sosyalleşme sorumluluğunun çoğunlukla anneye 

verildiği görülmektedir. Annelik rolünün sosyalleştirici etkisinin yanında toplumun üretim 

biçiminin babaya ve ailenin erkeklerine aile dışında yüklediği sorumluluğunda etkisi 

bulunmaktadır. 

 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan Grafik 18’de görüldüğü gibi bağımlılıkla birlikte 

arkadaş gruplarında değişme olduğunu belirtenler %45,0 iken arkadaş gruplarında değişme 

olmadığını belirtenler %47,6’dır Diğer şıkkı %3,5 olarak ortaya çıkmış ancak yorum 

yapılmamıştır. Soruya cevap vermeyenler ise %3,9’dur. 

Grafik 18: Bağımlılıkla Birlikte Arkadaş Gruplarındaki Değişim 

 

Bağımlıların eğitim düzeyleri ve meslekleri bağlamında arkadaş çevresindeki 

değişiklikler birlikte değerlendirildiğinde: eğitim düzeyi daha yüksek olanlar ve okul 

sistemi ile meslek edinenlerin bağımlılıkla birlikte arkadaş çevresinin değiştiği 

görülmektedir. Aynı zamanda yakın çevresinde madde bağımlısı olan veya madde 

kullanma alışkanlıkları bulunanların arkadaş çevresinde yoğun bir değişimin olmadığı 

dikkati çekmektedir. 

 

Tablo 23’e göre Bağımlılık tedavisine katılanlar bağımlılık öncesi iş veya meslek 

yaşamlarında, iş kariyerinde sorunlar yaşadığını belirtenler %11,8 iken iş kariyerinde 

sorunlar yaşamadığını başka bir deyişle bu konuda hiç kimsenin belirtmemesi yanı sıra bu 

EVET 
%45,0 

HAYIR 
%47,6 

DİĞER 
%3,5 

CEVAPSIZ 
%3,9 
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konuyu yanıtlamaktan kaçınanlar %88,2 olarak dikkat çekicidir. Kullanılan maddenin 

yarattığı rahatsızlıkların mesleki bilgi ve becerileri üzerindeki etkilerini paylaşmamaları 

önyargılı tutumlardan kaynaklandığı izlenimi vermektedir. Bu konudaki direncin 

yüksekliği aynı zamanda iş arkadaşlarıyla olan ilişkilerinde de görülmektedir. 

Tablo 23. Bağımlılık Öncesi ve Sonrası İş veya Meslek Yaşamlarında, İş Kariyerinde, 

İş Arkadaşlarıyla, Mesleki Yeterliliklerinde, Müşterilerle Yaşadıkları Sorunlar 

  Evet Cevaplamayan Toplam 

B
ağ

ım
lıl

ık
 

Ö
nc

es
i 

İş Kariyerinde 51  %11,8 380  %88,2 

 
431 

İş Arkadaşlarıyla 47  %10,9 384  %89,1 
Mesleki Yeterliliklerinde 19  %4,4 412  %95,6 
Müşterilerle 28  %6,5 403  %93,5 

B
ağ

ım
lıl

ık
 

So
nr

as
ı 

İş Kariyerinde 99  %23,0 332  %77,0 
İş Arkadaşlarıyla 80  %18,6 351  %81,4 
Mesleki Yeterliliklerinde 73  %16,9 358  %83,1 
Müşterilerle 54  %12,5 377  %87,5 

Bağımlılık tedavisine katılanlar bağımlılık öncesi iş veya meslek yaşamlarında, iş 

kariyerinde sorunlar yaşayanlar %10,9 iken iş veya meslek yaşamlarında, iş kariyerinde 

sorunlar yaşayıp yaşamadığı konusunda bilgi vermekten kaçınanların %89,1 olarak dikkat 

çekicidir. Burada ilginç olan durum ise bağımlılığın yaratmış olduğu sosyal etkileşim 

sorununu görmezden gelmek veya bağımlıların bağımlılıklarıyla ilgili sosyal sorunları 

paylaşmaktan kaçındığı izlenimi edinilmektedir.  

Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık öncesi iş veya meslek yaşamlarında, 

mesleki yeterliliklerinde sorunlar yaşadığını belirtenler sadece %4,4 iken cevap 

vermeyenlerin oranı %95,6 olması da aynı görüşü destekler niteliktedir. Bağımlılık 

tedavisine katılanlardan bağımlılık öncesi iş veya meslek yaşamlarında, müşterilerle 

sorunlar yaşadığını belirtenler de %6,5 iken cevap vermeyenlerin oranı %93,5’a 

çıkmaktadır.  

Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık sonrası iş veya meslek yaşamlarında, 

iş kariyerlerinde sorunlar yaşadığını belirtenlerin oranı %23,0 çıkarken, bağımlılık öncesi 

bu oran %11,8’dür. Buna karşın halen bu konuda görüş ifade etmekten kaçınanların oranı 

%77,0’dır. Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık sonrası iş veya meslek 

yaşamlarında, iş arkadaşları ile sorunlar yaşadığını belirtenler %18,6, mesleki 

yeterliliklerinde sorunlar yaşadığını belirtenler %16,9, müşterilerle sorunlar yaşadığını 
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belirtenler %12,5 iken cevap vermeyenlerin oranı %87,5’dir. Bağımlılık öncesi ve sonrası 

arasında yaşanan sorunlarda bir artış olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Buna karşın halen iş 

veya meslek yaşamlarında, iş yaşadıkları sorunlar konusunda görüş ifade etmekten 

kaçınanların oranının yoğunluğu açıklama gerektirecek yoğunlukta olduğu ortaya 

çıkmaktadır. 

Bağımlılık öncesi ve sonrası bağımlılığın yaratmış olduğu mesleki kariyer bilgi ve 

beceri, iş arkadaşı ve müşterilerle kurulan ilişkiler bir bütün içinde değerlendirildiğinde; 

bağımlılığın bir yaşam tarzı olarak sosyal yaşamında olduğu gibi iş yaşamında da olumsuz 

etki yaratmaktadır. Buna karşın madde bağımlılığı tedavisi görenlerin maddenin yaşamları 

üzerinde yarattığı olumsuz etkileri paylaşmaktan kaçındıkları dikkati çekmektedir. 

Bağımlılık Tedavi Merkezi’nde bağımlığın tedavisinin yanı sıra maddenin yaratmış olduğu 

sosyal ve psikolojik etkilerin farkındalığı üzerinde çalışmaların madde bağımlılığından 

kurtulmanın sürdürülebilirliği için fevkalade önemli görülmektedir. 

Tablo 24. Bağımlılık Öncesi Ve Sonrası İşlerini Değiştirme Sıklığı Karşılaştırması 
 Bağımlılık Öncesi Bağımlılık Sonrası 
 SAYI % SAYI % 

Hiç Değiştirmedim 170 %39,4 110 %25,5 
4 ve Daha Fazla 74 %17,2 50 %11,6 
2 Kez 41 %  9,5 42 %  9,7 
3 Kez 30 %  7,0 22 %  5,1 
1 Kez 29 %  6,7 24 %  5,6 
Cevaplamayan 87 %20,2 183 %42,5 
Toplam 431 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan Tablo 24’e göre bağımlılık öncesi bir kez iş 

değiştirmek zorunda kalanlar %6,7; iki kez iş değiştirmek zorunda kalanlar %9,5; üç kez, 

iş değiştirmek zorunda kalanlar %7,0; dört kez ve daha fazla iş değiştirmek zorunda 

kalanlar %17,2’dir. Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık öncesi hiç iş değiştirmek 

zorunda kalmadıklarını belirtenler %39,4 iken bu konuda yanıt vermeyenler ise %20,2’dir. 

Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık sonrası bir kez iş değiştirmek zorunda 

kalanlar %5,6; iki kez iş değiştirmek zorunda kalanlar %9,7; üç kez iş değiştirmek zorunda 

kalanlar %5,1; dört kez ve daha fazla iş değiştirmek zorunda kalanlar %11,6’dir.  

Bağımlılık tedavisine katılanlardan bağımlılık sonrası hiç iş değiştirmek zorunda 

kalmadıklarını belirtenler %25,5 iken bu soruya cevap vermeyenler ise %42,5’dir. Tablo 

24’te görüldüğü gibi çalışma yaşamında aktif bir nüfus olarak yer alan bağımlıların 

özellikle sürdürdüğü işlerde, “hiç iş değiştirmeden kalma” eğilimi %39,4 iken, ilk işinde 

oranı %25,5’e düşmüştür. Bu verilerden çok daha fazla dikkat çeken özellik ise bağımlılık 



 182 

öncesi işle ilgili durumunu belirtmeyenlerin oranı sadece %20,2 iken bu oran bağımlılık 

sonrasında %42,5’e çıkmıştır. Bu tutumun en önemli nedeni; madde bağımlılığının 

yaratmış olduğu sorunların başında gelen çalışma yaşamındaki değişimleri tartışmaktan 

kaçınma eğilimi olarak görülebilir.   

6.3.2. Sosyal Çevrede Şiddet 

Grafik 19. Eş ve Çocukları Dışında Kimlere Şiddet Uyguladıklar 

 

Grafik 19 incelendiğinde; bağımlılık tedavisine katılanların eş ve çocukları dışında 

arkadaşlarına şiddet uygulayanlar %6,0, anne babalarına şiddet uygulayanlar %1,6, 

belirtmedikleri diğerlerine karşı şiddet uygulayanlar %1,2, kardeşlerine karşı %0,5 

olmasına rağmen kimseye karşı şiddet kullanmadıklarını belirtenler %26,7’dir. Bu soruya 

cevap vermeyenlerin oranı %64,0 dikkat çekicidir. Tıpkı yaşanan travmalara cevap 

vermeme oranının yüksekliğinde olduğu gibi bağımlılar unutmak istedikleri ya da 

anlatmak istemedikleri olumsuzluklar konusunda konuşmamayı seçmektedirler. Özellikle 

geleneksel toplum yapısının günümüz aile yaşamına transfer etmiş olduğu değerler anne-

baba, çocuk ve kardeşe yönelik şiddet uygulama davranışına karşı hoşgörü kalıplarını 

daraltmaktadır. Belki bu nedenle maddenin şiddet içeren davranış oluşturan etkisini 

tartışmak yada bu konuda kendi davranışını üçüncü kişilerle sorgulamak yanlış olarak 

görülmektedir.   

6.4. Bağımlılığın Davranış Üzerine Etkisi 

Grafik 20’de görüldüğü gibi Bağımlılık tedavisi için başvuranlarda bağımlılığın 

şiddete başvurma konusunda etkili olduğunu %31,5 oranda belirtmiştir. “Evet” olarak 

verilen cevaplarda; “sinirlerime hâkim olamıyorum” açıklaması %6,3, “madde 

tesirindeyken daha sakinleşiyorum” açıklaması %1,2, “madde tesirindeyken daha sinirli 
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hırçın olurum” açıklaması %0,5, “yoksunluk anımda sinirleniyor şiddete başvuruyorum” 

açıklaması %0,5, olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Grafik 20: Bağımlılığın Şiddete Başvurma Konusunda Etkisi 

 

Bağımlılık tedavisi için başvuranlarda bağımlılığın şiddete başvurma konusunda 

etkili olduğunu %32,7 oranla belirtmiştir. Bağımlılığın şiddete başvurma konusundaki 

etkileri konusunda yanıt vermeyenler %5,1 iken araştırmaya katılanların %62,7’si madde 

bağımlılığının şiddete yönelik davranışlara neden olmadığını ifade etmişlerdir. Şiddet ile 

madde arasındaki ilişkilerin bağımlılar açısından yeterince algılanmadığı şüphesi 

oluşmaktadır. Bireyin kendisine yakın çevresinde bulunan insanlara, mala ve eşyaya 

yönelik şiddet içeren davranışlarının nitelikleri şiddet algısı konusunda farklı izlenimler 

edinmektedirler.   

 

Bağımlılık nedeniyle suç işleme davranışları detaylı olarak sorgulandığında ise 

Tablo 25’te görüldüğü gibi şiddet kavramı özellikle bireyin kendine, çevresindeki insanlara 

mala ve eşyaya verdikleri zararın suç teşkil etmediği düşüncesinin hâkim olmasından 

kaynaklanmaktadır.  

Tablo 25’e göre Bağımlılık tedavisi için başvuranlar bağımlılık nedeniyle Kendine 

zarar verme (kesme, çarpma, intihar girişimi) suçu işleyenler % 28,4 oranındadır. 

Araştırmaya katılanların ¼’ünden fazlası sadece bağımlılık nedeniyle kendine yönelik suç 

işlediğini ortaya koyarken, Hem kendine (kesme, çarpma, intihar girişimi gibi.) ve hem de 

mala, eşyaya yönelik zarar verme davranışında bulunanların oranı %11,3, hem kendine 

(kesme, çarpma, intihar girişimi gibi) aynı zamanda diğer insanlara yönelik (saldırı ve 

yaralama) hem de mala ve eşyaya yönelik zarar verme davranışını sergileyenler %5,6’dır. 

Sadece kendine ve diğer insanlara zarar verme davranışını sergileyenler %5,9’dur. 

Bu veriler bir bütün içinde değerlendirildiğinde bireyin sadece kendine zarar 

verenlerin oranı%28,4 iken aynı zamanda kendisiyle birlikte diğer insanlara ve mala zarar 
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verme suç olarak kabul gören davranışı sergileyenler %51,2 olmaktadır. Bu veriler 

bağımlılık yaratan maddelerin etkisiyle bireylerin öncelikle kendilerine ve yakın 

çevresinde bulunan insanlara, mal ve eşyalara zarar verme suçu işlediklerini ortaya 

koymaktadır.  

Tablo 25: Bağımlılık Nedeniyle Suç İşleme Davranışları 

 Sayı % 
Kendine Zarar Verme (Kesme, Çarpma, İntihar Girişimi ) 110 % 28,4 
Sadece mala Ve Eşyaya Yönelik 93 % 16,8 
Hem kendine Zarar Verme (Kesme, Çarpma, İntihar Girişimi 
gibi) ve hem de mala, Eşyaya Yönelik 

43 % 11,3 

Kendine Zarar Verme (Kesme, Çarpma, İntihar Girişimi ), 
Diğer İnsanlara Yönelik (Saldırı Ve Yaralama),  23 %  5,9 
Kendine Zarar Verme (Kesme, Çarpma, İntihar Girişimi ), 
Diğer İnsanlara Yönelik (Saldırı Ve Yaralama), Mala Ve 
Eşyaya Yönelik 

20 %  5,6 

Diğer İnsanlara Yönelik (Saldırı Ve Yaralama), Mala Ve 
Eşyaya Yönelik 

24 %  5,1 

Diğer İnsanlara Yönelik (Saldırı Ve Yaralama) 13 %  3,0 
Cevaplamayan 105 %23,9 
Toplam 431 

Kendi ve çevresinde bulunan insan ve mala zarar verme dışında sadece insanlara 

yönelik (saldırı ve yaralama), davranışında bulunanların oranı %3,0 sadece mala ve eşyaya 

yönelik suçları işleyenlerin oranı %16,8’dir. Madde bağımlılarının diğer insanlardan çok 

mala ve eşyaya yönelik saldırganlıklarının ortaya çıktığı görülmektedir. Aynı zamanda 

hem diğer insanlara yönelik (saldırı ve yaralama) suçunu hem de mala ve eşyaya yönelik 

suç içeren davranış sergilediklerini belirtenlerin oranı %5,1’dir.  

Bağımlılık nedeniyle kendine, sosyal çevresine, mala ve eşyaya zarar verme eylemi 

konusunda görüş belirtmeyenlerin oranının % 23,9 olması dikkat çekmektedir. Bu oran 

içinde suç teşkil eden hiçbir davranışı sergilemediğini belirtme gereğini duymadan dahi 

görüş belirtmeden kaçınılması, bireyin maddeye yönelik koruyucu tutumundan ziyade 

bireyin statü ve prestij kaybı oluşacağı kaygısından kaynaklandığı izlenimi edinilmiştir.    

 

Grafik 21’e göre; bağımlılık tedavisi için başvuranlardan madde teminine yönelik 

suç işlemediğini belirtenler %15,3’dür. Madde teminine yönelik bireysel suçları işlediğini 

belirtenler %16,7, örgütlü suçlar işleyenler %0,2, madde teminine yönelik bireysel suçlar 

aynı zamanda örgütlü suçlar işleyenler %0,5’tir. Bireysel ve örgütlü suçlar dışında 

kaldığını düşündükleri ancak açıklama yapmadıkları Diğer şıkkı ile suç işlediklerini 
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belirtenler %10,2’dir. Bu soruya cevap vermeyenler ise %57,1’dir. Burada dikkat çeken 

özellik ise katılanların %57,1’inin bu konuda kesin görüş belirtmemiş olmasıdır. 

Grafik 21: Madde Teminine Yönelik Suç İşleme Davranışları 

 

Elde edilen bu veriler grup görüşmeleri ve bireysel görüşmelerin ışığında 

değerlendirildiğinde; bağımlıların maddenin yarattığı suçla ilgili görüşleri kabullenmede 

bireysel eksikliklerini ortaya çıkaracağından çekinmelerinden kaynaklandığını 

düşündürmektedir. Maddenin suçla olan ilişkisini sorgulamanın bireyin, sosyal ilişkilerinde 

statü ve prestij kaybına neden olacağı kaygısı ağırlık kazanmaktadır. 
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VII BÖLÜM 

MADDE KULLANIMININ NEDEN VE SONUÇLARI 
 

Madde kullanımı tüm dünyada özellikle BM çatısı altında çözüm arayan en önemli 

sorunlardan birisi haline gelmiştir. Bu konuda yapılan çalışmalar madde kullanan 

bireylerin sağlığına erişmesi konusundaki çabalardan daha fazlasını madde kullanımının 

önlenmesine yöneldiğini göstermektedir. Özellikle inter disipliner çalışmalarda madde 

kullanma nedenleri ve bağımlılık yaratan maddeye erişim konusunda bir bütün içinde 

değerlendirmeler ön plana çıkmaktadır. Bağımlılığa başlama nedenleri kadar bağımlılık 

yaratan maddeyi kullanma yaş dilimi de önem kazanmaktadır. Sosyolojik bir bakış açısıyla 

madde kullanmaya başlama nedenleri ve sonuçları değerlendirildiğinde tüm dünyada 

yapılan araştırmalardaki bulgular bu tezin bulguları ile paralellik göstermektedir. Madde 

kullanımına yönelik tutumların başında; merak ve özenti gelirken, maddeyle buluşma ve 

madde kullanımının sürdürülmesinde ve ortaya çıkan sorunların çözümünde toplumsal 

bilincin geliştirilmesi önemli olarak görülmektedir. 

7.1. Madde Kullanma Nedenleri 

Tablo. 26. Madde Kullanmaya Başlama Nedenleri 

 Sayı % 
Merak Ve Özenti 239 %55,5 
Arkadaş Çevresine Uyum Sağlama 130 %30,2 
Kişisel Sorunlar 66 %15,3 
Eğlenme, Eğlenceli Sosyal Çevrede 
Yeralma 65 %15,2 

Aile Sorunları Nedeniyle 51 %11,8 
Farkında Olmadan, Tuzağa Düşürülerek 15 %  3,5 
Sağlık Sorununa Çare Olmak 8 %  1,9 
Diğer Nedenlerle  15 %  3,5 

Tablo 26’da görüldüğü gibi Bağımlılık tedavisi için başvuranların madde 

kullanmaya başlama nedenlerini birden fazla seçenekle ifade edebileceklerini 

düşünülmüştür. Araştırmaya katılanların başlama nedenini tek ve bağımsız bir değişkenle 

belirtmeleri ilginç bulunmuştur. Bağımlılığı yaratan maddeyi kullanma nedeni olarak 

sadece %55,5 ile merak ve özenti olarak ifade edilmesi madde kullanma davranışının 

yeterince sorgulanmamasından kaynaklandığı izlenimi vermektedir. Burada önemli olarak 

görülen bir etmen ise dikkati çekmektedir. %30,2 ile arkadaş çevresine uyum sağlamak 
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%15,2 eğlenmek, eğlenceli bir sosyal çevrede yer almak için bağımlılık yaratan maddeyi 

kullanmaya başladığını ifade etmektedir. Bir başka deyimle % 46,4’ü maddeye erişim ve 

kullanma girişiminin bireyin içinde bulunduğu sosyal çevrenin etkisini ortaya koymaktadır. 

Bağımlıların yaşadığı sosyal çevrenin paylaşıma açtığı kültürel değerler kadar, sosyal ve 

ekonomik koşullarında madde kullanımını teşvik ettiğini göstermektedir. Bağımlılık 

yaratan maddenin dolaşımı ve servis edilmesi konusunda polisiye tedbirler kadar sosyal, 

kültürel çalışmalarla mücadele edilmesini gerekli kılmaktadır. Araştırmada elde edilen 

veriler bir bütün içinde değerlendirildiğinde; madde kullanımı konusunda sosyal bilinç 

oluşturulmamış sosyal çevrede madde ye erişim ve kullanma kolaylığı ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıcalıklı olarak madde kullanım nedenlerinin diğer özellikleri irdelendiğinde ise, bireyin 

karşılaşmış olduğu sosyal ve psikolojik sorunları çözmede veya sorunların yarattığı 

baskılardan kurtulma amacıyla madde kullanımına yönelmektedir. Madde kullanımına 

başlama nedeni olarak ortaya çıkan sorunlar incelendiğinde; kişisel sorunları %15,3, aile 

sorunlarını %11,8, sağlık sorunlarını %1,9 dile getirmektedir. Bu verilerde kişilerin madde 

kullanma konusunda psikolojik, sosyolojik, eğitsel çalışmaların dışında kaldığını ortaya 

koyduğu gibi, bulunduğu sosyal çevrede maddeye erişim ve kullanma kolaylığına sahip 

olduğunu göstermektedir. Bu verilerin dışında dikkati çeken bir başka özellik ise, 

bireylerin kişisel ilgi, sorunları ve yaşadığı çevre dışında bir gerekçeye yönelmiş olmasıdır. 

Kişilik ve sosyal kimliklerini yadsıyacak bir sorumsuzluk algılaması ile madde kullanımını 

%3,5 ile farkında olmadan ve tuzağa düşürülerek ötekileştirilmesidir. Bu veriler bir bütün 

içinde değerlendirildiğinde bağımlıların madde kullanma nedenleri içinde yaşanılan sosyal 

çevrenin paylaşıma açtığı sosyal, ekonomik ve kültürel değerlerden kaynaklandığı 

görüşünü güçlendirmektedir. 

İnsanlarda doğuştan gelen merak hissi vardır ve bu his yasaklara karşı daha fazla 

belirginleşir. Gençliğin meydan okuma ve karşı gelme davranışı ile özendiği olumsuz 

arkadaş çevresinin etkisi de birleştiğinde maddelerle tanışma ve etkisini deneyerek 

öğrenme çabası görülebilir. Gençlik çağında bir gruba ait olmak gencin psikolojik sağlığı 

açısından gerekli bir ihtiyaçtır. Gencin seçtiği arkadaş çevresi madde kullanıyorsa aileden 

aldığı değerler ile kendine güven ve güçlü kişilik yapısıyla şekillenen genç onları terk 

edebilir. Tekliflere hayır diyebilir ancak psikolojik yönü güçlü olamayan bir genç ise 

arkadaşlarının “bir kereden ne çıkar” telkinleri gibi olumsuz etkilerde eklenince maddeye 
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yönelim başlar. Birçok olumsuz faktörün bir arkadaş tarafından tetiklenmesi geri dönüşü 

çok zor bir yola girmesine neden olabilir127.  

Birbiriyle uyumlu olmayan anne baba, çocuklarının doğmasıyla birlikte olumlu, 

verimli ve sağlıklı iletişim gerçekleştiremediklerinde çocuklarıyla yaşadıkları kriz ve 

çatışma, çocukta uyum-davranış bozukluklarına yol açabilmekte ya da çocuğu ailede 

bulamadığı ilgiyi, desteği, sokakta arkadaş grupları içerisinde edinmeye çalışıyor, arkadaş 

grupları içinde onay, takdir gören çocuk arkadaş grubunun davranış modellerini alışkanlık 

haline getirerek kimlik, güç kazanmaktadır. Aile içinde onay görmeyen, takdir görmeyen, 

bağımsızlaşma süreci desteklenmeyen çocuk, otoriteyle, baskıyla ya da koruyucu anne-

baba tutumları ile bastırılan çocuk, arkadaş grubu içerisinde, bağımsızlaşarak arkadaş 

grubuna bağlanma olma sürecini arttırmakta ve aileden koparak grubun kültürünün bir 

parçası haline gelerek her türlü manüplatif etkiler, merak, ilgi, arkadaş ve maddeye 

alıştıran çıkar grupları çocuğu maddeye yöneltebilmekte ve dolayısıyla çocuk madde 

bağımlısı haline gelebilmektedir (F.Kılıçarslan, 2007: 43). 

Madde bağımlılığının temelinde genel olarak aile sorunları (aile içi şiddet, 

ekonomik sorunlar, boşanmalar, ailenin ilgisizliği veya aşırı düşkünlüğü) sorunlu kişilerle 

arkadaşlık, özenti, zayıf benlik denetimi, iletişim beceriksizliği, yalnızlık duygusu, negatif 

eğlence kültürü gibi çok sayıda faktör olduğu anlaşılmaktadır.  

Madde kullanma sebepleri arasında ilk dört sıranın; arkadaş, kişisel sorunlar, aile ve 

eğlence olması, sosyal kurumlar ve eğitim kurumları üzerine çok ciddi sorumluluklar 

düştüğünü göstermektedir. Aile sorunları, madde bağımlılığını körüklerken, bir yandan da 

madde bağımlısı olan birey aile bütünlüğünü tehdit etmekte, şiddeti attırmaktadır. 

Dolayısıyla ortaya bir kısır döngü çıkmaktadır. Sosyalleşme sürecini tamamlayamamış, 

şiddete başvuran ve madde kullanan anne-babanın bulunduğu bir aile ortamında yetişen 

çocuğun, şiddete, suça ve madde kullanımına meyilli olma ihtimali yüksektir (EGM. 

KOM. Dai. Bşk. 2006 Raporu, 2007: 161). 

 

Tablo 27’ye göre bağımlılık tedavisi için başvuranların bağımlılık yaratan maddeyi 

ilk kez mahalle arkadaşları ile birlikte kullandıklarını belirtenler %53,4 yoğunluğu ile çok 

dikkat çekmektedir.  Bağımlılık yaratan maddeyi ilk kez okul arkadaşları ile kullandığını 

belirtenler %10,2, iş arkadaşları ile ilk kez kullandıklarını belirtenler ise %8,8, eşi veya 

                                                 
127 http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.phpcwid=3&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=googlf=_ 

5&detailed=1&keyword=17510, Erişim:11.02.2013 İnci Özgür İlhan, Yıldırım B. Doğan, Hatice Demirbaş, M. Hamid Boztaş, Alkol 

Bağımlılarında Alkole Başlamada Belirleyici Risk Etmenlerinin Gelişim Dönemlerine Göre İncelenmesi, 

http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.phpcwid=3&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=googlf=_%205&detailed=1&keyword=17510
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.phpcwid=3&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=googlf=_%205&detailed=1&keyword=17510
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sevgilisi ile birlikte ilk kez bağımlılık yaratan maddeyi kullananlar %3,5’tır. Yalnız/tek 

başına kullandığını belirtenler %18,1, iken anne- baba- kardeşleri ile bağımlılık yaratan 

maddeyi ilk kez kullananların %1,2 bağımlılık yaratan madde olarak alkol diye özellikle 

belirtmektedirler. Akrabaları ile ilk kez kullananlar ise 0,7’dir.  

Tablo 27. Bağımlılık Yaratan Maddeyi İlk Kez Kullandığı Kişiler 

 Sayı % 
Mahalle Arkadaşları İle 230 %53,4 
Yalnız, Tek Başına 78 %18,1 
Okul Arkadaşları İle 44 %10,2 
İş Arkadaşları İle 38 %  8,8 
Sevgili/Eş İle 15 %  3,5 
Anne- Baba- Kardeş İle 5 %  1,2 
Akraba İle 3 %  0,7 
Cevaplamayan 18 %  4,1 
Toplam 431 

Bu veriler detaylı olarak sorgulandığında; bağımlılık yaratan maddenin ilk kez 

kullanılmaya başlanıldığı dönemde, yakın sosyal çevresinin etkili olduğu ortaya 

çıkmaktadır. Aile, eş/sevgili ve akraba ile birlikte başlamanın sınırlı olmasına karşın, ailesi 

ile birlikte yaşadıkları ve çalıştıkları sosyal çevrede yer alan, mahalle arkadaşları, okul 

arkadaşları ve iş arkadaşlarının olması dikkat çekmektedir. Bir başka deyimle paylaşıma 

açılan değerler sistemi içinde yakın etkileşimde bulunduğu sosyal çevre belirleyici 

olmaktadır. Yaşanılan kentin her bir dokusu sadece mekansal özellikleri birleştirmemekte 

fakat aynı zamanda her bir doku alt-kültür sistemini de şekillendirmektedir. Bu bağlamda 

yaşanılan mekânlarda paylaşıma açılan değerler sistemi, hem maddeye erişimi 

kolaylaştırmakta hem de madde kullanımı konusunda hoşgörü kalıplarını genişletmektedir. 

Madde kullanımının bireysel istek ve arzularla tek başına gerçekleştirdiğini ifade edenlerin 

oranının %18,1 olması da yakın sosyal çevrede paylaşıma açılan değerlerin alt-kültür 

sistemi içinde irdelenmesi gereğini ortaya koymaktadır. Son onlu yıllarda yapılan ulusal ve 

uluslar arası araştırma verilerinin değerlendirilmesinde, madde kullanım davranışlarının 

alt-kültür sistem analizi de bu nedenle şaşırtıcı olmamaktadır. 

Tablo 28’de görüldüğü gibi Bağımlılık tedavisi için başvuranların madde 

kullanmasında hangi nedenlerin etkin olduğu irdelendiğinde; aile ilişkilerinin zayıf olması 

veya ailesinin baskıcı tavırlarının etken olduğunu düşünenler %25,5 olması ile dikkati 

çekmektedir. Bu oran içinde özellikle  %15,8’i ailesi ile zayıf ilişkilerinin belirleyiciliği ve  

%9,7’sinin ailesinin otoriter/baskıcı davranışının etkili olduğunu belirtmesi anlamlıdır. 
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%22,5’i madde kullanımının yaratacağı sorunlar hakkında bilgili sahibi olmadığından 

kullandığını ifade ederken, %16,0’sının merak saiki ile maddeye duyduğu ilgiyi “bir kez 

denemekten hiçbir sorun çıkmayacağını” düşünmüş olmasından kaynaklandığını ileri 

sürmüştür. Her iki yaklaşım bağımlılık yaratan maddeye karşın yeterince 

bilgilendirilmediğini ifade etmektedir. Bu oran azımsanmayacak %38,5’lik bir dilimi 

kapsamaktadır. %14,4’ünün de konuyla ilgili bilgi vermekten kaçınması halen madde 

kullanma konusunda kesinleşmiş bir görüşünün olmadığı izlenimi vermektedir.  

Tablo 28.  Madde Kullanmalarında Etkenler 

 SAYI % 
Madde Kullanma Konusunda Bilgi Yetersizliği 96 %22,5 
Aile İçi Etkileşimde İlişkilerin Zayıf Olması 67 %15,8 
Bir Kez Denemekten Hiçbir Zaman Kaçınmama 68 %16,0 
Ailenin Otoriter (Baskı Uygulaması) Olması 41 %  9,7 
Yaşanılan Sosyal çevrede kolluk gücü yetersizliği,  27 % 6,6 
Sadece keyif ve eğlenme 21 % 5,4 
Yaşanılan Sosyal çevrede arkadaş etkisi,  19 % 4,6 
Merak ve özenti 14 % 3,4 
Sağlık sorunları 5 % 1,4 
Okul Yönetiminin Konuya Yönelik Duyarsızlığı/İlgisizliği 4 %  0,9 
Diğer  7 %1,9 
Cevaplamayan 62 %14,4 
Toplam 431 

Bu tabloda ilginç olan bir diğer özellik ise bağımlılık tedavisine katılanların madde 

kullanmaya etki eden faktörleri hiçbir nedene bağlama konusunda istekli olmadığını ortaya 

koymaktadır. Özellikle yaşadığı çevrede madde kullanım konusunda etkin bir denetimin 

olmamasını, arkadaşlık çevresinin teşvikini, sadece keyif alma yolu olmasını sağlık ve 

özenti nedeni ile maddeye eriştiğini ve kullandığını ifade etmesi ilginç bulunmuştur. Bu 

yaklaşımda madde bağımlılığı konusunda karşılaşılacak sorunlar hakkında yeterince 

bilgilenilmediğini göstermektedir.   

Bağımlılık tedavisi için başvuranların maddeye ulaşma imkânları Grafik 22’de 

görüldüğü gibi; %29,9 oranla çok kolay elde edebildiğini, %22,5’ü kolay, %10,9’u biraz 

zor, %9,0’u çok zor, %20,8’i imkânsız derken %6,7’si konu hakkında görüş belirtmekten 

kanmışlardır. Grafik 22’ye göre İzmir’de bağımlıların bağımlılık yaratan maddeye 

erişiminin hiçte engelleyici olmadığını ortaya koymaktadır. 
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Grafik 22: Maddeye Ulaşma İmkânları 

 

Bağımlıların sadece 1/5’inin bağımlılık yaratan maddeye erişimini imkansız 

olduğunu ifade ederken katılanların yarısından fazlası (%52,4’ü) maddeye erişimin çok 

kolay yada kolay olduğunu belirtmeleri dikkati çekmektedir. Maddeye erişimin sosyal 

kontrol mekanizmaları ve yasal koşulların sınırlarından ziyade Pazar ekonomisinin 

değerlerine göre şekillendiği izlenimi vermektedir.   

7.2. Madde Bağımlılığından Kurtulma Girişimleri 

Tablo 29’da görüldüğü gibi bağımlılık tedavisi için başvuranların kendi kendine 

madde kullanmayı bırakma girişiminde bulunanlar %68,2’dir. Bağımlılık Tedavi 

Merkezlerine başvurarak ayakta tedavi görenler %3,5, Bağımlılık Tedavi Merkezlerinde 

yatarak tedavi görenler %2,6, Bağımlılık Tedavi Merkezlerinde hem yatarak hem de 

ayakta tedavi görenler ise %1,4’tür.  Bağımlılık tedavisi için başvuranlardan madde 

kullanmayı bırakma girişiminde bulunmayanlar %7,2 iken bu konuda yorum yapmaktan 

kaçınanlar %12,1 olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Tablo 29. Madde Bırakma Girişimleri 

 SAYI % 
Kendi Kendine 294 % 68,2 
Madde Bırakma Girişimi Olmadı 31 %  7,2 
Ayakta Tedavi 15 %  3,5 
Yatarak Tedavi 11 %  2,6 
Hem Ayakta Hem De Yatarak Tedavi 6 %  1,4 
DİĞER 22 %  5,1 
CEVAPLAMAYAN 52 %12,1 
TOPLAM 431 

Daha önce yapılan çalışmalarda da; madde kullanımı için tedaviye alınan hastaların 

yaklaşık yarısında daha önce tedavi girişimi olduğu belirtilmekteydi. Madde tedavisinde 
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%20,8 

ÇOK ZOR  
%9,0 

BİRAZ ZOR 
%10,9 

KOLAY  
%22,5 

ÇOK KOLAY 
%29,9 
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nüks sık karşılaşılan durumdur (H.M.Annis vd.’den aktaran: Ö.Saatçioğlu vd., 2003: 

116)128.  

Alkol ve maddeye ilişkin sorunlar yıllara göre farklı şiddette olmakla birlikte sosyal 

ve sağlık yönünden etkilenme oldukça yüksek, yasal sorunlar ile karşılaşma daha düşük 

bulundu. Bağımlılık yapan maddelerin sağlık sorunu oluşturması ve sosyal yönden 

olumsuz etkilenmelere yol açması kaçınılmazdır. Alkol ve maddeye yönelik önemli bir 

sorun yasal olanlardır. Madde kullanımı nedeniyle, alkol kullananların sağlık sorunları, 

madde kullananların ise sosyal sorunları daha yoğun yaşadığı saptanmıştır (C.Evren vd., 

2001: 142-149’). Alkol kullanımı sosyal olarak desteklenirken, madde kullanımı yasa 

dışıdır. 

Grafik 23: İlk Kez Tedaviye Başvurma Yaşları 

 

Grafik 23’de görüldüğü gibi bağımlılık tedavisi için başvuranların, ilk başvurma 

yaşları ile ilgili bilgi vermekten kaçındıkları ortaya çıkmaktadır. İlk başvuranların 

başvurdukları zaman diliminde hangi yaş aralığında bulunduğunu belirtmeyenlerin oranı 

%38,5’dir. Bundan daha önemli olan durum ise bağımlılık tedavisi amacıyla bağımlılık 

tedavi hizmeti sunan kurumlara kaç kez başvurduğunu belirtmekten tamamıyla 

kaçınılmasıdır. Hastalar ve konu uzmanları ile yapılan görüşmelerde başvuru zaman dilimi 

ve birden fazla sıklıkla başvurmanın hastaların iyileşme konusunda duydukları kaygının 

baskısından kaynaklandığı görüşü ağırlık kazanmaktadır. 

                                                 
128 HM Annis, CS Davis. Relaps Prevention. RK Hester, WR Miller (Editors). New York: Pergamon Press, 1989: 170-182.,  
     GA Marlat, K Barrett. Relapse Prevention. M Galanter, Hd Kleber (Editors). Washington Dc: American Psychiatric Press Inc, 1994 
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Grafik 23’te, dikkat çeken diğer önemli husus ise, tedavi merkezine başvurulan yaş 

dilimi 19-35 aralığında yoğunluk göstermektedir. 19-25 yaş aralığı %27, 4 ve 26-35 yaş 

aralığı %16,2’dir. Ekonomik yönden aktif ve sosyal yönden de etkin olan yaş grubunda 

tedavi merkezlerine başvurma eğiliminin yükselmesi bağımlıların özgür irade ile 

bağımlılıktan kurtulma çabalarını ortaya koymaktadır. Araştırma evrenimizde Madde 

Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri (BATI) Enstitüsü’ne tedavi amacıyla çok büyük 

bir çoğunluğu hastaların özgür iradesi ile gerçekleştiği ortaya çıkmaktadır. Kolluk 

güçlerinin teşvik ve zoru ile gelenlerin sayısı görmezden gelinecek kadar küçüktür. 

Bağımlılık Tedavi Merkezlerine başvurma konusunda aile, akraba, yakın arkadaş teşviki 

kadar çalışma yaşamından kazanılan dostlukların etkisinin olması hastaların tedavisindeki 

başarı kadar tedavi sonrası sosyal destek mekanizmalarının sürdürülmesi ile bağımlılıktan 

kurtuluşun sağlanabileceğini düşündürmektedir. Bir diğer özellik ise 18 yaş altı çocuk ve 

gençlerin %7,4 ile tedavi merkezine başvurmaları ilginç bulunmuştur. Bağımlılık yaratan 

maddenin kullanımının çok erken yaşlarda başlaması ve Tedavi merkezine başvurma 

koşuluna erişmesi sorunun ciddiyetini ortaya koymaktadır. Belki aile ve yaşam alanları 

kadar üretilen sosyal politikaların; eğitim, sosyal, gençlik ve spor kurumları başta olmak 

üzere çalışmalarının yeniden gözden geçirilmesi gereğini ortaya koymaktadır. 

Tablo 30. Bağımlılık Öncesi ve Sonrası Madde Kullanımı ve Yaratacağı Sorunlara 

İlişkin Bilgilendirmeden Yararlanma 

 BAĞIMLILIK ÖNCESİ BAĞIMLILIK SONRASI 
 SAYI % SAYI % 
HAYIR 179 %41,5 91 21,1 
EVET 157 %36,4 193 44,8 
DİĞER 3 %  0,7 6 1,4 
CEVAPLAMAYAN 92 %21,3 141 32,7 
TOPLAM 431 

Tablo 30’da görüldüğü gibi bağımlılık tedavisi için başvuranların bağımlılık öncesi 

madde kullanımı ve yaratacağı sorunlar hakkında bilgilendirmeden yararlananlar %36,4 

iken madde kullanımı ve yaratacağı sorunlar hakkında bilgilendirmeden yararlanmayanlar 

%41,5’dır. %21,3’ü bu konuyu ifade etmekten kaçınmışlardır. 

Bağımlılık tedavisi için başvuranların bağımlılık öncesi madde kullanımı ve 

yaratacağı sorunlar hakkında bilgilendirmeden yararlananlar %44,8 iken madde kullanımı 

ve yaratacağı sorunlar hakkında bilgilendirmeden yararlanmayanlar , %21,1’dır. %32,7’si 

bu konuya cevap vermekten kaçınmışlardır.  
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Okul sistemi içinde bağımlılıkla mücadele ve öğrencilerin madde bağımlılığına 

yönelmelerini engelleyici çalışmaların yeterli olmadığı izlenimi bırakmaktadır. Tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de madde bağımlılığına erken yaşlarda başladığı yapılan 

araştırmalarda da ortaya çıkmaktadır. 

Tablo 31. Madde Bağımlılığı Sorunlarına İlişkin Bilgilendirmeden Yararlanma 

Kaynakları 

 Bağımlılık Öncesi Bağımlılık Sonrası 
 Sayı % Sayı % 

Aileden 53 %12,3 32 %  7,4 
Sağlık Kuruluşlarından 52 %12,1 62 %14,4 
Arkadaş Çevresi 39 %  9,0 44 %10,2 
İnternet 37 %  8,6 54 %12,5 
Medyadan 26 %  6,0 24 %  5,6 
Okuldan 14 %  3,2 5 %  1,2 
Diğer 19 %  4,4 14 %  3,2 
Cevaplamayan 191 %44,3 196 % 45,5 
Toplam 431 

Tablo 31’e göre bağımlılık tedavisi için başvuranlar bağımlılık öncesi madde 

bağımlılığı sorunlarına ilişkin bilgilendirmeden yararlanmaları konusu irdelendiğinde: 

bağımlılık tedavisi için başvuranların %12,3’ü aileden, %12,1’i 44 kişi sağlık 

kuruluşlarından, %9,0’u arkadaş çevresinden, %8,6’sı internetten, %6,0’sı medyadan, 

%3,2’si okuldan bilgi edindikleri anlaşılmaktadır. Burada dikkati çeken en önemli özellik 

ise görüşme formuna yanıt verenlerin %44,3’ü konu ile ilgili bilgilenme kaynaklarını 

belirtmemişlerdir. Madde bağımlılarının sadece kullandıkları maddenin özelliklerini değil 

aynı zamanda madde bağımlılığının yaratacağı sosyal, psikolojik ve sağlık sorunları 

konusunda bilgi edinmeden yoksun kaldıkları anlaşılmaktadır.  

Ailelerin; uyuşturucu maddeleri tanıma konusunda az bilgili oldukları ekonomik, 

sosyal ve kültürel düzeyleri yükseldikçe, madde kullanımının zararları ile korunma yolları 

hakkında bilgi düzeylerinin de arttığı yapılan araştırmalarda (C.Zor, 2005) ortaya 

çıkmaktadır. 

Bağımlılar bağımlılık sonrası madde bağımlılığı sorunlarına ilişkin bilgilendirmeden 

yararlanmaları konusu irdelendiğinde: bağımlılık tedavisi için başvuranların %14,4’ü 

sağlık kuruluşlarından, %10,2’si arkadaş çevresinden, %12,5’i internetten, %7,4’ü aileden, 

%5,6’sı medyadan, %1,2’si okuldan, bilgi edindikleri anlaşılmaktadır. Burada dikkati 

çeken en önemli özellik ise görüşme formuna yanıt verenlerin %45,5’inın konu ile ilgili 

bilgilenme kaynaklarını belirtmemişlerdir. Burada dikkat çeken bir özellik ise bağımlılık 
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sonrası profesyonel destek veren sağlık kurumu dışında kamu kuruluşları veya STK’ların 

yer almamasıdır.  

Grafik 24: Bağımlılık Yaratan Maddeden Kurtulma Kararlarında Yardımcı Olanlar 

 

Bağımlılık yaratan maddeden kurtulma kararınızda kimlerin yardımcı olduğu 

irdelendiğinde; Grafik 24’te görüldüğü gibi bağımlılık tedavisi için başvuranların %43,6’sı 

ailem cevabını vermişlerdir. Bağımlılık yaratan maddeden kurtulma kararında ailelerin 

bireylere yardımcı olması sosyal kontrol mekanizmalarında en etkin görevi ailelerin 

üzerine düştüğünü ortaya koymaktadır. Geleneksel değerlerin yoğun olarak yaşanıldığı 

Türk aile yapısında aile içi etkileşim sürecinde bireylerin tutum ve davranışları ile ilgili 

duyarlılık yaşanılmaktadır. 

Bunun dışında bağımlıların yakın sosyal çevresi olarak kabul gören arkadaş ilişkileri 

de %15,8 ile devam etmektedir. Endüstriyel toplum kültüründe yoğun olarak karşılaşılan 

resmi kuruluşların etkisinin Türk toplum ilişki örüntüsünde sınırlı kalışı dikkat çekici bir 

özelliktir. Grafik 24’te görüldüğü gibi bağımlılık yaratan maddeden kurtulma kararlarında 

resmi kuruluşların oranı fevkalade düşüktür. Sağlık kuruluşları %5,8, yargı %8,6, kolluk 

güçleri %3,9’dur. Örgütlü çalışma yaşamı işyeri kuralları etkisi %4,4’dür. %0,9’u medya 

ve %11,4’ü diğer olarak cevap vermişlerdir. Diğer şıkkında %6,5’i kendi irademle diye 

özellikle belirtmiş, “arkadaşım” şıkkı olmasına rağmen %2,1 eşim sevgilim arkadaşım diye 

diğer seçeneğine işaretlemiştir. 

 

Grafik 25’de görüldüğü gibi bağımlılıktan kurtulma isteğiniz ve kararınızda hangi 

olay etkin olmuştur sorusuna bağımlılık tedavisi için başvuranların %35,7’si sağlık 

sorunları ve bozulan sosyal ve psikolojik ilişkiler, %22,7’si aile içi çatışma, %11,8’i 

arkadaşlarımın olumsuz tutumları, %6,7’si işyerinde amir ve meslektaşlarımın tutumları, 

%16,8’i diğer şıkkını işaretlemişlerdir. Diğer şıkkında yer alanların sadece %5,1’i karar 
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alma sürecinde bizzat kendisinin etkin olduğunu ifade etmiştir. Bunlardan %1,9’u kolluk 

ve yargı güçlerinin yönlendirmesini belirtmişlerdir. Soruya yanıt vermeyen veya 

vermekten kaçınanların oranı ise %8,6’dır. 

Grafik 25: Bağımlılıktan Kurtulma İstek Ve Kararlarında Etkin Olan Olaylar 

 

Bu veriler bir bütün içinde değerlendirildiğinde en önemli özellik olarak %1,9 ile 

Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvuranların kolluk ve yargının zorunlu yönlendirmesi ile 

gerçekleşmektedir. Bağımlılık Tedavi Merkezine başvuranların çok önemli bir dilimi 

yaklaşık 1/3’ünün aile içi çatışma ve arkadaşlarımın olumsuz tutumlarının, diğer 1/3’ünden 

fazlasının da sağlık ve psikolojik sorunlar nedeniyle bozulan sosyal ilişkiler olduğunu 

belirtmiştir. Burada her iki grupta sorulara verilen yanıtlar kendi içinde 

değerlendirildiğinde; bağımlıların 2/3’si Bağımlılık Tedavi Merkezine başvurmalarında 

sosyal ilişkilerinin bozulmasının nedeni olarak bağımlılık “semptomlarının” var olduğunu 

kabul etme sürecinin belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır. Bağımlılığın sosyal 

ilişkilerin bozulmasının nedeni olduğu farkındalığına erişmenin bir başka boyutunu da yine 

%6,7 ile işyerinde amir ve meslektaşlarımın tutumlarının Bağımlılık Tedavi Merkezine 

başvurmalarında belirleyici olduğunu göstermektedir.  

İzmir’de Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri (BATI) Enstitüsü’ne 

başvuranların karar alma sürecinde bireyin bizzat sosyal ve çalışma yaşamındaki 

ilişkilerinin bozulmasının nedeni olarak bağımlılığı kabullenmeleri ile ortaya çıktığını 

ifade etmek yanlış olmayacaktır. 

 

Grafik 26’ya göre tedavi sürecinde gerekli desteğin alındığı sosyal çevrede kimlerin 

yer aldığı incelendiğinde; bağımlılık tedavisi için başvuranların %45,5’i aile, %24,6’sı özel 
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dost ve arkadaşları, %11,8’i bağımlılıkla mücadele eden Sivil Toplum Kuruluşları, %6,5’i 

iş yeri arkadaşlarım, %3,5’i diğer şıkkını tercih etmişlerdir. Diğer şıkkında %2,3’ü hiç 

kimse yer almıyor tek başıma cevabı vermeleri dikkat çekmektedir. 

Grafik 26: Tedavi Sürecinde Gereken Desteği Aldıkları Sosyal Çevreleri 

 

Türkiye ile yurtdışı bağımlılıkla mücadele çalışmaları karşılaştırıldığında, Türkiye’de 

kurumsallaşmış hizmetlerin eksikliği dikkati çekmektedir. Bağımlılık Tedavi Merkezleri 

ile birlikte destek mekanizması olarak yerel yönetimler kadar başta Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, Eğitim, Spor, Kültür ve Çalışma Sosyal Güvenlik Bakanlıklarının 

eşgüdüm içinde çalışması beklenmektedir. İnformel etkileşim alanları kapsamında var olan 

aile, özel dost ve arkadaşlar ve işyeri arkadaşlarının şüphesiz önemi yadsınamaz. Bununla 

birlikte profesyonel destek mekanizmalarının geliştirilmesi gerekmektedir. Özellikle 

bağımlılıkla mücadele eden STK’ların, AB ülkelerinde ve ABD’de de olduğu gibi maddi 

desteklenmeleri kadar profesyonel hizmet ve bilgi ile de kamusal destek kapsamına 

alınması öngörülmektedir. 

Grafik 27: Bağımlılık Tedavi Merkezine Daha Önce Başvuranların Yararlanma 

Oranları 
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Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezine daha önce gidenlerin, ne oranda yararlandıkları 

irdelendiğinde; Grafik 27’ye göre bağımlılık tedavisi için başvuranların %15,3’ü çok 

yararlandım,  %12,5’i yararlandım, %3,5’ü yararlanmadım, %7,2’si hiç yararlanmadım, 

olarak vurgularken %52,0’si konuya cevap vermekten kaçınmışlardır. 

Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezine daha önce gidenlerin, ne oranda 

yararlandığında kararsız olanlar %9,5’dir. Bunların %3,0’u ilk tedavi girişimleri 

olduğundan yorum yapamadıklarını belirtmişlerdir. Daha önce Bağımlılık Tedavi 

Merkezi’ne birden fazla tedavi amacıyla başvurma sıklığı konusuna yanıt vermekten 

kaçınanların oranının %52,0 olması dikkat çekmektedir. Burada dikkat çeken en önemli 

öge, bağımlılık tedavisi sonrası hastaların takibinin Bağımlılık Tedavi Merkezi kadar, 

sosyal destek mekanizmalarının devreye girmesinin de gerekliliğidir.  

7.3. Yakın Ve Sosyal Çevresinde Madde Kullanan Ve Tedavi İçin Başvuranlar 

Bağımlılık tedavisine katılanlara yakın çevrelerinden ve aile üyelerinden bağımlılık 

düzeyinde madde kullananların kimler olduğu sorusuna birden fazla seçenek 

yazabilecekleri belirtildiğinden %33,0 yani 142 kişi bir veya birden fazla seçenek yazarak 

cevap vermişlerdir. %57,8 yakın sosyal çevresinde hiç kimsenin madde kullanmadığını 

belirtirken %8,1’i de konu ile ilgili yanıt vermekten kaçınmışlardır.   

Grafik 28: Yakın Çevre ve Aile Üyelerinden Bağımlılık Düzeyinde Madde 

Kullananlar 

 

Verilerin derinlemesine irdelenmesi ile edinilen izlenim madde kullananların aile ve 

sosyal çevresi ile ilgili bilgi paylaşmaktan kaçındıklarını ortaya koymaktadır. Belki bunun 

en önemli nedenlerinden birisi ailesinin ve sosyal çevresinin madde kullanımı konusunda 

isimlerinin geçmesi onlara sosyal sorumluluk yükleyeceği kaygısından kaynaklanabilir. Bir 

başka anlatımla cevap vermeyenlerin yada vermekten kaçınanların savunma mekanizması 
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geliştirerek aile ve sosyal çevresinin baskı altında kalmasını önleme duygusunu 

yaşamaktadırlar. 

Grafik 28’de görüldüğü gibi aile ve yakın sosyal çevresinde bağımlılık düzeyinde 

madde kullananların;  ebeveynlerde %4,2 (ağırlıklı olarak babaların) kardeşlerde %4,0 iken 

yakın akrabalarda %6,8 olduğu ortaya çıkmaktadır. Burada dikkat çeken özellik madde 

bağımlılarının %15’inin ebeveyn, kardeş ve diğer akrabalarının bağımlılık düzeyinde 

madde kullanmalarıdır. 

Bu veriler birçok çalışmada da ailede madde kullanımının ergenlerde risk faktörü 

oluşturduğu (H.Herken vd., 2000: 87-91) ve diğer madde bağımlılığı konusunda yapılan 

çalışmalarda da ortaya çıkan veriler birinci ve ikinci dereceden akrabalarda madde 

bağımlılığının yüksek olduğu görülmektedir (Z.Arıkan., 1996: 81-91 ve Ö.Pektaş vd., 

2001: 25-29 ve H.Demirbaş., 2000: 81 ve Z.Arıkan vd., 1996: 93-100). Bu araştırmanın 

sonuçları ile örtüşmesi dikkat çekmektedir.  

Ayrıca erken gençlik döneminden itibaren de dikkat çeken bir başka özellikte 

%23,5’la arkadaş, eş ve dost çevresinde madde kullanıldığını ortaya koymaktadır. Madde 

kullanımının ve madde bağımlılığının literatürde de sıklıkla belirtildiği gibi yakın sosyal 

çevredeki etkileşim ile madde kullanımı arasında yakın ilişki görülmektedir.     

Grafik 29: Yakın Çevrelerinden Ve Aile Üyelerinden Bağımlılık Sorunu İçin 

Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne Başvuranlar 

 

Grafik 29’de görüldüğü gibi Yakın çevrelerinden ve aile üyelerinden bağımlılık 

sorunu için Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvuran oldu mu sorusuna Bağımlılık tedavisi 

için başvuranların % 10,7’si anne, baba, kardeş ve birinci derece akrabalarından 

başvuranların olduğunu belirtmektedirler. 
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Bu grup içinde yer alanların dağılımları irdelendiğinde; Bağımlılık Tedavi 

Merkezi’ne başvuranların %2,8’i baba, %2,6’sı kardeş, %2,3’ü diğer yakın akraba, sadece 

anneler %1,6 iken anne ve babası birlikte tedavi merkezine başvuranlar %0,5’tir.   

Sosyal çevrelerinde bağımlılık sorunu için Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne 

başvuranların oranını %9,3 olarak belirtilmiştir.  

Özellikle araştırmaya katılanların %11,4’ü konuyla ilgili cevap vermekten kaçınmış 

oldukları dikkat çekmektedir. %68,7’si ise bu soruya cevap verirken sosyal çevrelerinde 

bağımlılık tedavisi için başvuranların olmadığını belirtmiştir.  

Bağımlılık tedavisine başvuranların önemli bir kesiminde anne-baba, yakın akraba ve 

yakın sosyal çevresinde Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvurmalarını hasta üzerinde 

teşvik edici bir unsur olduğu önemli görülmektedir. Sosyal çevresinde yer alanların 

%68,7’sinin bağımlılık sorununu yaşamayanlar olduğu gerçeği ile sorgulandığında 

Bağımlılık Tedavi Merkezlerinin hasta kabullerindeki ve tedavisindeki başarının daha 

sonra sorununa çözüm bulmak için başvuranlar üzerinde önemli bir referans olduğu 

düşünülmektedir. Özellikle Bağımlılık Tedavi Merkezlerinin tedavi süreciyle bütünleşik 

tedavi sonrası izleme ve bağımlılara erişebilme yöntemini kullanmalarında kurumsallaşmış 

sağlık politikalarını ön plana çıkartmaktadır. 

7.4. Tedaviye Duyulan Güven 

Bağımlılık Tedavi Merkezindeki tedavileri sonucunda bağımlılıktan 

kurtulacaklarına inanç sorgulandığında; Grafik 30’a göre bağımlılık tedavisi için 

başvuranların %59,9’u tamamen kurtulacaklarına inanmakta, %20,2’si sadece inanmakta, 

%5,8’ kısmen inanmaktadır. 

Grafik 30: Bağımlılık Tedavi Merkezindeki Tedavileri Sonucunda Bağımlılıktan 

Kurtulacaklarına İnançları 
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Bununla birlikte Bağımlılık Tedavi Merkezi’ne başvuranların %7,0’si tedavinin iyi 

bir sonuç vereceğini bilmediğini, %2,3’ü iyileşmeyi ümit ettiğini belirtirken %3,9’u ise bu 

konuda duygu ve düşüncelerini ifade etmekten kaçınmaktadır.  Veriler bir bütün içinde 

değerlendirildiğinde Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri Enstitüsü 

(BATI)’nın vermiş olduğu medikal destek kadar sosyal ve psikolojik mekanizmaların etkin 

biçimde kullandığı ve hastalarda iyileşme motivasyonu sağladığı görülmektedir 

7.5. Tedavi Dönemi Ve Sonrasında Alınan Destek 

Grafik 31’de görüldüğü gibi; bağımlılık tedavisi için başvuranların tedavi dönemi 

ve sonrasında bağımlılıkla mücadele konusunda ailelerinden destek alacaklarına %61,9’u 

tamamen inanmakta, %19,5’i inanmakta, %3,7’si kısmen inanmakta olduğunu belirtirken 

%3,7’si bağımlılıkla mücadele konusunda ailelerinin destek sunup sunmayacağını 

bilmediğini, %1,2’sinin ise bu konuda duygu ve düşüncelerini ifade etmekten 

kaçınmaktadır. 

Grafik 31: Tedavi Dönemi Ve Sonrasında Bağımlılıkla Mücadele Konusunda 

Ailelerinden Destek Alacaklarına İnançları 

 

  Tedavi için başvuran bağımlıların önemli bir bölümü bilindiği gibi İzmir’de 

yaşamaktadır. Kent kültürünün etkin kıldığı kurumsallaşmış değerlerin kurumlar aracılığı 

ile bireye yönelik hizmet sunmaları ve bireyin bu kurumlardan hizmet beklemesinin yanı 

sıra geleneksel değerlerinde yoğun olarak yaşanıldığını ortaya koymaktadır. 

Geleneksel Türk toplum ilişkilerinde aileye duyulan güven ve aile içi etkileşimin bir 

“dayanışma”  konsepti içinde bireyin sosyal, psikolojik ve kültürel bir destek mekanizması 

olduğunu ortaya koymaktadır. Yurt dışında özellikle ABD ve AB ülkelerinde yapılan 
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araştırmalarda bağımlıların kent kültürü değerleri içinde tedavi sonrası destek 

mekanizmalarını STK’lar yoluyla gerçekleştirme eğilimini ortaya koymaktadır. 

Grafik 32. Tedavi Dönemi Ve Sonrasında Doktorların Önerilerini Takip Etme 

Oranları 

 

Bağımlılık tedavisi için başvuranların tedavi dönemi ve sonrasında doktorlarının 

önerilerini Grafik 32’de görüldüğü gibi %55,7’si tamamen takip ettiğini, %26,9’u takip 

ettiğini, %5,8’i kısmen takip ettiğini, %0,9’u takip etmediğini, %0,9’u hiç takip etmediğini 

belirtirken %9,7’si bu konuda yorum yapmaktan kaçınmışlardır. 

Doktorların önerilerini tamamen takip edenlerin oranının sadece %55,7’de kalması 

dikkat çekicidir. Bilindiği gibi tedavi sonrası hastaların tamamen salah bulması için 

doktorların önerilerine koşulsuz uymaları gerekmektedir. Bu yaklaşımda tedavi sonrası 

destek mekanizmalarının profesyonelce geliştirilmiş ve kurumlaşmış değerler içinde 

hizmet alanlarına gerek duyulmaktadır. Ailelerin yoğun desteğinin yanında hem ailelere 

hem de tedavi sonrası iyileşme sürecinde olan bağımlılara profesyonel hizmet sunan hem 

resmi hem de STK’lar içinde örgütlerin desteklemesi gereğini ortaya koymaktadır.  

7.6. Madde Kullanımına Yönelik Yaklaşımlar 

Grafik 33’de görüldüğü gibi araştırma anketine katılanların önemli bir dilimi, 

%67,5’i kullanmış olduğu maddenin sağlığa zararlı olduğunu diğer bir deyişle bağımlılık 

yaratan maddenin tedaviye başvurma aşamasında sağlık açısından zararlı olduğunu 

belirtmektedir. Burada dikkat çeken en önemli özellik tedavi için başvuranlardan her 3 

kişiden 2’sinin sağlıklarını koruma bilincinde olduklarını ortaya koymaktadır.  

Burada tedavi kadar tedavi için başvurmanın bağımlılıkla mücadelede ne denli 

önemli olduğu görülmektedir. Diğer 1/3’lük dilimde ise tedavi için başvuran hastaların 
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kullanılan madde ile ruhsal ve bedensel sağlık ilişkisini kurmamaları dikkat çekmektedir. 

Burada en önemli olan öğe %15,1’i kullanılan maddenin kendisini sorunlardan 

uzaklaştırdığını ifade etmekte, %3,3’ü ise maddeyi “eğlenceli, zevk verici” olarak ifade 

etmektedir. Soruya yanıt vermekten kaçınanların oranının %5,7 olması ise başvuran 

kişilerin sağlık ile madde arasında bir ilişki kurmada tutum geliştirmediklerini 

göstermektedir.  

Grafik 33: Madde Kullanımı Değerlendirmeleri 

 

Bir başka anlatımla Bağımlılık Tedavi Merkezine başvuranlardan madde 

kullanmanın zararsız olduğunu düşünenlerin %24,0 olması dikkat çekmektedir. %15,5’i ise 
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önceki bölümlerde irdelendiği gibi madde kullanımı ile ilgili davranış değişikliklerinin 

“sosyal destek mekanizmaları” içinde bulunmadığı anlaşılmaktadır. 
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SONUÇ 
 

İnsanların toplumsal yaşam deneyimlerinde keyif veren madde kullanma 

alışkanlıkları ve maddelere bağımlılıkları toplumların ve toplumsal kurumların 

gündeminde sürekli yer almıştır. Özellikle siyaset kurumu madde bağımlılığının toplumsal 

ilişki örüntüsü üzerinde yaratmış olduğu sorunlar nedeniyle diğer toplumsal kurumlarla 

yakın etkileşime girmiştir. Bunun yalnızca bireysel ve toplumsal sağlık sorunu olmadığı 

fakat aynı zamanda sosyal, psikolojik, ekonomik, kültür ve eğitim sorunu olduğu üzerinde 

durmuştur. 

Toplumlar endüstri devrimi ve yoğun kentleşme süreci ile hızlanan toplumsal 

değişimi yaşarken, küreselleşme süreci ile birlikte yapısal dönüşüme uğramıştır. Belki bu 

nedenle Madde bağımlılığı geleneksel bilimsel disiplin anlayışının sınırları dışına çıkmaya 

başlamıştır. Bilimsel disiplinler arası ilişkiler yoğunlaşmış, sadece bilgi paylaşımı ile 

yetinilmeyip yöntem paylaşım yolları aranılmaya başlanmıştır. Ortak araştırma projeleri 

artarken neden sonuç ilişkisini sorgulayan metodolojiler geliştirilmektedir. Bu çalışmalar 

giderek genişlerken sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi, eğitim, hukuk ve sağlık 

bilimleri, inter-disipliner bakış açıları ile yaklaşımlarını yeniden yapılandırmışlardır. Bu 

çalışmanın Ege Üniversitesi bünyesinde Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri 

Enstitüsü (BATI)’nın çalışma programı ile birlikte yürütülmek istenmesinin nedeni tarihsel 

sürecin geldiği konumdan kaynaklanmaktadır. Ege Üniversitesi bünyesinde Madde 

Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri Enstitüsü (BATI)’nın çağdaş bilimsel anlayışı 

veri toplamada olduğu kadar, akademik destek sağlamakla da çalışmalara katkı sağlamıştır.  

Kültür yaşam biçimini ve yaşamı anlamlaştıran sistemdir. İnsanın öğrenme ve 

öğrendiklerini simgesel biçimlerde örgütleme, bu öğrendiklerini toplumun diğer üyelerine 

bilgi olarak iletme ve öğrendiklerini ya da kazandığı bilgileri temel olarak davranışlarını 

sergileyebilme gücü tüm kültürel olgunun kaynağını oluşturur. Bununla birlikte kültür 

kavramını bir bütün olarak ele almak güçtür. Bütün araştırma alanlarındaki birikmiş 

bilginin yanı sıra kültür, toplumun tarihi boyunca çok sık değişikliğe uğrasa da kuşaktan 

kuşağa geçen değerleri, inançları ve normları kapsamaktadır. Toplumsal değer ve normları 

düzenleyen fonksiyonel kurallar; statü-rol ilişkisini fonksiyonel kurumlar işletir. Birey 

ailede baba-anne, çocuk; işyerinde çalışan gibi rollerle toplumun beklediği davranışları 

sergilemek zorundadır. Normatif kurallar ise; toplumsal ilişkide değer ve normlar dizgesi 
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içinde yaşadığı toplumun kültür, alt kültür sisteminde kabul gören ve görmeyen davranış 

formatlarına önerilen değerler ve normlar sistemini içerir. Toplumsal ilişki örüntüsü içinde 

kabul gören değer ve normlar toplumsal kurumlar aracılığıyla işletilir. Bir başka deyimle 

toplumsal ilişkileri düzenleyen kurumsallaşmış değer ve normlar toplumsal kurumlar 

aracılığıyla işletilir. 

İnsanın bilgi hazinesi geliştikçe ve içinde yaşadığı toplum daha karmaşıklaştıkça, 

kültürel birikimin aktarılmasındaki aile gibi yerleşik toplumsal kurumların yetmediği 

ortaya çıkmıştır. Önceleri endüstri devriminin, bugünün de yeni kent anlayışının yarattığı 

büyük yeniliklerle, daha önceleri oldukça dar sınırlar içinde kalmış olan insanın bilgi ve 

teknik beceri kalıpları parçalanmıştır. Aynı zamanda da toplumsal yapıyı hakim biçimde 

değiştirmiştir. 

Özellikle birey-toplum ilişkisinin düzenlenmesinde günümüzde göz ardı 

edilemeyen ise, küreselleşen ekonominin ve toplumsal örüntünün öngörüsünde kentsel 

sorunlara çözüm arayışları gerçeğidir. Castells’in “Information Age’’ adlı ansiklopedik 

çalışmasında ortaya koymuş olduğu “bilgi çağı” anlayışı geniş kapsamlı bir kuramsal 

çerçevede sanayiye dayalı üretim biçimini takip eden bilgiye dayalı üretim biçiminin 

gelişmesi ileri kapitalizmi oluşturmuştur. Bu değişim, kent değişimini ve küresel gerçekleri 

bir bütün içinde ele almanın zorunluluğunu ortaya koymaktadır. Sermayenin ve ticaretin 

serbest dolaşımı, bilgi ve bilgi teknolojilerinin gelişiminin üretmiş olduğu bilgi toplumu 

anlayışı ve küresel bütünleşmenin öngördüğü standart ve normların evrensel değer olarak 

kabulü, kent anlayışını ve kentsel doku içinde insan ilişkilerini yapılandırmaktadır. 

Kendine özgü yaşam koşullarıyla kentler, kırsal alanlardan farklılık gösterir. 

Kentler heterojen, kan bağına dayalı akrabalık ilişkilerinden uzaklaşarak mesleki 

örgütlenmelerin ön plana çıktığı, sosyal baskı mekanizmasının sınırlandığı, bireyin “ben” 

olarak toplumsal ilişkilerde yer aldığı örgütlü toplumlardır. Kentlerde uzmanlık alanlarında 

çalışan bireylerin yoğunlaşması, kentsel mekânların kullanımında farklılaşarak 

genişlemeler yaratmıştır. Farklı çalışma ve yaşam koşulları içinde farklı alt kültürlerin 

ortaya çıkışı bireylerin kent alanlarında birbirine benzemeyen özelliklerinin doğmasına 

neden olmuştur. Demokratik işleyiş erdeminin ortaya çıktığı savlanan kentler, birbirine 

benzemeyen bireylerin birlikte yaşamalarına olanak tanımaktadır (E.Tatlıdil, 1994a: 385). 

Alt kültürlerin çeşitliliği kentler için bir zenginlik ifadesi olarak ele alınır. Bu yaklaşım 

içinde “Kentlileşme” kavramı, kentsel yaşam deneyimi içinde elde edilen bir kültür 
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birikimidir. Kentsel yaşam biçimine uyumdur. Türk toplum yapısında aile en önemli 

toplumsal kurumlardan biridir. Aile sadece geleneksel değerlerin yoğun olarak yaşandığı 

köylerde, kan bağına dayalı ilişkilerde değil aynı zamanda kent yaşamında da önemli bir 

işleve sahiptir. Toplumsal kurum olarak Türk toplum yapısında aile öğrenme yoluyla 

kuşaklar arası değerler transferinde ve sosyal ilişkilerin düzenlenmesinde etkin rol oynar. 

Geleneksel köy ailesinde ve kent ailesinde kompozisyon olarak çekirdek aileye hızla 

dönüşme eğilimi görülmektedir. Buna rağmen halen geleneksel geniş aile yapısının 

fonksiyonel özelliklerinin çekirdek aile yapısına taşınmaya devam ettiği görülmektedir. 

Kırsal kesimden kentsel alanlara olan göçler sadece kentleşme sürecinde aile yapısını 

anne-baba-çocuktan oluşan küçük aileye dönüştürmemektedir. Aynı zamanda kırsal aile de 

bu süreçten etkilenmektedir. Sadece kır ve kentler arasındaki değerler transferi kırsal aile 

yapısının dönüşümünde etkili olmamaktadır. Bunun yanında toplumsal kurumlardaki 

değişim, kitle iletişim araçlarındaki gelişme, nüfusun gelişen teknolojik bulguların yarattığı 

ulaşım araçları ve yolların yaygın biçimde kullanımı ve küreselleşen Pazar ekonomisinin 

değerlerinin kır yaşamı üzerindeki finansal etkileri de kırsal geniş ailenin çekirdek aile 

kompozisyonuna dönüşümünde etkili olmaktadır. Aile kompozisyonunun küçülmesine 

karşın hem kırsal hem de kentsel kesimde aileler fonksiyonel olarak geniş aile kültür 

yaşamının değerlerini etkin biçimde kullanmaktadır. Özellikle küçük çekirdek ailelerin kök 

aileler ve onların uzantılarıyla olan ilişkileri ekonomik, sosyal ve psikolojik destek 

mekanizmaları olarak devam etmektedir. Yapılan araştırmalar da küçük aile işletmelerinin 

pazar ekonomisi içinde etkinliğinin korunması ve istihdam yaratan bir işletme anlayışı 

içinde mali ve sosyal birimler olarak görülmektedir. Özellikle kentlerde aile şirketlerinin 

geleneksel, kırsal kesimde yaygın olarak kullanılan; üretimden ortak fayda esasına dayanan 

ücretsiz aile ilişkilerini devam ettiren özelliği sürdürdüğü gözlenmektedir. Köy içi 

dayanışma kadar kent ve büyük kentlerde aileler ile kök aileler arasında dayanışma 

kültürünün pek çok farklı boyutuna rastlanılmaktadır. Özellikle yaşlı anne-babalarla bir 

çatı altında oturmaktan özel ihtimam isteyen ilişkilere kadar önemliliğin sürdürüldüğü 

anlaşılmaktadır. Ayrıca çok sık rastlanan bir diğer özellik ise büyük kentleri de içine alan 

biçimde çalışan genç ebeveynlerin çocuklarının bakım ve gözetimi için kök ailenin yakın 

mekânlarda yaşama eğilimi sık rastlanan bir özellik olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Halen Türk kültüründe aile içi ilişkileri düzenleyen değerlerin korunması, 

toplumsal ilişki sisteminde bireysel davranış modellerinin oluşturulmasında ailenin 

etkinliği önemlilik derecesi azalmadan devam etmektedir. Belki bu nedenle halen toplum 



 207 

yaşamında aile güven merkezi olmaktadır. Toplumsal ve ekonomik kurumların işleyişinde 

aile ve kan bağına dayalı akrabalık ilişkileri düzenleyici olduğu kadar görev ve 

sorumlulukları da paylaşmaktadır. Bireylerin sosyal yalnızlıklarının engellenmesinde Türk 

aile yapısının özellikleri önemli bir etken olarak kabul görmektedir. Günümüz endüstri 

toplum kültürünün sosyal devlet anlayışında oluşturduğu çok sayıdaki sosyal kurumun 

işlevine Türk aile anlayışında bulmak mümkün olmaktadır.  

Göçün yoğunluğu nedeniyle hızla büyüyen kentsel alanlarda aşırı büyüme mevcut 

konutlar, altyapı hizmetleri, sağlık, sosyal ve çevre koşulları üzerinde büyük baskı yaratır. 

Bu nedenledir ki, Türkiye gibi endüstriyel gelişimini tamamlamamış ülkelerin pek çok 

kentinde, nüfusun yarısına yakın bir kısmı gecekondu alanlarında, gecekondu mekânlarda 

yaşamaktadır. Nitekim Dünya Bankası raporlarında bu koşullar doğrulanırken, gelişmekte 

olan ülkelerin kent nüfuslarının üçte birinin sağlıklı içme suyuna ve kanalizasyona sahip 

olmadığı bildirilmektedir. Sağlıklı konutlaşamamanın en büyük nedeni, bu tür ülkelerin 

kırsal yerleşim alanlarından kontrol edilemeyecek boyutta göçlerin kentsel alanlara 

akmasıdır. Kentlerin dokusuna uyumda zorluk çeken bu nüfus dilimi, planlı ve kentleşmiş 

mekânların dışında sınırlı koşullarda yaşamaktadır. Gerek ekonomik gerekse kentin sosyal 

yapısıyla bütünleşemeyen gecekondu olarak adlandırılan alanlarda yaşayan nüfusun sosyal, 

kültürel, ekonomik ve psikolojik sorunları bireysel, eğitsel ve aile olarak ayrıcalıklı bir 

konum sergilemektedir. Gecekondu, kentsel yerleşim alanlarına genellikle köy ve 

kasabalardan gelenlerin, alt gelir gruplarında yer alanların, “marjinal işler”de istihdam 

edilenlerin yerleşim mekânları olarak tanımlamakta kullanılmaktadır.  

Özellikle metropol yerleşim alanlarında fevkalade değişik yaşam biçimlerinin 

varlığı kabul edilmektedir. Kentin genel etkisi altında kentlilerin birbirlerine yabancılaştığı 

durumlarda dahi kent yaşamının bazı özel farklılıklarının yaşanmasıyla, bu 

yabancılaşmadan korunabileceği ileri sürülebilmektedir. Kent merkezlerini çevreleyen 

gecekondular ise, bünyesinde barındırdığı düşük gelir grubundaki insanlara, kent tipi 

yaşam biçiminin veremediği sosyal ve ekonomik güvenceyi yaratan değerler ve normlar 

dizgesini bünyesinde barındırmaktadır. Belki de kırsal kesimden taşınmış bulunan 

akrabalık, komşuluk ve arkadaşlık ilişkilerinin yarattığı informel etkileşim ve güvencenin 

kaynağı da olabilmektedir. Bu bağlamda gecekondu aile yapısı kente yeni gelenler için 

önemli bir dayanışma sergilemektedir. 
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Sosyolojik olarak toplumun ortak inanç ve davranışlarını paylaşan kişiler normal 

sayılırken, bu örüntülerden ayrılanlar davranış bağlamında ‘sapan’ olarak adlandırılırlar. 

Sapma kavramı suç kavramından daha geniş ve daha muğlâk bir kavramdır. Bu nedenle de 

sapan davranışın tanımını yapmak daha güçtür. Sapma sözcüğü sapmak fiilinden türemiş 

olup, genelde, normal dışı, olağan olmayan, alışılmamış davranışları ifade eder. Sosyal 

kuralların beklentilerin farklı davranışlar sapan davranışlardır. Sapan davranışa, genelde iyi 

olarak kabul edilmeyen bazı fiiller örnek olarak verilir. Toplumsal hoş görü kapsamı 

dışında kalan, kabul görmeyen davranış sapmaları normlarla yaptırıma uğrar. Yazılı 

hukukta normların kabul etmediği bu davranış formları suç kapsamında değerlendirilir. 

Günümüz toplum düzeninde kangren olarak görülen suç, karmaşık yapısı, yeni biçimleri ve 

çocuk suçluluğunun artması ile ülke gündemini sürekli meşgul etmektedir. Bu sebepledir 

ki suçun izahı konusunda da oldukça farklı yaklaşımlar mevcuttur. Yani Sosyolog, 

psikiyatr, psikolog veya ceza hukukçuları kendi disiplinleri çerçevesinde suçu izah 

etmektedirler. Ancak araştırmacılar arasında hâkim olan anlayış, suçun izahında bilimsel 

araştırma metotlarının kullanılması ve elde edilen verilerin bilimsel araştırma metotlarıyla 

işlenmesidir. 

İnsanoğlunun maddelerle tanışması M.Ö. 4000’li yıllara kadar uzamaktadır. En eski 

maddeler olan esrar ve afyon tohumlarından yağ çıkarılıp tedavide kullanıldığı gibi, 

zamanla amaç dışı kullanımlar insanların hoşuna gitmeye başlamış zevk ve eğlence 

ortamlarında sarhoş edici, uyuşturucu (uyutucu) olarak değişik amaçlarla kullanılmıştır. 

Kullanım alanı, yaşanılan ortamlara, ülkelere göre değişiklik gösteren uyuşturucu 

maddeler, tıbbın yanı sıra dinsel amaçlı, büyü, yıldızlara bakmak, fal açmak, rüya 

yorumlamak ve hipnotizmada da kullanılmıştır. 

Bağımlılık yapan maddenin keyif verici özelliğinin keşfedilmesi ve insanlarda 

vazgeçilmez alışkanlıklar oluşturmasıyla tüketimde artış olmuş ve tüketimi karşılamak arz-

talep dengesini sağlama ve bundan büyük kârlar elde etme, bir mücadele ortamının 

doğmasına neden olmuştur. 19. yy.da Çin ve İngiltere arasında yapılan I. ve II. Afyon 

savaşları gibi, ülkeler savaşı bile göze almıştır. “Bazı devletler uyuşturucudan elde edilen 

kara paranın ülke ekonomisine katkıda bulunacağını düşünerek kaçakçılığa göz yumulduğu 

dahi ileri sürülmüştür 

Bağımlılık yapan maddeler içinde en eski olan afyonun Anadolu’ da, M.Ö. 5000 

yıllarından beri yetiştirildiği bilinmektedir. M.Ö. 4000 yıllarında Sümerler tarafından 
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Aşağı Mezopotamya’da yetiştirilen haşhaş ve kenevir tedavi amaçlı olarak 

kullanılmaktaydı. 

Birçok uygarlığa ev sahipliği yapmış olan Anadolu’da, haşhaş ve kenevir 

bilinmekte, uyuşturucu niteliği dışında ekonomik değerinin yüksekliği nedeniyle üretimi de 

yapılmaktaydı. Anadolu’ da Osmanlı döneminde Türklerle birlikte Rumlar ve Ermeniler de 

haşhaş tarımını yoğun biçimde yapmaktaydılar. Ancak bu üretim yalnızca afyon elde 

etmeye yönelik yapılmıyordu. Haşhaş ekimi yapan köylüler, bu bitkiden elde edilen yağı 

yemek yaparken kullanmaktaydılar. Haşhaşın tohumu hayvan yemi olarak kullanılmakta, 

haşhaş saplarından ise kerpiç yapımında da yararlanılmaktadır. 

24 Aralık 1928 tarihinde, uyuşturucu maddelere ilişkin ilk yasal düzenleme 1369 

Sayılı Kanunla (tıbbi afyon, ham kokain, morfin, eroin, esrar ile %20’den fazla morfin ve 

%10’dan fazla kokain içeren tüm ilaçların ithali, ihracı, imalı ve ülke içindeki satışı Sağlık 

ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın denetimi altına alınmıştır) yürürlüğe girmiştir. 

Bununla birlikte günümüzde Türkiye, bulunduğu coğrafi konum itibari ile doğrudan 

veya dolaylı olarak birden çok bağımlılık yaratan madde kaçakçılığı güzergâhından 

etkilenmektedir. Balkan, Doğu Akdeniz ve Kuzey Karadeniz Rotaları, Afganistan kaynaklı 

eroinin Avrupa pazarına sevkinde Türkiye’yi doğrudan etkileyen rotalardır. Ayni zamanda 

bu akışın tersi olarak, Avrupa ülkelerinde üretilen amfetamin türevi sentetikler, Türkiye’ye 

kaçak yöntemlerle sokulmaktadır. Bu maddelerden ecstasy Türkiye’de kullanıcı kitlesi 

bulurken, captagon ve amfetaminin Türkiye’nin Güney ve Güneydoğu bölgelerinden Arap 

Ülkelerine kaçakçılığı yapılmaktadır. Yine son günlerde Türkiye’nin gündemine yerleşen 

‘Bonzai’ adlı sentetik uyuşturucunun kaçak yollarla gelerek Türk gençliğini yaygın 

kullanımla tehdit etmesi dikkat çekmektedir.  Madde “kötüye kullanım ve bağımlılığa yol 

açabilecek, değişik yollarla alınabilen, duygu durum, algılama, biliş ve diğer beyin 

işlevlerinde değişikliğe yol açan her türlü kimyasal”ı kapsamaktadır129. Madde bağımlılığı; 

alınmakta olan maddenin kişinin yaşamında merkezi bir rol oynuyor oluşunu, bireyin 

madde alımı üzerindeki kontrolü kaybetmiş olmasını ve maddeye bağlı bedensel ve 

psikolojik sorunların varlığını göz önünde tutan geniş bir kavramdır. Bunun yanında 

maddenin kötüye kullanımı ise, bir yıllık bir süre içinde, tekrarlayan biçimde, olası sosyal, 

                                                 
129 http://www.sinir.org/haber.asp?haber_id=997 Erişim: 27.09.2010, Müjde Peksaygılı, Gülsen Erden, “Çocuklarda ve Ergenlerde 

Madde Kullanımı ve Bağımlılığı” 
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yasal sorunlarla veya fiziksel tehlikeye yol açacak düzeyde madde kullanımı olarak 

tanımlanmaktadır. 

Merkezi sinir sistemini etki altına alan, davranışları, duygu ve düşünceleri 

değiştirebilen madde ne olursa olsun, bağımlılık derecesinde kullanımı hiçbir toplumda 

kabul görmemektedir. Bağımlılığa yol açan maddeler; genel olarak yaşamı sürdürmek için 

gerekli olmadığı halde keyif verici özellikleri nedeniyle kullanılır ve kullananlarda 

bedensel, ruhsal, davranışsal ve bilişsel değişikliklere yol açmaktadır. 

Zaman içinde maddelerin birey ve toplum üzerindeki etkilerinin bilimsel olarak 

ortaya çıkması, çıkar amaçlı organize suç örgütlenmelerince uyuşturucu madde 

kaçakçılığının bir gelir oluşturması ile devletler; kullanılmasını engellemek ve uluslararası 

dolaşımını da kontrol altına almak amacıyla uluslararası işbirliğini geliştirecek nitelikte 

çeşitli anlaşmalar yapmışlardır. Uluslararası sözleşmeler ile gerek uyuşturucu maddelerin 

çeşitlerinin artması, gerekse ilaçların kötüye kullanımının olumsuz etkilerinin ortaya 

çıkması sonucunda, madde kavramını tanımlamak amaçlanmıştır. Tarihsel gelişim içinde 

uyuşturucu maddelerle ilgili olarak yapılan uluslararası antlaşmalar günceliği ve sorunların 

özelliklerine göre geliştirilerek BM çatısı altında üye ülkelerin imzasına açılmaktadır. 

Avrupa’da birbirlerinden çok farklı uyuşturucuyla mücadele stratejileri ve buna 

bağlı olarak belirlenmiş farklı politikalar bulunmaktadır. Genel olarak bakıldığında ise 

liberal Hollanda politikaları ile baskıcı ve yasaklayıcı İsveç politikaları arasında bir 

spektrumdan bahsetmek mümkündür. Bu alan içerisinde Avrupa ülkeleri tarafından farklı 

politikalar benimsenmiş olup, Avrupa Birliği ise belirgin olarak bir politikaya doğrudan 

taraf olmamaktadır.  

AB Komisyonu tarafından hazırlanan uyuşturucuyla mücadele strateji ve eylem 

planlarında bu denge hissedilmekle birlikte daha çok yasaklayıcı politikaların etkisi 

bulunmaktadır. Bunun en önemli nedeni ise AB’nin uyuşturucuyla mücadelenin stratejik 

boyutunda Birleşmiş Milletler ile yakın işbirliğinde olmasıdır. AB üzerinde yasaklayıcı 

politikaların benimsenmesi noktasında dolaylı bir etki bulunmasına rağmen, liberal 

anlayışında hâkim olduğu alanlarda bulunmaktadır. Uyuşturucunun arz boyutu itibariyle 

kontrol ve mücadelede benzerlikler bulunmakta, kullanım düzeyi ve yaygınlığa bağlı 

kalınmaksızın belirli uyuşturucuların yasak olduğu görülmektedir. Bu bağlamda 

kaçakçılıkla ve uyuşturucu ticaretiyle mücadelede bir yeknesaklık bulunmaktadır. 

Hollanda ve İsveç’in de bulunduğu 6 ülke arasında yapılan bir çalışmada Avrupa’da ulusal 
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uyuşturucu politikaları hem yasaklama karşıtı hem de yasaklayıcı politikaların 

karışımından meydana geldiği tespiti yapılmıştır. Avrupa’da uyuşturucu politikaları 

üzerindeki en önemli tartışma ceza yasalarının ve diğer kanunların uyuşturucunun 

önlenmesi ile ilgili olarak hangi oranlarda uygulanacağı üzerinde yapılan tartışmadır. 

Türkiye’de Madde Bağımlılığını Önlemeye Yönelik Uygulamalar Madde kullanımı 

ve bağımlılığı konusunda mücadele ve koruma kavramlarının birbirinden iyice ayrıldığına 

dair pek çok örnek vardır. Bu ayrımın temelinde eğitimli insan gücü niteliği, sosyal refahın 

sağlanmış olması, özellikle batıda birey temelli anlayışların hâkim olma ve uygulamasının 

esas alınmasıdır. Özellikle Uyuşturucu maddelerle mücadelede etkili sosyal kontrol 

araçlarından birisi, hukuk ve özellikle ceza hukukudur. Bu alanda merkezi role sahip 

hukukun temel görevi; uyuşturucu maddelerin imal, üretim ve dağıtımını düzenlemek ve 

bu maddelerin yasa dışı kullanılmasını, suiistimalini sağlayacak hareketleri cezalandırılır 

fiiller olarak saptamaktır. 

Türkiye’de madde kullanımı ve bağımlılığı ile etkin bir mücadele kapsamında 

kurumlararası eşgüdümü sağlamak üzere Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı bünyesinde 

“Uyuşturucu Madde Kullanımı ile Mücadele Takip ve Yönlendirme Üst Kurulu” ile 

“Uyuşturucu Madde Kullanımı ile Mücadele Takip ve Yönlendirme Alt Kurulu” 

oluşturulmuş130 ve Ekim 2000’de, bu kurumsal yapılanma, Türkiye’nin AB üyeliği 

sürecine paralel, maddeyle mücadele çalışmalarının da AB boyutuna taşınmasını gündeme 

getirerek uyuşturucu madde kaçakçılığı,  madde kullanımı ve bağımlılığı ile bunların 

sonuçları hakkında karşılaştırılabilir, güvenilir ve objektif bilgi toplama, analiz ve kullanım 

amaçlı 1993’de Avrupa Birliği tarafından kurulan EMCDDA (Avrupa Uyuşturucu ve 

Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi) EMCDDA’ye Türkiye’nin katılımı için AB 

Komisyonuna başvuruda bulunmuştur. 

Türkiye'de madde bağımlılığıyla ilgili eğitim, araştırma ve tedavi konularında, yerel 

ve ulusal politikaların belirlenmesinde ışık tutabilecek bir kurum oluşturmak amacıyla Ege 

Üniversitesi bünyesinde Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve ilaç Bilimleri Enstitüsü (BATI) 

2008 yılında kurulmuştur. Bu temelden yola çıkarak araştırmamızı gerçekleştirirken hem 

kuramsal bazda hem de alan çalışmalarında Madde Bağımlılığı-Toksikoloji ve İlaç 

Bilimleri Enstitüsü (BATI)’nın çalışma modelinden yararlanılmıştır. Hastaneye kabul 

edilen, ayakta tedavi gören ve yatılı hizmet sunulan hastalar araştırma örneklemini 

                                                 
130 Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı bünyesinde Kurulların oluşturulması Milli Güvenlik Kurulunun 26.04.1996 tarih ve 393 sayılı 

tavsiye kararı ve Bakanlar Kurulunun 25.07.1997 tarihi ve 97/9700 sayılı kararı ile gerçekleşmiştir. 
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oluşturmuştur. 2010 Güz-2012 Bahar dönemleri arasında ki yaklaşık 18 aylık çalışma 

sonucunda yapılan görüşmelerde değerlendirilebilir kişilerin sayısı 431’dir. Özellikle 

bağımlıların demografik sosyal ve ekonomik özelliklerini araştırmanın temel ilkeleri 

bağlamında geliştirilen görüşme formunda elde edilmiştir. Anket Formu sorularına verilen 

cevaplar tasnif edilerek bağımlıların sosyal kimlikleri ile bağımlılık suç ilişkisi tespitleri 

yapılmaya çalışılmıştır. 

Araştırma evreni içinde yer alan ve elde edilen verilerin analizleri yapıldığında 

bağımlıların demografik sosyal ve ekonomik özellikleri irdelenmiştir. Bağımlılık tedavi 

merkezi’ne tedavi amacıyla başvuranların %93,7’si erkek, %6,3’ü kadın olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Türkiye’nin toplumsal ilişkileri düzenleyen geleneksel temel değerlerinin yaş 

ve cinsiyet açısından da bağımlılık kategorisi içinde yer alanların genel nüfus dağılımına 

da yansıdığı görülmektedir. 

Cinsiyete dayalı rol farklılaşması bağlamında erkeklerin sosyalleşme süreci 

içerisinde kadınlara göre daha farklı koşullarla karşılaşmış oldukları anlaşılmaktadır. Erkek 

rolünün oluşumunda aile, arkadaşlık ve akraba ilişkileri, çalışma yaşamına giriş ve çalışma 

yaşamına hazırlanma konusu ile boş zaman değerlendirme alışkanlıklarının farklılıkları 

bağımlılığı yaratan maddelere erişim kolaylıkları da sağladığı ileri sürülebilir. 

Bağımlılık tedavi merkezi’ne tedavi amacıyla başvuran 19-65 yaş arasındaki 

bağımlıların önemli bölümü, ¾’ünden fazlası başka bir deyişle %76,79’u 18-34 yaş 

arasındadır. Araştırma evreni içinde elde edilen verilerin istatistikî dağılımında ortaya 

çıkan 18-34 yaş grubu toplumun genç dinamik ve çalışabilir grubunu kapsaması dikkat 

çekicidir. Bu araştırma verileri aynı zamanda alanda yapılan diğer çalışmalarla ortak 

özellik sergilemektedir. Tedavi merkezine başvurmalarında aktif nüfus içinde yer almaları, 

sosyal ve çalışma yaşamındaki ilişkilerin sosyal baskı mekanizmasını hareketlendirdiği 

izlenimi vermektedir. 

Türkiye’de nüfusun 2/3 kentte yaşarken 1/3’ü kırda yaşamaktadır. Bağımlılıktan 

kurtulmak için tedaviye başvuranların önemli bir kısmı kentte doğan ve ikamet edenler 

olması dikkat çekmektedir. Bunun önemli nedeni kentlerin ekonomik, sosyal ve kültürel 

açıdan oluşturduğu yaşam koşulları, cemaat tipi sosyal ilişkilerin yoğun olduğu köylere 

göre çok daha yüksek olduğu görülmektedir. Köydeki sosyal kontrol mekanizmalarının 

yoğunluğu ile bağımlılık yaratan maddelere erişimin sınırlılığından kaynaklanması 
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düşünülmektedir. Belki de aynı zamanda kırsal kesimde yaşayan nüfusun bağımlılıktan 

kurtulma konusunda kentsel sağlık merkezlerine erişimde donanım yetersizliği ileri 

sürülebilmektedir. Bununla birlikte, araştırmaya katılanların sadece %26,2’si doğduğu 

andan itibaren İzmir’de yaşamaktadır. Araştırmaya katılanların %72,6’ü yani ¾’ü nüfus 

hareketliliğine katılarak İzmir’e sonradan yerleştikleri görülmektedir. Köy ve ilçelerden ve 

küçük kentlerden büyük kente gelen nüfusun kentle bütünleşmede özellikle sosyal, 

ekonomik, kültürel yaşamına aktif olarak katılmada karşılaştıkları sorunlar ile madde 

kullanma alışkanlığı arasında bir ilişkinin varlığı izlemi ortaya çıkarmaktadır. Özellikle 

bağımlılık tedavisine katılanların önemli bir kısmının %59,9’unun gecekondu niteliğinde 

olan yasadışı yapılaşma bölgelerinde oturdukları görülmektedir. Planlı kentsel gelişim 

alanlarında oturanların oranı ise %40,1’dır. Oturulan mahalle ve semtler ayrıntılı olarak 

değerlendirildiğinde kentin gecekondu ve yasadışı yapılaşma alanı olarak büyüyen 

yerleşim dokularında yaşadıkları anlaşılmaktadır. Bu alanlar kentin sosyo-ekonomik ve 

kültürel açıdan kentsel olanakların daha sınırlı olduğu mahallelerdir. Özellikle bağımlılık 

tedavi merkezine başvuranların yaşadığı mekânlar, kentin dokusal bütünlüğü içinde kent 

kültürü içinde kentlilik bilincinin şekillenmesini oluşturan eğitim, spor, kültür ve sağlık 

merkezlerine erişim açısından daha sınırlı kaynaklara sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 

Yapılan bu araştırmada sorgulanan bir başka veri ise yaşanılan semtler ile örneklemde yer 

alan bireylerin meslekleri arasındaki ilişkidir.  Katılanların önemli bir bölümü %51,7 

ücretli işçi statüsünde çalışanlar olup %30,9’u kentin gecekondu veya yasadışı yapılaşma 

semtlerinde yaşadıkları görülmektedir. Oranları fevkalade düşük olsa da mesleğini kendi 

hesabına çalışan esnaf ve sanatkâr olarak bildirenler ile çiftçi ve ücretsiz aile işçisi 

konumunda görenlerin çoğunlukla gecekondu bölgesinde oturdukları görülmektedir.  

Bağımlılık tedavisi için başvuranların büyük çoğunluğu İzmir kent merkezinde 

ikamet etmektedir. Kentsel yaşam koşulları içinde kentsel iş tutabilme okul sisteminde 

daha uzun süre kalmayı gerekli kılmaktadır. Bağımlılık tedavisine katılanların önemli bir 

diliminin; İlköğrenim 8 yıl % 27,8 ile Orta öğrenim Meslek Lisesi % 36,7 arasında 

toplandığı ortaya çıkmaktadır. Orta öğrenim Lise %8,6, İlköğrenim 5 yıl %5,8, okuryazar 

olanlar %4,2, Önlisans %4,4, Lisans %4,4, Lisansüstü %5,8 ile bağımlılık tedavisine 

başvuranlar arasında oldukları dikkati çekmektedir. Bağımlıların eğitim düzeyi Türkiye 

ortalamasının çok üstünde yer almaktadır. Eğitim düzeyi ile bağımlılık arasında doğrusal 

ilişki kurma çoğu zaman yanıltıcı olabilir. Bununla birlikte bağımlılığın tedavi edilebilir bir 

tutku olduğu bilincinin var olmasının anlaşılmasında ise eğitim ve kentsel yaşam 
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alanlarında üretilen kent kültürünün belirleyici olduğunu düşünmek yanıltıcı değildir. 

Bağımlıların eğitim durumuna bakıldığında kentsel iş tutabilecek düzeyde okul sisteminde 

kalmış ve kentsel çalışma deneyimine sahip iş tuttukları anlaşılmıştır. Bununla birlikte, 

bağımlılık Tedavisine Katılanların ve Babalarının Meslekleri irdelendiğinde mesleki 

açıdan dikey ve yatay hareketliliğin özellikleri dikkat çekmektedir.  Hali hazırda tedaviye 

başvuranlar ile babalarının meslekleri açısından bir hareketlilik yaşandığını ortaya 

koymaktadır. En dikkat çeken ise profesyonel meslek sahibi olanların oranı %5,6 iken 

babaları profesyonel meslek sahibi olanların oranı %13,4 olarak görülmektedir. Bağımlılar 

arasında mesleki statü kaybının fevkalade yüksek olması ilginç bulunmuştur. Diğer bir 

özellik ise kendi işinde esnaf ve zanaatkâr olanlar ile babaları esnaf ve zanaatkâr olanların 

arasındaki benzerlik ilişkisidir. 

Önemli bir ayrımın akademik eğitim vererek üniversiteye hazırlayan Liseler ile 

Meslek Lisesi arasındaki fark görülmektedir. Meslek Lisesi çalışma yaşamına hazırlayan 

kurumlar olarak çalışma yaşamında kolayca iş bulma beklentileri özellikle orta ve alt gelir 

gruplarında yer alan ailelerin çocuklarının tercihleri içinde olmaktadır. Ancak araştırmada 

yer alan kişilerin hâlihazırda yaptıkları iş incelendiğinde durum farklılaşmakta ve 

bağımlıların mesleki eğitimleri dışında farklı iş kollarında çalıştıkları gözlenmektedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde araştırma verilerinden elde edilen bilgiler 

bağımlıların Türkiye genelinde iş kollarında çalışanların eğitim düzeyinin üzerinde olduğu 

ortaya çıkmaktadır. Türkiye genelinde çalışan işgücünün yaklaşık yarısı İlköğretim ve altı 

iken bağımlılık tedavisine başvuranların sadece (%35’i) 1/3’ü İlköğrenim mezunu ve altı 

düzeyindedir. Bağımlılık tedavisine katılanların babalarının öğrenim durumlarını 

incelediğinde %34,60 İlköğrenim (8 Yıl), %12,10 İlköğrenim (5 Yıl), olarak yoğunluk 

görülmektedir. Okuryazar %17,90 oranla dikkat çekicidir. Yapılan araştırmada babaların 

eğitim durumları ile diğer araştırmalar elde edilen veriler ve özellikle Türkiye nüfus sayım 

verileri arasında paralellik göstermektedir. Bu veriler bağımlılık tedavisine başvuranların 

babalarının eğitim düzeylerinin de genellikle daha yüksek eğitimli gruplar içinde yer 

almadığını ortaya koymaktadır. 

Özellikle Lisans ve Lisansüstü mezunları arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Anabilim Dalı Başkanlığına bağlı Bağımlılık Tedavi Merkezine ve Madde 

Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsüne tedavi amacıyla başvuranların 

oranının yüksekliği dikkat çekmektedir. Belki bu oranın araştırma evreni içinde yüksek 
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olması, madde bağımlılığından kurtulma çabasında daha bilinçli ve sosyal çevresinden 

destek almasından kaynaklandığı düşünülebilir.  

Bununla birlikte araştırma verileri detaylı olarak sorgulandığında; okul sistemi 

içinde bağımlılıkla mücadele ve öğrencilerin madde bağımlılığına yönelmelerini 

engelleyici çalışmaların yeterli olmadığı izlenimi edinilmektedir. Tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de madde bağımlılığına erken yaşlarda başladığı yapılan araştırmalarda da 

ortaya çıkmaktadır. Yapılan bu araştırma verileri ile örtüşmesi şaşırtıcı olmamıştır.  

Bağımlılık tedavisine katılanların evli olanların eşlerinin mesleki ve çalışma 

durumları incelendiğinde; yaklaşık 2/3 bölümünün çalıştığı ortaya çıkmaktadır. Bağımlılık 

tedavi merkezine başvuranların önemli bir diliminin İzmir’de yaşamakta ve çalışmakta 

olmaları eşlerin aile bütçesine katkı amacıyla çalışma yaşamına katılmaları Türkiye’de 

kadınların çalışma yaşamına katılma oranından çok daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır. Burada dikkat çeken en önemli özellik ise çalışan kadınların %25,9’unun 

ücretsiz aile işçisi olması ve %17,5’inin de tarım sektöründe istihdam edilmeleri dikkat 

çekmektedir. Bağımlılık tedavisine katılanların doğum yerleri ve son ikametgâhları göz 

önüne alındığında kırsal kesimden kentsel kesime göçün yoğun olarak yaşanıldığını ortaya 

koymaktadır. Bu koşullarda kente yeni gelenlerin kırsal örf, adet ve gelenekleri de kentsel 

kesime taşıdıklarını göstermektedir. Hiçbir ücret talep etmeden ücretsiz olarak aile mülkü 

üzerinde veya işyerinde emeklerini kullanan kadın oranını yükselttiğini göstermektedir. 

Bağımlılık tedavisine katılan 431 kişiden 27’sinin işsiz, 10 kişinin de öğrenci 

olduğu görülmüştür. Çalışan 176 kişinin %40,8 oranla sosyal güvenceden yoksun olmaları 

kentin kayıt dışı ekonomisinde çalışma yaşamlarını sürdürdüklerini, kentin düzenli gelir 

getiren, sosyal güvenlik kapsamında yer alan çalışma koşullarına giremediklerini ortaya 

koymaktadır. Bağımlılık tedavisine katılanların gelirleri irdelendiğinde; dikkat çeken en 

önemli unsur katılanların %38,1’inin yeterli gelirinin olmadığının ortaya çıkmasıdır. Hiçbir 

gelire sahip olmayanların yaşamlarını sürdürmede karşılaştıkları sorunları çözmede aile ve 

kan bağına dayalı akrabalık dayanışması ile çözdükleri anlaşılmaktadır. 

Aile içinde ebeveyn ve çocuk etkileşimi ve bu etkileşim sürecinde çocuğun ve 

özellikle ergenin yetişkinlik dönemine hazırlanması toplumsal bir sorumluluktur. Çocuğun 

hem fiziksel hem de psikolojik gelişmesi için ilk ve en önemli bağlam ailedir. Anne ve 

babaların davranışları çocukları etkilerken aynı zamanda da çocuklardan da 
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etkilenmektedir. Ailenin bu temel rolü bağlamında; “çocukların şiddet ve ihmalden 

korunması, maddelerin kötü etkilerinden korunması, vb. her türlü istismardan çocuğun 

korunma hakkını sağlamakla sorumludur” anlayışı irdelenmiştir. Bağımlılık yaratan 

maddelerin kullanılmaya başlanması ile birlikte bağımlılar, bağımlılık öncesi sahip olduğu 

aile ve sosyal çevresinin dışında farklı bir sosyal çevre oluşturmaktadır. Bu ilişki zincirinde 

ailenin sürdürülmesi veya yeni bir aile oluşturulmasını da güçleştirmektedir. Özellikle 

bağımlıların oluşturduğu “sosyal dayanışma grupları” yeni yaşam felsefesi ve/veya yaşam 

anlayışları yeni sosyal guruplar içinde paylaşıma açılmaktadır. “Sosyal dayanışma 

grupları”nın kendi sosyal değer ve normlarını üretme sürecinde bağımlıların tutum ve 

davranışları üzerinde farklı etkiler yarattığı görülmektedir. 

 Bağımlılık tedavisine başvuranların sadece %33,18’inin evli olduğu görülmektedir. 

Bununla birlikte evlenmemiş yetişkinlerin, tek başlarına yaşayan yetişkinler olarak ayrı bir 

ev açmadıkları görülmüştür. Bağımlıların Kök aile içinde yetişkin olarak yaşamlarını 

geleneksel geniş aile anlayışı içinde sürdürdüğü anlaşılmaktadır. Bu husus ekonomik 

olduğu kadar sosyal ve duygusal bağın da korunduğunu ortaya koymaktadır. Bağımlılık 

tedavisine katılanların %59,6’sı çekirdek aile olduğunu. %21,6’sı geleneksel geniş aile 

olduklarını ifade etmektedirler. Aynı çatı altında yaşadıkları kişi sayıları ile de örtüşen bu 

verilerde dikkat çeken ise %16,2’sinin parçalanmış aileleri olduğunu belirlenmesidir. 

Araştırmaya katılanların önemli bir diliminin kentte oturmasına karşın geleneksel geniş 

aile içinde yer aldığını ifade edenlerin bulunması dikkat çekicidir. Aynı çatı altında 

yaşayan aile üyelerinin sayısının düşük olmasına karşın 3 kuşağın bir arada yaşadığının 

görülmesi geleneksel tarım toplumu değerlerinin aile üyeleri arasındaki ilişkilerde etkin 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Evli olarak bağımlılık tedavisine katılanlar bağımlılık öncesi sahip oldukları çocuk 

sayısına kolaylıkla yanıt verirken, bağımlılık sonrası edinilen çocuk sayısını belirtmekten 

kaçındıkları görülmüştür. Çocuk edinme yaş grubunda olan bağımlıların ve eşlerinin çocuk 

edinmeden kaçındıkları kadar edinilen çocuk sayılarını sosyo-kültürel baskılar nedeniyle 

ifadeden de kaçınmış oldukları izlenimi de edinilmiştir. Bağımlılığın aile üzerine olumsuz 

etki yarattığı düşüncesi, çocuk edinme davranışını da etkilediğini göstermektedir. 

Bağımlılık tedavisine başvuranların erken çocukluk ve gençlik dönemlerine dair 

aile algılamaları ve tanımlamaları ile aile tipi anlaşılmaya çalışılmıştır. Katılanların 

%49,7’si çocukluk ve gençlik dönemlerini beraber geçirdikleri ailelerini koruyucu olarak 
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belirtirken, %20,4’ü otoriter aile olarak tanımlamakta, %18,12’i ise çocukluk ve gençlik 

dönemlerini beraber geçirdikleri ailelerini demokratik olarak tanımlamaktadırlar. Diğer 

şıkkındaki %3,7 ailesini tanımlamada zorluk çektiğini ifade etmiştir.  Anne babalarının 

birbirleriyle olan ilişkileri anlamlaştırmaları veya geçmiş yaşam deneyimleri içinde 

sorgulamaları önemli görülmektedir. Ebeveynlerin karşılıklı ilişkilerinde duygu ve 

düşüncelerini ifade etmelerinde kullanmış oldukları davranış formlarının çocuklarının 

kişilikleri ve aile kurumuna yönelik tutumları konusunda fevkalade önemli olduğu ileri 

sürülmektedir. Bu nedenle bağımlılık tedavisine başvuranların ebeveynlerinin kendi 

aralarında kurdukları etkileşimleri anlamada önemli olduğu düşünülmüştür. Bağımlılık 

tedavisine başvuranların Kök ailelerinde sadece % 43,6’sı anne ve babalarının uyum 

içerisinde yaşadığını ifade ederken %29,9’u ara sıra %19,5’i de sıklıkla kavga ettiklerini 

belirtmişlerdir. Bu da bağımlılık tedavisine başvuranların huzurlu ilişkilerin kurulduğu aile 

ortamını yaşamadıklarını göstermektedir.  

Aile içi etkileşimde karar alma sürecine katılım üyeler arasındaki sosyal 

dayanışmayı gösterdiği kadar üyeler arasında güven duygusunu da sağlamaktadır. Çocuk 

ve gençlerin kendilerini aile üyesi olarak görmeleri karar alma sürecine katılımları 

bağlamında fevkalade önemli görülmektedir.  

Çocukların karar alma sürecine katılımda ebeveynlerinin tutumları 

değerlendirildiğinde; çocukların %36,9’u gibi büyük oranının karar alma sürecine 

katılmadığını göstermektedir. Gerekçe olarak da çocuk oldukları için görüşlerinin 

alınmadığını ifade etmeleri dikkat çekmektedir. %32,7’si ise ailenin karar alma sürecinde 

görüşünü bazen aldığını belirtirken, sadece %28,3’ü anne ve babasının karar alma 

sürecinde görüşlerine başvurduklarını ifade etmişlerdir. Çocuk ve gençlerin kendilerini 

aidiyet duygusu ile bağlayacak olan aile içi etkileşim sürecinde görüşlerine önem 

verilmemesi yabancılaşma veya ötekileşme duygusu oluşturabileceğini düşündürmektedir. 

Katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde başlarına bir şey geldiğinde ailelerinin 

sorunu kendilerinden dinleyerek yardımcı olmaya çalıştığını belirtenler %57,5’tir. 

Çocukluk ve gençlik dönemlerinde başlarına bir şey geldiğinde ailelerinin çeşitli cezalar 

verdiklerini belirtenler %19,7 iken, hemen döverek cezalandırıldıklarını belirtenlerin oranı 

ise %15,8 olarak dikkat çekmektedir. Bu veriler çocukların aileye duyulan güven 

konusunda olumlu tutum geliştirmeleri üzerinde olumsuz etki yarattığını 

düşündürmektedir.  
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Bağımlılık tedavisine katılanların %52,2 çocukluk ve gençlik dönemlerinde 

okuldaki durumları, dersleri, arkadaş çevreleri, işleri ile ilgili sorunlarla annelerinin her 

zaman ilgilendiğini ifade ederlerken Babaların sadece %29,9’unun olması önemli 

görülmektedir. Aile içi etkileşimde annelerin babalara göre çok daha ilgili olduğu dikkat 

çekmektedir. Annelerinin çocukluk ve gençlik dönemlerinde okuldaki durumları, dersleri, 

arkadaş çevreleri, işleri ile ilgili sorunlarla bazen ilgilendiğini belirtenler %22,3 iken, bu 

oran babalar da ise %18,8’dir. Annelerinin hiçbir zaman ilgilenmediğini belirtenlerin oranı 

%8,6 iken babalar %8,1’dir. Bu veriler bir bütün içinde değerlendirildiğinde ailede 

babaların statüye dayalı rolleri gerçekleştirmede annelerin çok gerisinde kaldığını 

göstermektedir. Özellikle babaların çocuklarının okuldaki başarısı ve arkadaş çevresi ile 

kurduğu ilişkileri sorgulama ve anlamada gerektiğinde çocuğuna karşı “baba” güvencesi 

vermede yetersiz kaldığı anlaşılmaktadır. 

Bağımlılık tedavisine katılanların %61,5’i çocukluk ve gençlik dönemlerinde 

kendilerine ve kardeşlerine yönelik şiddet uygulanmadığını, %19,7 oranda ise çocukluk ve 

gençlik dönemlerinde kendilerine ve kardeşlerine yönelik şiddet uygulandığını 

belirtmektedir. % 18,8 ise bu soruya cevap vermekten kaçınmıştır.  

Bağımlılık tedavisine katılanların %33,4’ü çocukluk ve gençlik dönemlerinde 

annelerine yönelik şiddet uygulanmadığını belirtirken %12,3’ü çocukluk ve gençlik 

dönemlerinde annelerine yönelik şiddet uygulandığını belirtmektedirler. Ancak bu soruya 

cevap vermeyenlerin %54,3’lük oranı ile annelerine uygulanan şiddetin varlığı ile ilgili 

yorum yapmaktan kaçınması veya ifade edinilmesinden kaçınılması dikkat çekicidir. 

Geleneksel Türk toplum yaşamında aile ile ilgili bilgilerin aile üyeleri tarafından aile 

dışında konuşulmasının etik dışı olarak kabul edilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Belki uzun tedavi sürecinde doktor-hasta ilişkisinde yaratılacak güven 

duygusu ile derinlemesine görüşmelerde elde edileceği izlenimi oluşmuştur.  

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde gelir getirici 

çalışma hayatına 12-14 yaşlarında başlayanlar %34,3, 15-17 yaşlarında başlayanlar %33,4,   

6-8 yaşlarında başlayanlar % 8,1, 9-11 yaşlarında başlayanlar %7,7 olarak ortaya 

çıkmaktadır. Hiç çalışmadığını belirtenler sadece  %10’nun altındadır. Aile bütçesine katkı 

sağlamak amacıyla, gelir getirici çalışma hayatına başlamak zorunda kalan çocukların 

oranı fevkalade yüksektir. Bu oran Türkiye ve dünya çocuk işçiliği oranlarının da üzerinde 

olduğu görülmektedir. Ebeveynlerin daha önce belirtildiği gibi özellikle göç yoluyla kente 
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gelenlerin, kentin geçimlik sektöründe başka deyişle kayıt dışı ekonomide sosyal güvenlik 

sisteminden yararlanmaksızın istihdam edilmesi çocuk işçiliğine duyulan gereksinimi de 

ortaya çıkarmaktadır. Sosyal güvenceden yoksun, düşük gelire sahip aile; bağımlıların aile 

özelliği olarak görülmektedir. 6-8 yaşlarında gelir getirici çalışma hayatına başlamak 

zorunda kalanlar ise bu trajedinin en acı aktörleri olarak karşımıza çıkmaktadır. Çocukluk 

ve gençlik dönemlerinde gelir getirici işlerde hiç çalışmayanlar %9,7 oranla dikkat 

çekmektedir. Bağımlılık tedavisine katılanların %50,1’i 6-14 yaşları arasında bir başka 

anlatımla çocukluk dönemlerinde gelir getirici çalışma hayatına başlamaları çocukluk 

dönemlerinde sosyalleşmelerinin gereği oyundan uzak bir yaşamı ifade etmektedir.  

Okulda olması gereken çocukların çalışma yaşamına yönlendirilmesi veya okul dışı 

dinleme ve akran grupları ile boş zaman değerlendirme etkinlikleri katılmalarının 

engellenmesi önemli görülmektedir. 

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde bir arkadaş 

grubu oluşturacakları zaman %69,8’i arkadaşlarını aynı mahalleden seçmektedir. Seçilen 

bu arkadaş grubu aynı sosyal çevreden paylaşılan ortak değerlerle ilişki kurulduğunu 

ortaya koymaktadır. Yaşanılan semt ve mahalle kent dokusu içinde aynileşmiş kent alt-

kültür grubunu oluşturmaktadır. Sadece %11,8’lik bir dilimin okul çevresinden arkadaşlık 

grupları oluşturdukları ortaya çıkmaktadır. Araştırma verileri bir bütün içinde 

değerlendirildiğinde ortak yaşam deneyimlerine sahip oldukları ortak yaşam alanları 

arkadaş seçimlerinde etken olurken okulun ortak yaşam alanı olarak ortaya çıkmaması 

ilginç bulunmuştur. Eğitim programlarının sınıf içi etkinlik olarak düzenlenmesinin, okul 

ve çevresinin bu programlarda yer almamasının etkin olduğu izlenimi edinilmiştir. Belki 

bu nedenle gelişmekte olan dünya kentlerinde olduğu gibi İzmir’de de mahalle kültürü ve 

kontrol mekanizmaları çocukların sosyalleşme sürecinde belirleyici olmaktadır.  

Bağımlılık tedavisine katılanların çocukluk ve gençlik dönemlerinde duygusal 

kötüye kullanım olarak travma yaşadıklarını belirtenler %19,0 iken, fiziksel kötüye 

kullanım olarak travma yaşadıklarını belirtenler %9,5, cinsel kötüye kullanım olarak 

travma yaşadıklarını belirtenler %2,6’dır. Buna karşın %30,4 duygusal kötüye kullanım 

olarak %57,3 fiziksel kötüye kullanım olarak, %64,5 cinsel kötüye kullanım olarak travma 

yaşayıp yaşamadıkları hakkında görüş ifade etmekten kaçınmaları dikkat çekmektedir. 

Görüş ifade etmekten kaçınanların oranındaki bu yükseklik sosyal değerlerin yaratmış statü 
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kaybı kadar, bağımlıların kişilik ve sosyal kimliklerinin korunma refleksinden 

kaynaklandığını düşündürmektedir. 

Evli olarak bağımlılık tedavisine katılanların eş ve çocuklarına bağımlılık öncesi 

yeterli zaman ayırdığını düşünenler %83,9 iken, bağımlılık döneminde bu oran sadece % 

49,7’dir. Bağımlılığın yaratmış olduğu sorunların içinde en önemli unsur bireysel 

ilişkilerini düzenleme becerisini bilinç düzeyinde değerlendirememesinden 

kaynaklanmaktadır. Bu bağlamda en önemli sorunlardan birisi de bağımlının bağımlılık 

döneminde aile içi etkileşimde atfedilen statü ve role dayalı ilişkilerini sürdüremediğini 

ortaya koymaktadır. 

Aile içi etkileşimde en önemli öğelerden birisi aile içi etkileşimde aile üyesi olarak 

duygusal bağlılıktır, yada sosyolojik anlamda aile üyesi olma bilincidir.  Bağımlılık 

tedavisine katılanlardan eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda annelerinin 

merak ettiğini belirtenler %69,4 iken, eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda 

babalarının merak ettiğini belirtenler ise %41,3 dür. Bu konuda görüşlerini belirtmekten 

kaçınanların oranı, araştırmaya katılanların yarısından fazla olması fevkalade ilginçtir. 

Bağımlılık tedavisine katılan evlilerden eve geç gittiklerinde veya gitmedikleri zamanlarda 

eşlerinin merak ettiğini belirtenler %84,0 iken bazen merak ettiğini belirtenler %5’dir. Her 

iki oranda bağımlılara aile içi etkileşimdeki sosyal duyarlılıkları ve psikolojik dayanışma 

öğeleri kök ailelerinden daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Buna karşılık 

arkadaşlık ilişkilerinde sosyal duyarlılık ve dayanışmanın sorgulanmasında sergiledikleri 

tutumda fevkalade ilginçtir. Bağımlılık tedavisine katılanlar eve geç gittiklerinde veya 

gitmedikleri zamanlarda arkadaşlarının merak ettiğini belirtenler %8,4 iken, bazen merak 

ettiğini belirtenler ise %1,2. Aile ve arkadaş grupları ile ilgili bu veriler birlikte 

değerlendirildiğinde bağımlıların sosyal yalnızlaşma sürecini ailelerinden daha çok arkadaş 

gruplarında yaşadıkları izlenimi edinilmektedir.  

Araştırmaya katılan 431 bağımlılık tedavisine başvuranlardan, evli olanları 143 

kişidir. Evli olanların bağımlılık öncesi ve sonrası ailede şiddet uygulayıp uygulamadıkları 

sorgulandığında; Bağımlılık tedavisine katılanların bağımlılık öncesi eşlerine, çocuklarına 

karşı fiziki ve psikolojik şiddet uyguladığını belirtenlerle, bağımlılık döneminde şiddete 

başvurma davranışı karşılaştırıldığında önemli farklar gözlenmiştir. Bağımlılık döneminde 

duygu ve düşüncelerini ifadede çok daha sıklıkla şiddete başvurdukları görülmektedir. 

Bununla birlikte görüşmelere katılanların yaklaşık 1/4'dü aile içi şiddete başvurma 
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davranışlarını belirtmekten kaçındıkları görülmüştür. Özellikle eşlerine yönelik şiddeti 

belirtmekten kaçınmaları dikkat çekmektedir. Bununla birlikte toplum içinde aile içi 

şiddetin hoş karşılanmaması, ahlaki açıdan eleştirilmesi kaçınmanın temel nedeni olarak 

görülmektedir. Bağımlılık tedavisi için başvuranların tedavi süreçlerinde şiddete başvurma 

eğilimleri ile tedavi ilişkileri arasındaki ilişki irdelendiğinde 431 kişinin  %33,9’u yaklaşık 

1/3’ü şiddete başvurma eğiliminden tamamen kurtulduğunu, %15,5’inin kurtulduğunu, 

%7,0’ı kısmen kurtulduğunu belirtirken sadece %2,1’i kurtulamadığını ifade etmiştir. 

Bağımlılığın yaratmış olduğu davranış bozukluğunu belirtmekten kaçınan kesimin 

bağımlılıktan kurtulma sürecinde davranışlarını şiddet kullanma bağlamında yeniden 

değerlendirirken; öz eleştiri yapma becerisini de kazanmış oldukları anlaşılmıştır. 

Bağımlılık tedavisine katılanlar bağımlılık öncesi ve bağımsızlık sonrası boş 

zamanlarını değerlendirme etkinliği katılanların; aile ve meslek/iş arkadaşları ile sosyal 

ortamlarda birlikteliklerinde önemli değişiklikler yaşanmaktadır. Hem boş zaman 

değerlendirme etkinliklerinde hem de sosyal gruplara ayırdıkları zaman dilimi 

değişmektedir. Belki daha önemli olan sosyal çevrelerinde önemli değişimlerin 

yaşanmasıdır. 

Bağımlılık tedavisi için başvuranlar bağımlılık nedeniyle madde temininde suç 

olgusu olarak kabul edilen davranışları irdelendiğinde; Topluma yönelik suçlardan ziyade 

bireyin kendine yönelen,  kendine zarar veren  (kesme, çarpma, intihar girişimi gibi.) 

davranışlardaki sapmalarla; etik dışı olduğu kadar normatif açıdan da “bireysel suç” 

eğilimindedir. Bununla birlikte katılanların yaklaşık 1/4’ü bilgi vermekten kaçınmıştır. 

Madde teminine yönelik bireysel suçları işlediğini belirtenler %16,7, örgütlü suçlar 

işlediğini belirtenler görmezden gelinecek kadar, çok küçük bir değerdedir. Burada dikkat 

çeken özellik ise katılanların %57,1’inin bu konuda kesin görüş belirtmemiş olmasıdır. 

Elde edilen bu veriler derinlemesine değerlendirildiğinde; bağımlıların maddenin yarattığı 

suçla ilgili görüşleri kabullenmede bireysel eksikliklerini ortaya çıkaracağından 

çekinmelerinden kaynaklandığını düşündürmektedir. Maddenin suçla olan ilişkisini 

sorgulamanın bireyin, sosyal ilişkilerinde statü ve prestij kaybına neden olacağı kaygısı 

ağırlık kazanmaktadır.  

Bağımlılıktan kurtulma isteğiniz ve kararınızda hangi olay etkin olmuştur sorusuna 

bağımlılık tedavisi için başvuranların %35,7’si sağlık sorunları ve bozulan sosyal ve 

psikolojik ilişkiler, %22,7’si aile içi çatışma, %11,8’i arkadaşlarının olumsuz tutumları, 
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%6,7’si işyerinde amir ve meslektaşların tutumları, %16,8’i çok farklı tutarsız görüşler 

ifade etmişlerdir. Bunların içinde en önemli olanı sadece %5,1’i karar alma sürecinde 

bizzat kendisinin etkin olduğunu ifade etmiştir. Bunlardan %1,9’u kolluk ve yargı 

güçlerinin yönlendirmesini belirtmişlerdir. Soruya yanıt vermeyen veya vermekten 

kaçınanların oranı ise %8,6’dır. Burada dikkat çeken en önemli etmen yakın sosyal 

çevredir. Bağımlılığın yarattığı sorunların sosyal maliyetler kadar sosyal çevreden gelen 

motivasyonun tedavi alma üzerindeki etkisidir.  

Tedavi sürecinde gereken desteği aldığınız sosyal çevrenizde kimler yer alıyor 

sorusuna bağımlılık tedavisi için başvuranların %45,5’i aile, %24,6’sı özel dost ve 

arkadaşları, %11,8’i bağımlılıkla mücadele eden Sivil Toplum Kuruluşları, %6,5’i iş yeri 

arkadaşlarını belirtmeleri de bu görüşü desteklemektedir. Sivil toplum kuruluşların 

etkisinin sınırlı kalmaları dikkat çekmektedir. 

  Bağımlılık Tedavi Merkezindeki tedavileri sonucunda bağımlılıktan 

kurtulacaklarına inanıyorlar mı sorusuna bağımlılık tedavisi için başvuranların %59,9 

oranla tamamen inandığını, %20,2 oranla inandığını, %5,8 oranla kısmen inandığını, %7,0 

oranla bilmediğini, %2,3 oranla belki yanıtları verirken %3,9 oranla yanıt vermekten 

kaçınmışlardır.. Bu veriler bağımlıların Tedavi Merkezine güven duymaları, sağlanan 

diyalog ve tıbbi hizmet açısından başarı olarak görülmektedir. 

Doktora tez çalışması olarak hazırlanan bu bilimsel çalışmanın araştırma modeli, 

madde bağımlılığının neden ve sonuçları ile Bağımlılık Tedavi Merkezlerinin işlevlerini 

mekân-insan ilişkileri kuramlarının temel perspektifi içinde oluşturulmuştur. Özellikle alan 

sosyolojisi ve kurumlaşmış değerleri toplumsal kurumlar bağlamında irdeleyen kültürel 

içerik analizlerine başvurulmuştur.  

Toplumsal ilişki örüntüsü içinde kentlerin yaşam alanı olarak; hukuk, aile, eğitim 

ve ekonomik kurumlar bağlamında bireylerin yaşam anlayışları üzerindeki etkileri 

araştırmanın temel hedefi haline gelmiştir. Bağımlıların sosyal kimlikleri kadar, kişilik 

özelliklerini ve/veya yaşam felsefelerini oluşturan sosyal ve kültürel atmosferin etkilerini 

irdeleme olanağı elde edilmiştir. Elde edilen verilerin araştırma modelinin temel hedefleri 

bağlamında yapılan analizleri, araştırma hipotezinde öngörülen beklentileri 

karşılamaktadır.  
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Madde bağımlılığı tedavisine başvuranların yaşadıkları kent dokusundaki ikamet 

alanları, kullanılan mekan özellikleri, aile içi etkileşim sürecine katılımları ve aile 

kompozisyonları, eğitimden yararlanma düzeyleri, meslekleri, yapmış olduğu işler, gelir 

düzeyi ve sosyal güvenlik sisteminden yararlanma özellikleri bilimsel yöntemin öngördüğü 

sınırlar içinde objektif olarak tanımlanmıştır.  

 Elde edilen veriler oluşturulan araştırma modeli bağlamında SPSS 10.0 programı 

ile analizinde madde bağımlılarının sosyal kimlik haritası, yaşam alanları, toplumsallaşma 

sürecindeki deneyimleri, sosyal ilişki örüntüsü içinde etkin yer tutan toplumsal kurumların 

özellikleri araştırmanın amacını ve öngörülen hipotezleri doğrular niteliktedir. Özellikle 

Bağımlılık Tedavi Merkezine başvurma, tedavi sürecine katılma ve tedaviden yararlanma 

beklentileri ile Bağımlılık Tedavi Merkezlerine güven davranışının sosyal haritasını ortaya 

koymada araştırma modelinin başarılı olduğu görülmüştür.   

Bağımlılık tedavisine başvuranların özellikleri sosyal, psikolojik, ekonomik ve 

kültürel açıdan bir bütün içinde değerlendirildiğinde, madde bağımlılığı sadece bireylerin 

karşılaştıkları ve yaşadıkları sorun olmaktan ziyade,  toplumsal bir sorun olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bağımlılık toplumsal ilişkileri düzenleyen temel değerler kadar, mutabakat 

alanı olarak görülen normlar veya yasalar üzerinde de etki yaratmaktadır.  

Bireylerin tutum ve davranışlarını düzenlerken kullanılan maddeye bağlı olarak 

davranış modellerinden uzaklaşması “sosyal sapma”lara neden olmaktadır. Davranış 

bozukluğu özellikle kendine ve yakın çevresi üzerinde olumsuz etkiler yaratırken, zamanla 

normatif kuralları çiğneyerek suça yönelmektedir. Belki bu nedenle geçmişten günümüze 

gelinirken bağımlılıkla mücadele sosyal yaşam alanlarında yeniden düzenlenmektedir. 

Bağımlıların tıbbi tedavi sonrası bağımlılıktan kurtulma sürecinin sürdürülebilirliği 

bağlamında da yeni görüşler ortaya çıkmaktadır. Bunlarda en önemlilerinde birisi 

bağımlıların sosyal bilincini geliştirme aşamasında STK’ların görevlerinin ve 

çalışmalarının düzenlenmesi kadar, bağımlıların sosyal yaşamla ilişkilerinin yeniden 

yapılandırılmasında etkin olması beklenen “bağımlı köy”lerinin oluşmasıdır. Bağımlılık 

sonrası rehabilitasyon çalışması olarak planlanan bu köylerde sosyal, psikolojik, kültürel 

ve ekonomik destek mekanizmaları yer almaktadır. Özellikle sosyal ve çalışma yaşamına 

hazırlamada “tampon” mekanizma olarak düşünülmesi dikkat çekmektedir.  
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Birleşmiş Milletler ve Avrupa Birliği çatısı altında ele alındığı gibi Avrupa Birliği 

ile tam üyelik görüşmesinde olan Türkiye’de bağımlılığın tedavisi kadar,  bağımlılığa 

neden olan etmenleri ortadan kaldırmayı hedeflemektedir.  Bu çalışma inter-disipliner bir 

yaklaşım içinde bağımlılığın neden ve sonuçlarını tartışırken, bağımlıların sosyal haritasını 

çıkarmayı hedeflemiştir. Özellikle tıbbi hizmet almak amacıyla tedavi merkezlerine 

başvuran bağımlıların aile başta olmak üzere sosyal, eğitsel ve çalışma yaşamı ile bilgileri 

irdeleyerek yorumlamıştır. Bu çalışmanın Ege Üniversitesi bünyesinde Madde Bağımlılığı, 

Toksikoloji ve ilaç Bilimleri Enstitüsü (BATI) gibi madde ve ilaç bağımlılığı tedavi 

merkezlerinin, akademik kuruluşların çalışmalarına yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca madde bağımlılığı konusunda toplumsal ilişkileri yeniden düzenleyen karar alma 

sürecinde yer alan kamusal organların da kullanabileceği de ümit edilmektedir. 
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EK: 2 Şiddete Dayalı Suçlarda Bağımlılık ve Bağımlılık Tedavi Merkezleri’nin 
İyileştirmedeki Rollerini Saptamada Hastalara Uygulanan Anket Formu 

 
Sayın Katılımcı, 
Bu araştırma Ege Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Uygulamalı Sosyoloji 

Anabilim Dalı’nda yürütülmekte olan Şiddete Dayalı Suçlarda Bağımlılık ve Bağımlılık 
Tedavi Merkezlerinin İyileştirmedeki Rolleri konulu Doktora tezi çalışması için 
yürütülmektedir. Araştırmadan elde edilen veriler, araştırmanın amacı olan bilimsel 
çalışma dışında kullanılmayacağı gibi, herhangi bir kişi veya kuruluşa da verilmeyecektir. 
Araştırmanın amacı şiddete dayalı suçlarda bağımlılığın etkilerini araştırmaktır.  

Üç bölümden oluşan araştırmanın birinci bölümünde hastanın kişisel bilgilerine 
ilişkin sorular, İkinci Bölümde hastanın ailesi ile ilgili bilgilere ilişkin sorular, Üçüncü 
bölümde hastanın bağımlılık tedavi dönemine ilişkin sorular yer almaktadır. 

Her sorudaki duruma ilişkin gerçek yaşantınıza ve düşüncenize en uygun olan 
seçeneği işaretlemeniz, çalışmanın güvenirliği açısından önem taşımaktadır. 
Araştırmamıza vereceğiniz destek ve ayıracağınız zaman için teşekkürlerimizi sunarız. 
 
1. Cinsiyetiniz    

1. Kadın   (    ) 
2. Erkek   (    ) 

2. Doğum Tarihiniz  Yaşınız 
………/………./………… ………………. 

3. Doğum Yeriniz   
1. Kent   (    ) 
2. İlçe   (    ) 
3. Köy   (    ) 

4. İkametiniz    
1. Kent   (    ) 
2. İlçe   (    ) 
3. Köy   (    ) 

5. Son ikamet ettiğiniz yerleşim biriminde yaşadığınız yıl?   
1. Doğuştan itibaren (    ) 
2. 5 yıl   (    ) 
3. 10 yıl   (    ) 
4. 15 yıl   (    ) 
5. 20 yıl   (    ) 
6. 20 yıldan fazla  (    ) 

6. Bulunduğunuz kentte oturduğunuz semt ve mahalle? 
(…………………………………….), (……………………………………...………..) 

7. Halen oturduğunuz konut tipi? 
1. Gecekondu   (    ) 
2. Apartman dairesi (    ) 
3. Müstakil ev  (    ) 
4. Otel veya pansiyon  (    ) 
5. Baraka    (    ) 
6. Evsiz    (    ) 
7. Diğer (…………………..) 
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8. Öğrenim Durumunuz 
1. Okuryazar     (    )     
2. İlköğrenim   5 Yıl  (    )  8 Yıl  (    ) 
3. Ortaöğrenim   Lise  (    )  Meslek Lisesi (    ) 
4. Yükseköğrenim 2 Yıl  (    )  4 Yıl  (    ) 
5. Üniversite sonrası Eğitim Lisansüstü (    )  Doktora (    ) 

9. Mesleğiniz  
1. Çiftçi    (    ) 
2. İşçi (Ücretli)    (    ) 
3. Ücretsiz aile işçisi  (    ) 
4. Memur-Öğretmen  (    ) 
5. Kendi işinde çalışan  (    ) 
6. Esnaf-zanaatkâr  (    ) 
7. İşveren    (    ) 
8. Profesyonel Meslek   (    ) 
      (Doktor, Mühendis, Avukat v.s.) 
9. Diğer (………………………..…) 

10. Hali hazırda çalıştığınız iş 
(………………………………………………….……………………………………………………) 

11. Gelir Düzeyiniz (Gelir Kaynakları) 
1. Ücretli işlerden edindiğiniz gelir       

  ( …………) 
2. Gayrimenkul (arazi, ev, işyeri v.s )     

 (……….…) 
3. Menkul değerler (Tasarruf hesabı, hisse senedi, tahvil, bono v.s.)  

 (…….……) 
4. Diğer  (…..……………………………………………………………………..………….) 

12. Sosyal güvenlik kapsamında mısınız? 
1. Evet  (    ) 
2. Hayır  (    ) 

13. Eşinizin Öğrenim Durumu? 
1. Okuryazar     (    )     
2. İlköğrenim   5 Yıl  (    )  8 Yıl  (    ) 
3. Ortaöğrenim   Lise  (    )  Meslek Lisesi (    ) 
4. Yükseköğrenim 2 Yıl  (    )  4 Yıl  (    ) 
5. Üniversite sonrası Eğitim Lisansüstü (    )  Doktora (    ) 

14. Eşiniz çalışıyor mu, mesleği nedir? 
Evet  (    )  Hayır  (    ) 

1. İşçi (Ücretli)   (    ) 
2. Ücretsiz aile işçisi   (    )  
3. Ev Hanımı   (    ) 
4. Memur- Öğretmen  (    ) 
5. Kendi işinde çalışan  (    ) 
6. Esnaf-zanaatkâr  (    ) 
7. İşveren    (    ) 
8. Profesyonel Meslek   (    ) 
      (Doktor, Mühendis, Avukat v.s.) 
9. Diğer (…………………………..) 
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15. Babanızın Öğrenim Durumu? 
1. Okuryazar     (    )     
2. İlköğrenim   5 Yıl  (    )  8 Yıl  (    ) 
3. Ortaöğrenim   Lise  (    )  Meslek Lisesi (    ) 
4. Yükseköğrenim 2 Yıl  (    )  4 Yıl  (    ) 
5. Üniversite sonrası Eğitim Lisansüstü (    )  Doktora (    ) 

16. Babanızın Mesleği 
1. Çiftçi    (    ) 
2. İşçi (Ücretli)   (    ) 
3. Ücretsiz aile işçisi  (    ) 
4. Memur-öğretmen  (    ) 
5. Kendi işinde çalışan  (    ) 
6. Esnaf-zanaatkâr  (    ) 
7. İşveren    (    ) 
8. Profesyonel Meslek   (    ) 
      (Doktor, Mühendis, Avukat v.s.) 
9. Diğer (..…………………………) 

17. Anne ve babanız hayatta mı?  
1. Anne babamdan biri hayatta,  (    ) 
2. Anne babamın ikisi de hayatta değil, (    ) 
3. Anne babamın her ikisi de sağ  (    ) 
4. Diğer (……………………………………..) 

18. Anne babanızın evlilik durumları nedir?  
1. Anne-babam resmi nikâhlı, (    ) 
2. Anne-babam imam nikâhlı, (    ) 
3. Anne babam boşandılar,  (    ) 
4. Diğer (…………………………….) 

 
19. Medeni Durumunuz   

BAĞIMLILIK ÖNCESİ  BAĞIMLILIK SONRASI 
1. Evli    (    )      (    ) 
2. Bekâr    (    )      (    ) 
3. Boşanmış   (    )      (    ) 
4. Eşi ölmüş   (    )      (    ) 
5. Diğer  (…………………………...)  (……………………………………) 

20. Aynı çatı altında yaşadığınız kişi sayısı  
1. 1 kişi   (    ) 
2. 2 kişi   (    ) 
3. 3 kişi   (    ) 
4. 4 kişi   (    ) 
5. 5 kişi   (    ) 
6. 6 kişi   (    ) 
7. 7 ve daha fazla        (……..) 

21. Aile yapınız nasıldır? 
1. Geleneksel geniş aile (    ) 
2. Çekirdek aile  (    ) 
3. Parçalanmış aile (    ) 
4. Diğer (…………………………………………………………………………..) 
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22. Çocuk Sayısı nedir?  
BAĞIMLILIK ÖNCESİ BAĞIMLILIK SONRASI TOPLAM 

1. 1 çocuk  (     )      (     )        (     ) 
2. 2 çocuk  (     )      (     )        (     ) 
3. 3 çocuk  (     )      (     )        (     ) 
4. 4 çocuk  (     )      (     )        (     ) 
5. 5 çocuk  (     )      (     )        (     ) 
6. 6 ve daha fazla (     )      (     )        (     ) 

23. Eşiniz ve çocuklarınızın dışında sizlerle birlikte yaşayan var mı, kimler? 
 
(……………………………………………………………………………………………………….) 

24. Çocukluk ve gençlik dönemini geçirdiğiniz ailenizi nasıl tanımlarsınız? 
1. Koruyucu   (    ) 
2. Demokratik   (    ) 
3. Otoriter   (    ) 
4. Diğer (…………………………..) 

25. Çocukluk ve Gençlik Döneminizde Ailenizde Şiddet uygulanmasına rastladınız mı? 
      Evet   Hayır 

1. Bana ve Kardeşlerime karşı  (    )    (    ) 
2. Anneme Karşı    (    )     (    ) 
3. Babama karşı    (    )    (    ) 
4. Diğer (……………………………………) (…………………...) 

26. Çocukluk gençlik döneminizde sizin okuldaki durumunuz, dersleriniz, arkadaş 
çevrenizle, işlerinizle ilgili sorunlarla ilgilenir mi idi? 

       Her zaman  Bazen       Hiçbir zaman Diğer 
1. Annem  (     )   (      )   (       )   (      )  
2. Babam  (     )   (      )   (       )   (      )  
3. Diğer  (     )   (      )   (       )   (      )  

27. Anneniz ile babanızın ilişkilerini nasıl değerlendirirsiniz? 
1. Sık sık kavga ederlerdi   (    ) 
2. Ara sıra kavga ederlerdi  (    ) 
3. Çok iyi anlaşırlardı   (    ) 
4. Diğer(………………………………….…………………………………………………...) 

28. Çocukluk ve gençlik döneminizde aile içinde önemli bir karar alınacağı zaman sizin 
görüşünüze başvurulur muydu? 

1. Evet, her zaman  (    ) 
2. Hayır   (    ) 
3. Bazen    (    ) 
4. Çocuk olduğum için sorulmazdı (    ) 
5. Diğer (………………………………………………………………………………...…….) 

29. Çocukluk gençlik döneminizde başınıza herhangi istenmeyen bir şey geldiğinde size karşı 
tutumları nasıl olurdu? 

1. Hemen döverlerdi,  (    ) 
2. Çeşitli cezalar verirlerdi, (    ) 
3. Sorunu benden dinlemeye ve yardımcı olmaya çalışırlardı, (    ) 
4. Diğer (………………………………………………………………………….………….) 
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30. Çocukluk gençlik döneminizde gelir getirici çalışma hayatına kaç yaşında başladınız? 
1. 6-8 yaş      (    ) 
2. 1-11 yaş   (    ) 
3. 12-14 yaş   (    ) 
4. 15-17 yaş   (    ) 
5. Hiç çalışmadım   (    ) 
6. Diğer (……………………………………………………………………………….…..) 

31. Çocukluk gençlik döneminizde bir arkadaşlık grubu oluşturacağınız zaman 
arkadaşlarınızı nereden seçersiniz? 

1. Okul çevresinden  (    ) 
2. Aynı mahalleden   (    ) 
3. Akraba akranları arasından  (    ) 
4. Çevrede sayılan ve itibar gören biri olmasına göre (    ) 
5. Diğer  (……………………………………………………………………….…..………) 

32. Çocukluk gençlik döneminizde arkadaş grubunuz ile ortak bir şey yapmaya karar 
verdiğinizde buna uymayanlara karşı nasıl davranırdınız? 

1. Grup olarak birleşir ve bir ceza uygulardık (    ) 
2. Hiçbir şey yapmazdık    (    ) 
3. Grupla ilişkisinin kesilmesini isterdik  (    ) 
4. Diğer  (……………………………………………………………….………………….) 

33. Çocukluk ve Gençlik Döneminizde travma yaşadınız mı? 
Evet   Hayır 

1. Duygusal kötüye kullanım (    )    (    ) 
2. Fiziksel kötüye kullanım (    )    (    ) 
3. Cinsel kötüye kullanım   (    )    (    ) 
4. Duygusal ihmal   (    )    (    ) 
5. Fiziksel ihmal   (    )    (    ) 
6. Diğer    (    )    (    ) 

34. Aile içi Şiddet Uyguladınız mı? 
BAĞIMLILIK ÖNCESİ  BAĞIMLILIK SONRASI 
Evet (    ) Hayır (    )  Evet (    ) Hayır (    ) 

35. Şiddet uygulamış iseniz kime, nasıl?  
BAĞIMLILIK ÖNCESİ  BAĞIMLILIK SONRASI 

            Eş       Çocuk         Eş     Çocuk 
1. Fiziki Şiddet E(    ) H(    )    E(    )    H(    )  E(    ) H(    ) E(    ) H(    ) 
2.Psikolojik Şiddet  E(    ) H(    )    E(    )    H(    )  E(    ) H(    ) E(    ) H(    ) 
3.Mobing  E(    ) H(    )    E(    )    H(    )  E(    ) H(    ) E(    ) H(    ) 
4.Diğer (……….) E(    ) H(    )    E(    )    H(    )  E(    ) H(    ) E(    ) H(    )  

36. Eş ve çocuklarınızın dışında şiddet uyguladığınız kimse oldu mu? Kime, nasıl? 
(……………………………………………………………………………………………………….) 

37.Eşinize ve çocuklarınıza zaman ayırma konusunda görüşünüz nedir? 
        BAĞIMLILIK ÖNCESİ BAĞIMLILIK SONRASI 

1. Yeterli zaman ayırdım        Evet (    )   Hayır (    ) Evet (    )   Hayır (    ) 
2. Yeterli zaman ayırmadım  Evet (    )   Hayır (    ) Evet (    )   Hayır (    ) 
3. Diğer (……………………………………..………………………………………………) 
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38. İş veya meslek yaşamınızda sosyal ilişkilerinizde sorunlar yaşadınız mı? 
         BAĞIMLILIK ÖNCESİ         BAĞIMLILIK SONRASI 

1. İş Kariyerinizde (    )    (    ) 
2. İş arkadaşlarınızla (    )    (    ) 
3. Mesleki Yeterliliğinizle (    )    (    ) 
4. Müşterilerle  (    )    (    ) 
5. Diğer  (…………………)      (…………………) 

39. Ne kadar sıklıkla işinizi değiştirmek zorunda kaldınız? 
BAĞIMLILIK ÖNCESİ  BAĞIMLILIK SONRASI 

1. Hiç değiştirmedim (    )     (    )   
2. 1 kez       (    )     (    ) 
3. 2 kez        (    )     (    ) 
4. 3 kez       (    )     (    ) 
5. 4 ve daha fazla      (    )     (    ) 

40. Bağımlılık size göre iş yaşamınızda nasıl sorunlar yaşamanıza neden olmuştur? 
      
(………………………...………………………………………..…………………………………...) 

41. Boş zamanları değerlendirme etkinlikleriniz nelerdir? 
                         BAĞIMLILIK ÖNCESİ        BAĞIMLILIK 

SONRASI 
1. Meslek/iş arkadaşları ile sosyal ortamlarda buluşma  (     )   (    )        
2. Ailenizle ile birlikte sosyal etkinliklere katılma          (     )   (    ) 

      3.    Sportif etkinliklere izleyici olma            (     )   (    ) 
      4.    Spor yapmak, (herhangi bir etkinlik)                (     )   (    ) 
      5.    Seyahat (günübirlik veya turistik)                   (     )   (    ) 
      6.   Müzik ve eğlence                     (     )   (    ) 
      7.    Çevre gezileri                          (     )   (    ) 
      8.   Diğer   (.....………………………………………..…………………………………...) 

42. Herhangi bir sorununuz olduğunda paylaşır mısınız? 
             Her zaman  Bazen       Hiçbir zaman Diğer 

1. Annemle (     )   (      )   (       )   (      )  
2. Babamla (     )   (      )   (       )   (      )  
3. Eşimle  (     )   (      )   (       )   (      )  
4. Arkadaşlarımla (     )   (      )   (       )   (      )  
5. Diğer(………)  (     )   (      )   (       )   (      )  

43. Eve geç gittiğiniz veya gitmediğiniz zamanlarda sizi merak eder mi? 
   Evet  Hayır  Bazen  Diğer 

1. Annem  (     )   (      )   (       )   (      )  
2. Babam  (     )   (      )   (       )   (      )  
3. Eşim  (     )   (      )   (       )   (      )  
4. Arkadaşlarımla (     )   (      )   (       )   (      )  
5. Diğer(………)  (     )   (      )   (       )   (      )  

44. Başınız sıkıştığında yani (maddi veya manevi) bir yardıma ihtiyacınız olduğunda en önce 
kime başvurursunuz? 

   BAĞIMLILIK ÖNCESİ BAĞIMLILIK SONRASI 
1. Eşime       (  …)       (….) 
2. Anneme      (  …)       (….) 
3. Babama      (  …)       (….) 
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4. Kardeşlerime      (  …)       (….) 
5. Arkadaşlarıma      (  …)       (….) 
6. Akrabalarımdan birine     (  …)       (….) 
7. Diğer (………………………………)          (..…………..) 

45. Bağımlılıkla birlikte arkadaş gruplarınızda değişme oldu mu, nasıl? 
1. Evet     (……...…………………………………………………………………………) 
2. Hayır   (……...…………………………………………………………………………)  
3. Diğer (……...…………………………………………………………………………) 

46. Bağımlılık sizde şiddete başvurma konusunda etkili oldumu, nasıl? 
1. Evet     (……...…………………………………………………………………………) 
2. Hayır    (……...…………………………………………………………………………) 
3. Diğer (…………………………………………………………….…………………..) 

47. Bağımlılık nedeniyle işlediğiniz suçlar oldumu? 
1. Kendine zarar verme (kesme, çarpma, intihar girişimi )      (    ) 
2. Diğer insanlara yönelik (saldırı ve yaralama)       (    ) 
3. Mala ve eşyaya yönelik          (    ) 
4. Diğer (………………………………………………………..…………………………….) 

48. Madde teminine yönelik suç işlediniz mi? 
1. Bireysel suçlar (     )      
2. Örgütlü suçlar (     )      
3. Diğer  (     ) 

49. Bağımlılık yaratan maddeyi ilk kez kiminle birlikte kullandınız? 
1. Okul arkadaşlarım (     ) 
2. İş arkadaşlarım  (     ) 
3.Mahalle arkadaşlarım (     ) 
4.Yalnız, tek başıma (     ) 
5.Diğer (…………..……….…..) 

50. Madde kullanmaya başlama nedenleriniz? 
1. Merak ve özenti,    (    )  
2. Arkadaş çevresine uyum sağlamak için, (    )  
3. Arkadaş ısrarı, teşviki,   (    )  
4. Aile sorunları nedeniyle,  (    )  
5. Kişisel sorunlar nedeniyle,  (    )  
6. Eğlenmek, eğlenceli çevreye katılmak, (    )  
7. Farkında olmadan, tuzağa düşürülerek, (    )  
8. Sağlık sorununa çare olmak,   (    )  
9. Diğer nedenlerle (……………………………………………………………………..…… ) 

 
51. Madde bırakma girişiminiz oldu mu, kaç kez? 

1. Kendi kendime,  (    ) 
2. Ayakta tedavi,    (    ) 
3. Yatarak tedavi,    (    ) 
4. Hem ayakta hem de yatarak tedavi, (    )  
5. Madde bırakma girişimim olmadı.  (    ) 
6. Diğer (……………………………………) 
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52. İlk tedaviye başvurma yaşınız? 
(……………) 

53. Madde kullanımı ve yaratacağı sorunlar hakkında bilgilendirmeden yararlandınız mı? 
BAĞIMLILIK ÖNCESİ  BAĞIMLILIK SONRASI 

1.Evet      (    )     (    ) 
2.Hayır     (    )     (    ) 
3.Diğer (……….……..)  (.…………………………..) 

54. Madde bağımlılığı sorunlarına ilişkin bilgilendirmeden yararlandınızsa nasıl? 
BAĞIMLILIK ÖNCESİ  BAĞIMLILIK SONRASI 

1. Aileden   (    )     (    ) 
2. Okuldan   (    )     (    ) 
3. Sağlık kuruluşlarından (    )     (    ) 
4. Arkadaş çevresi  (    )     (    ) 
5. Medyadan  (    )     (    ) 
6. İnternet   (    )     (    ) 
7. Diğer   (    )     (    ) 

55. Bağımlılık yaratan maddeden kurtulma kararınızda kimler yardımcı oldu? 
1. Ailem   (    ) 
2. Arkadaşım/larım (    ) 
3. İş çevrem  (    ) 
4. Sağlık kuruluşları (    ) 
5. Kolluk güçleri  (    ) 
6. Medya   (    ) 
7. Yargı   (    ) 
8. Diğer   (…………………..) 

56. Bağımlılıktan kurtulma isteğiniz ve kararınızda hangi olay etkin olmuştur? 
1. Aile içi çatışma      (    )  
2. Arkadaşlarımın olumsuz tutumları   (    ) 
3. İşyerinde amir ve meslektaşlarımın tutumları  (    ) 
4. Sağlık sorunları ve bozulan sosyal ve psikolojik ilişkiler (    ) 
5. Diğer   (……………………………………………………..) 

57. Tedavi sürecinde gereken desteği aldığınız sosyal çevrenizde kimler yer alıyor? 
1.Ailem       (    ) 
2.İşyeri arkadaşlarım     (    ) 
3.Özel dost ve arkadaşlarım     (    ) 
4.Bağımlılıkla Mücadele eden Sivil Toplum Kuruluşları (    ) 
5. Diğer (……………………………………….…………….) 

58. Madde bağımlılığı tedavi merkezine daha önce gittiyseniz, ne oranda yararlandınız, 
neden? 

1. Çok yararlandım  (……………………………………..…………………………………) 
2. Yararlandım     (……………………………………..…………………………………) 
3. Yararlanmadım     (……………………………….…….…………………………………) 
4. Hiç yararlanmadım (..………………………………………..……………………………) 
5. Kararsızım     (………………………………..………………………………………) 

59. Yakın çevrenizden ve aile üyelerinden bağımlılık düzeyinde madde kullanan var mı? 
1. Annem, (    ) 
2. Babam  (    ) 
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3. Kardeşim (    ) 
4. Arkadaşım (    ) 
5. Akrabam (    ) 
6. Eş, sevgilim (    ) 
7. Hiç kimse (    ) 
8. Diğer (…………………………………………………………………………………..) 

60. Yakın çevrenizden ve aile üyelerinden bağımlılık sorunu için Bağımlılık Tedavi 
Merkezi’ne başvuran oldu mu? 

1.   Annem,  (    ) 
4. Babam  (    ) 
5. Kardeşim (    ) 
6. Arkadaşım (    ) 
7. Akraba m (    ) 
8. Eş, sevgilim (    ) 
9. Hiç kimse (    ) 
10. Diğer                (………………………………….……………………………………..) 

61. Bağımlılık Tedavi Merkezindeki tedaviniz sonucunda bağımlılıktan kurtulacağınıza 
inanıyor musunuz? 

1. Tamamen inanıyorum  (   ) 
2. İnanıyorum   (   ) 
3. Kısmen inanıyorum  (   ) 
4. Bilmiyorum   (   ) 
5. Belki    (   ) 
6. Diğer (…………….……………) 

62. Tedavi dönemi ve sonrasında bağımlılıkla mücadele konusunda ailenizden destek 
alacağınıza inanıyor musunuz? 

1. Tamamen inanıyorum  (   ) 
2. İnanıyorum   (   ) 
3. Kısmen inanıyorum  (   ) 
4. Bilmiyorum   (   ) 
5. Belki    (   ) 
6. Diğer (…………….……………) 

63. Tedavi dönemi ve sonrasında Doktorlarınızın önerilerini takip edebiliyor musunuz? 
1. Tamamen takip ediyorum (   ) 
2. Takip ediyorum  (   ) 
3. Kısmen takip ediyorum (   ) 
4. Takip etmiyorum  (   ) 
5. Hiç takip etmiyorum  (   ) 

64. Maddeye ulaşma imkânınız nedir? 
1. İmkânsız,  (    ) 
2. Çok zor  (    ) 
3. Biraz zor  (    ) 
4. Kolay   (    ) 
5. Çok kolay  (    ) 

65. Size göre madde kullanmanızda etkin olan nedir? 
1. Ailem baskıcı davranmasaydı kullanmazdım  (    ) 
2. Kullanmamda ailemle zayıf ilişkilerim belirleyiciydi  (    ) 
3. Konu hakkında bilgili olsam kullanmazdım   (    ) 
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4. Okul idaresinin zayıf olmasının payı var  (    ) 
5. Polisin sıkı davranması kullanmayı etkilemiyor  (    ) 
6. Bir kez denemekten hiçbir zaman kaçınmazdım  (    ) 
7. Diğer (……………………………………………………..……………………………..) 

66. Madde kullanımını nasıl değerlendiriyorsunuz? 
1. Sağlığa zararlıdır  (    ) 
2. Sorunlardan uzaklaştırır (    ) 
3. Eğlencelidir  (    ) 
4. Diğer (.…………………..………………………………………………………………..…) 

67. Tedavi döneminizde şiddete başvurmadaki konumunuz nedir? 
1.Tamamen kurtuldum (    ) 
2. Kurtuldum  (    ) 
3. Kısmen   (    ) 
4. Kurtulamadım  (    ) 
5. Bilmiyorum  (    ) 

68. Tedavi sonrası aile ve iş yaşamınıza mutlu ve başarılı olmak için yardıma ihtiyaç 

duyacak mısınız, neden, nasıl? 
(……………………..…...………………………………………..…………………………………..) 

69. Tedavi görmüş olduğunuz kurumdan beklentileriniz var mı, neden nasıl? 
(………………………………………………………………………………………………….…..) 
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EK 3: Türkiye’de halen geçerli olan bağımlılık yapıcı maddeler ile ilgili ulusal 
mevzuat: 
 

• 17 Şubat 1926 tarih ve 743 sayılı Kanunu Medeni (madde:536) 

• 26 Mayıs 1928 tarih ve 1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu. 

• 14 Ocak 1932 tarih ve 1918 sayılı Kaçakçılığın Men ve Takibine Dair Kanun  

• 12 Haziran 1933 tarih ve 2313 sayılı Uyuşturucu Maddenin Kontrolü Kanunu. 

• 12 Haziran 1933 tarih ve 2313 sayılı Uyuşturucu Maddenin Kontrolü Kanununun Bazı 

Maddelerinde Değişiklik Yapılması Kanunu, 

• 14 Temmuz 1934 tarih ve 2559 sayılı Polis Vazife ve Selahiyyet Kanunu  

• 2803 sayılı Jandarma Teşkilat Görev ve Yetkileri Kanunu, 

• 1937 tarih ve 3189 Zararlı İlaçların ve Uyuşturucu Maddelerin Satısı Hk Kanun. 

• 24 Haziran 1938 tarih ve 3491 sayılı TMO Kanunu. 

• 29.11.1940 tarih ve 4961 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan İspençiyari ve Tıbbi 

Müstahzarlar Kanununa Yeniden Bazı Hükümler İlavesi Kanunu,  

• 4 Mart 1950 tarih ve 5584 sayılı Posta Kanunu. 

• 24 Aralık 1953 tarih ve 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hk Kanun. 

• 15 Mayıs 1971 tarih ve 1432 sayılı Sıkıyönetim Kanunu. 

• Uyuşturucu Maddelere Dair Tek Sözleşmesi (1961). 

• 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu (madde 403/409). 

• 1593 sayılı Umumi Hıfsısıhha Kanunu (madde:3/6), 

• 4250 sayılı İspirtolu İçeceklerin İnhisarı Hk Kanun, 

• 3201 sayılı Emniyet Teşkilatı Kanunu, 

• 1983 tarih ve 2803 sayılı Jandarma Teşkilatı Görev ve Yetkileri Kanunu  

• 5271 Ceza Muhakemesi Kanunu, 

• 4320 Sayılı Ailenin Korunması Kanun, 

• 5607 Sayılı Kaçakçılıkla Mücadele Kanunu,  

• 4926 sayılı Kaçakçılıkla Mücadele Kanunu, 

• 5326 sayılı Kabahatler Kanunu, 

• 4810 Sayılı Adli Tıp Kurumu Kanunu, 

• 5402 sayılı Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezleri ile Koruma Kurulları Kanunu, 

• Türkiye Radyo ve Televizyon Kanunu 

• 3984 sayılı Radyo ve Televizyonların Kuruluş ve Yayınları Hk Kanun, 
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• 4207 sayılı Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesi Kanun, 

• 5275 sayılı Ceza Güvenlik Tedbirlerinin İnfazı Hk Kanun 

• 984 sayılı Ecza Ticarethaneleriyle Sanayi ve Ticaret İşlerinde Kullanılan Zehirli ve 

Müessir Maddelerin Satıldığı Dükkânlar Kanunu  

• 1918 sayılı Kaçakçılığı Men ve Takibine Dair Kanunun Bazı Maddelerinde Değişiklik 

Yapılması (3.8.2002 tarihli ve 4771 sayılı Çeşitli Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına 

İlişkin Kanunun 1 inci maddesinin (A) fıkrası), 

• 5549 sayılı Suç Gelirlerinin Aklanmasının Önlenmesi Hk Kanun, 

• 178 sayılı Maliye Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında KHKararnamede 

Değişiklik Yapılması Kanun, 

• 18 Haziran 1983 tarih ve 2845 sayılı DGM’nin Kuruluş ve Yargılama Usulleri Hk 

Kanun ( madde 9/b). 

• 18 Ekim 1983 tarih ve 2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu (madde 41/e 48,119). 

• 3713 Sayılı Terörle Mücadele Kanunu  

• 3298 Sayılı Uyuşturucu Maddelerle ilgili Kanun,  

• 4458 Sayılı Gümrük Kanunu  

• 5395 Sayılı Çocuk Koruma Kanunu  

• 25 Nisan 1938 tarihli Polis Vazife ve Selahiyet Tüzüğü 

• 7 Ağustos 1985 tarihli Sahil Güvenlik Komutanlığının İdari ve Adli Görevlerine İlişkin 

Tüzük (madde 2/a–2). 

• Ceza İnfaz Kurumlarının Yönetimi ve Ceza Güvenlik Tedbirlerinin İnfazı Hk Tüzük, 

• Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezleri ile Koruma Kurulları Yönetmeliği, 

• Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezleri Yönetmeliği, 

• Çocuk Koruma Kanunu’na Göre Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarının 

Uygulanması Hk Yönetmelik 

• Serbest Bölgeler Yönetmeliği, 

• Sürücü Davranışları Geliştirme Eğitimi Yönetmeliği, 

• 1918 sayılı Kaçakçılığı Men ve Takibine Dair Kanununun 60 maddesine göre 

ödenecek İkramiyeler Hk Yönetmelik  

• 21 Kasım 1982 tarih ve 2313 sayılı Uyuşturucu Maddelerin Murakabesi Hk Kanunun 

Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik. 

• 4 Mayıs 1988 tarih 88/12850 sayılı 3298 sayılı Uyuşturucu Maddelerle İlgili Kanunun 

Uygulanması Yönetmeliği ve 87/11703 Sayılı Bakanlar Kr Kararı, 
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• 4 Mayıs 1988 tarihli, Haşhaşın ekimi, Kontrolü, Toplanması, Değerlendirilmesi. 

İmhası, Satın Alınması, Satılması, İhraç ve İthali İlişkin Yönetmelik  

• 21 Ekim 1990 tarihli Kenevir Ekimi ve Kontrolü Hakkında Yönetmelik. 

• Kontrole Tabi Kimyasal Maddeler Hakkında Yönetmelik, 

• Jandarma Teşkilatı Görev ve Yetkileri Yönetmeliği (madde 43/c). 

• İthal Edilecek İlaç Hammaddesi Başlangıç Maddeleri İspençiyari ve Tıbbi 

Müstahzarlar Yönetmeliği. 

• Kontrollü Teslimat Uygulaması Esas ve Usulleri Hakkında Yönetmelik 

• İthalat Rejimi ve Dış Ticarette Standardizasyon Tebliği, 

• Mali Suçlarla Mücadele Koordinasyon Kurulunun Çalışma Esas ve Usulleri Hakkında 

Yönetmelik 

• Madde Bağımlılığı Merkezlerinde Görev Yapacak Personelin Eğitimine ve 

Sertifikalandırılmasına Dair Tebliğ, 

 

Ayrıca madde ile ilgili kanunların uygulanması ve uluslararası anlaşmalara uyulmasına 

ilişkin Adalet Bakanlığı genelgeleri, Bakanlar Kurulu kararları da mevcuttur. 
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EK 4: EMCDDA Faaliyetlerine Katılan Ülkelerin Maddeyle Mücadele Politikaları 

 
Hollanda ve İsveç uyuşturucu ile mücadele politikalarında birbirinden oldukça 

farklı iki aykırı yöntemi oluşturmaktadırlar. Bu iki aykırı yöntem dışında kalan aralarında 

AB üyesi ve üye olmamakla birlikte EMCDDA faaliyetlerine katılan ülkelerin 

(Hırvatistan, Norveç, İsviçre ve Türkiye) maddeyle mücadele politikaları kısaca 

sunulmuştur (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 261). 

a. Almanya’nın Maddeyle Mücadele Politikası  

Almanya’nın Ulusal Uyuşturucu Stratejisi olarak benimsediği: pasif içicilik gibi 

madde kullanımından dolaylı olarak zarar görenleri de korumayı hedefleyen, anne-babası 

bağımlı olan çocukları, yüksek risk grubunda yer alanları, sürücüleri ve farklı uyuşturucu 

tüketicileri gibi özel hedef gruplar tespit edilerek özel olarak tedavi edilmelerinin 

öngörüldüğü, “zarar azaltıcı” kavramının yasal uyuşturucuları da kapsayacak şekilde 

genişletilmiş olan Madde ve Madde Bağımlılığı Eylem Planı Haziran 2003’te kabul 

edilmiştir. 

Madde kaçakçılığı, madde üretilen bitkilerin tarımını yapma ve imal etme 1-15 yıl 

arasında hapis cezası şeklinde en fazla ceza gerektiren suçlardır. Yalnızca kullanım için 

çok az miktarda uyuşturucu bulundurma halinde kovuşturmadan muaf olunabilmekte 

ancak uyuşturucu bulundurmanın belirli şartlar dâhilinde cezai yaptırımı bulunmaktadır.  

Bulundurma halinde Uyuşturucunun tipi ve miktarı, Kişinin madde kullanım öz geçmişi, 

Mahkûmiyete kamuoyu yaklaşımı dikkate alınarak suç olduğuna karar verilmektedir. 

“Cezalandırma yerine tedavi et” yaklaşımı benimsendiğinden Kişi mahkûmiyet alsa 

dahi, tedavi programını kabul ederse cezası hafifletilir ya da azaltılır. İkame tedavisini 

reçeteleyen hekim, reçeteyi rapor etmek zorundadır. Reçete edilen ikame maddenin ve 

müşteri kodunun Federal Uyuşturucular ve Tıbbi Cihazlar Merkezine ikame kaydı yapılır.  

Uyuşturucular Kanununa 1981 yılında “ceza yerine terapi”, 1992 yılında tek 

kullanımlık steril enjektör dağıtımı ve ikame tedavisi düzenlemeleri eklenmiştir. 2000 

yılında ise Federal Eyaletin onaylaması halinde uyuşturucu enjeksiyon odaları kurulması 

için gerekli ön koşullar eklenmiştir. 

Bütün maddelerle etkili mücadele ederek risk gruplarıyla toplumun bütün 

kesimlerine ulaşmayı hedefleyen bir yaklaşım uygulanmaktadır. Hedefi Madde 

kullanımında risk gruplarından olan gençler, alt kültür grupları, göçmenler ve bağımlılara 
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yönelik kitlesel medya araçlarının kullanarak, seçici koruma hizmetleri sunulmaktadır. 

Aile temelli koruyucu programlar yanı sıra risk gruplarında yer alanların ailelerine yönelik 

koruyucu hizmetler verilmektedir. Yerel düzeyde koruyucu hizmet programları okul 

temelli olarak uygulanmakta ve koruyucu faaliyetler izlenmektedir. 

Madde kullanımına bağlı hastalık durumunu ve ölüm oranını azaltmayı amaçlayan, 

ulusal madde ile mücadelenin dört ayağından birini oluşturan zarar azaltıcı hizmetler 

olarak acil durumlarda psiko-sosyal ve tıbbi destek sağlayan ve bağımlılar için iletişim 

noktası olarak destekleyici hizmet sunan Uyuşturucu Yardım Merkezleri yanı sıra 16 

eyaletin 6’sında 25 Madde Tüketim Odası bulunmaktadır. Almanya’da çoğunu zarar 

azaltıcı hizmetlerle birlikte diğer sağlık hizmetlerini de sağlayan “Ayakta Tedavi 

Merkezleri”nin oluşturduğu ve çoğunlukla belediyeler tarafından finanse edilen yaklaşık 

400 kuruluş zarar azaltıcı hizmet sağlamakla sorumludur ve sosyal hizmetler çalışmaları 

yapılmaktadır.  

Zarar azaltımı politikası çerçevesinde oluşacak zararın önlenmesi, önleyici ve 

tedaviye önem verilmesi olarak özetleyebileceğimiz yaklaşım içinde; bağımlılık 

tedavisinde, uzmanlaşmış tedavi merkezleri psiko-sosyal ve psikolojik terapi hizmeti 

sağlamaktadır. (Geleneksel anlamda yalnızca destekleyici tedavi uygulayan bu merkezler, 

bugün tüm tedavi formlarını bir arada uygulamaktadır.) Hastane hizmetleri (İkinci 

basamak dâhilinde) sunulurken, özellikle ikame tedavisinde temel sağlık hizmetleri sistemi 

çerçevesinde ayakta tedavi hizmetleri şeklinde sunulmaktadır. 2004 yılında 61.000 madde 

kullanıcısı ayakta tedavi hizmetlerine başvurmuştur.  

Almanya’da uyuşturucu kontrolü federal bir konu olarak kabul edilirken 

politikaların uygulanması eyaletlere bırakılmıştır. Bu nedenle Kuzey eyaletler daha çok 

liberal politikalar benimsemiş, bunun karşısında Güney eyaletleri ise daha baskıcı 

politikalar uygulamaya koymuştur. Federal Eyalet ve yerel yönetimlerin büyük 

sorumluluğunun bulunduğu maddeyle mücadelede zarar azaltımı politikaları etkili kılınmış 

ancak arz ile mücadele de aktif olarak devam etmekte olan Almanya’da Federal 

Uyuşturucu Komiser Ofisi, 1998’de Federal Sağlık ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na bağlı 

olarak Sağlık ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın madde ve madde bağımlılığı 

politikasından ve Federal Hükümetin uyuşturucu ve bağımlılık politikalarından 

sorumludur. 2004’te kurulan Uyuşturucular ve Bağımlılık Konseyi, bu alanda icracı 

kuruluş olarak önemli rol oynamaktadır.  

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA) 

Almanya Temas Noktası (DBDD) kurulmuştur. Federal Alman Sağlık Bakanlığı 
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bünyesinde kendi alanlarında uzman merkezler olan Federal Sağlık Eğitim Merkezi 

(BZGA), Alman Bağımlılık Sorunları Merkezi (DHS) ve epidemiyoloji ve koordinasyon 

odaklı Terapi Araştırma Enstitüsü (IFT) Alman Odak Noktası’nın üyeleridir. DBDD, yurt 

dışında Terapi Araştırma Enstitüsü (IFT) tarafından temsil edilmektedir. Diğer iki kurum 

kendi uzmanlık alanlarında odak noktası olarak hizmet vermektedir (TBMM Araştırma 

Komisyonu Raporu, 2008: 261).  

b. Fransa’nın Maddeyle Mücadele Politikası 

Madde kullanımında risk gruplarından olan özellikle gençlerin maddeden uzak 

tutulması hedefleyen, alkol ve madde kullanımını da kapsayacak şekilde,   madde ve alkol 

bağımlıları/kötüye kullananların sayısını azaltmaya yönelik hedefleri maddeyi önleme 

hedefi kabul eden Fransa madde ile tanışmanın önlenmesi, arz ile etkin mücadele, madde 

kullanıcılarına gerekli tedavinin sağlanması ve toplumsal uyumun hızlandırılması 

yaklaşımını ortaya koymaktadır. 

Arz ile mücadelede etkinliğin artırılması ve toplumsal talebi önleyecek politikalara 

birlikte yer veren dengeli bir politika yürütülen Fransa’da İçişleri Bakanlığı, madde 

kullanımını teşvik eden faaliyetlerin baskılanması kararı almıştır. Madde bulundurmak ya 

da kullanmak cezai yaptırım gerektiren suç olmasına rağmen kişisel kullanımdan suçlu 

bulunan kişi en fazla bir yıla kadar ertelenebilen hapis cezasına çarptırılabilir ve 3800€ 

para cezası vermektedir. Hapis cezasına alternatif olarak kişi kendi isteğiyle para 

ödeyebilir ya da kamu yararına çalışma cezası verilebilir. Hâkim, kişisel kullanım ya da 

basit suç işlemiş kişiler için tedavi yaklaşımına öncelik verebilir. Ancak uyuşturucu 

kaçakçılığı suçlarına 10 yıla kadar hapis cezası çok ciddi suçlarda ömür boyu hapis ve 

7.600.000€ para cezası verilmektedir.  

Madde kullanımını önlemeye yönelik 1999-2002 Hükümet Planı ile hem yasal hem 

yasa dışı tüm bağımlılık yapıcı maddelere karşı mücadeleyi hedeflemiş ve uygulanmıştır. 

2004-2008 Hükümet Planı da aynı yaklaşımı kabul etmiştir. Önceliklerin koruyucu 

önlemlere, tütün ve alkol ile mücadele, madde kullanımına bağlı sosyal eşitsizlikleri 

azaltmaya verildiği ve İyileştirici toplulukları geliştirmeyi ve var olan tesislerin 

güçlendirilmesi planlanan 2004-2008 yıllarını kapsayan beş yıllık eylem planını kapsayan 

Yeni ulusal strateji planı, Temmuz 2004’de oluşturulmuştur. 

Fransa’da genel olarak yerel vakıflar eliyle yürütülen madde bağımlılığına yönelik 

koruyucu hizmetler, seçici, belirlenmiş ve yapılandırılmış hizmetler olarak tanımlanmakta, 



 261 

koruyucu faaliyetler okullara eğitim alan topluluklara yöneliktir; uygulama yönelik 

gerçekleştirilmektedir. 

Fransa’nın maddeyle mücadele planlarındaki, zarar azaltıcı hizmetler arasında; 

eczanelerde açık enjektör satışı, enjektör değişim programları, zarar azaltıcı hizmet 

kapsamında kullanılmakta olan enjektör dağıtma makineleri madde kullanıcıları için kolay 

erişebilecekleri uğrak merkezleri, ikame tedavisine erişimi kolaylaştıran metadon 

otobüsleri ve acil hizmetler ile madde kullanıcıları için tedaviyi geliştirmek amaçlı ileri hat 

ekipleri de sayılabilir. 

Madde bağımlılığına yönelik tedavi hizmetlerinde ikame tedavisi 1995 yılından 

beri ana tedavi yöntemi olarak belirlenmiş ve madde bağımlılığı total tedavi (iyileştirici) 

stratejisine bütünleştirilmiştir.  

Fransa’da ayakta tedavi merkezleri, yataklı tedavi merkezleri ve mahkûmlar için 

tedavi merkezleri olmak üzere üç tip kamu sağlık hizmeti bulunmaktadır. Kamu sağlık 

sisteminin (CSSTS) uzmanlaşmış kurumlarında “ikame tedavisi” genel pratisyenlerce 

sağlanmaktadır. Fransa’da tedavi sonrası ve yeniden sosyalleşme programları yataklı 

tedavi sunabilen 2003’te toplam 514 yatak kapasitesi ile 42 tedavi merkezi 

bütünleştirilmiştir. İyileştirici barındırma ağları, geçici ya da acil barınma yapıları ya da 

konuk alan aile ağları da kısa ve uzun vadeli tedavi sonrası bakım ve yeniden toplumla 

bütünleştirme hizmetleri sunmaktadırlar. 

Kurumlararası Koordinasyonu Başbakanlığa bağlı Fransa’daki uyuşturucu ile ilgili 

konularda hükümet kararlarını hazırlayan, uyuşturucuyla ilgili ulusal planları onaylayan 

Bakanlıklararası Komite tarafından sağlanmaktadır. Bakanlıklararası Komite Bakanlar ve 

devlet sekreterlerinden oluşmaktadır. Başbakanlığa bağlı Madde ve Madde Bağımlılığıyla 

Mücadele Bölümler Arası Misyon (MILDT), Bakanlıklararası Komite’nin kararlarını 

hazırlamaktan ve Komite’de belirlenmiş faaliyetleri uygulama ve teşvikten sorumludur. 

1996’da kurulan Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi 

(EMCDDA)’ın Fransa Temas Noktası (OFDT), Fransa’da tüm uyuşturucu faaliyetlerini 

koordine eden bağımsız bir kuruluştur. Finansmanı MILDT tarafından sağlanan (OFDT)’ın 

1999 yılından beri alkol, tütün ve ilaçlar gibi yasal uyuşturucular da faaliyeti 

kapsamındadır (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 261).  
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c. İtalya’nın Maddeyle Mücadele Politikası 

Tedavi, talep ve rehabilitasyon öncelikli dengeli politikalar benimseyen İtalya arz 

ve taleple etkili mücadele, tedavi imkânlarının yaygınlaştırılarak etkin hale getirilmesini 

hedeflenmektedir.  

Temel ilkesi, “Madde bağımlılarına tam rehabilitasyon sağlayan tedavi ve madde 

kullanımını önlemeyi teşvik, tedavi olan bağımlıların yeniden iş hayatına kazandırılmaları 

ve bu kişilerden tedavi-koruma hizmetlerinde faydalanmak”, İkincil ilkesi, “Ulusal düzeyde 

koruma, tedavi, rehabilitasyon ve sosyal entegrasyon konularında kaliteli ulusal 

standartlar önerecek bir Uzman Komisyonu oluşturmak” olan 2002-2004 Uyuşturucular 

Programı, İtalya’nın uyuşturucu maddelerle ilgili ana politika dokümanıdır. Plan, madde 

talep ve arz azaltımı, uluslararası işbirliği ve hükümet tarafından desteklenen politikaların 

ve koruyucu önlemlerin eksikliğinin açıkça ifade edilmesi hususlarını içeren Ulusal 

Uyuşturucu Planı Temmuz 2004’te İtalyan Hükümetince hazırlanarak Bölgelere ve Özerk 

Şehirlere görüş için yollanmış, Politika Belgesi, gelen görüş ve önerilere göre 

yapılandırılmakta ve 2009- 2012 kapsamlıdır.  

Kişisel kullanım halinde idari cezalarla cezalandırılma şeklindeki yaptırımlar ilk 

kez madde bulundurmaktan yakalanmışsa, idari ceza uygulanmayabilmekte ancak daha 

önce yasal olarak uyarılmasına rağmen yine madde bulundurmaktan yakalanmışsa cezai 

yaptırım uygulan İtalya’daki yasal düzenlemelerde uyuşturucu maddelerin her türünü 

bulundurmak yasaklanmıştır. Suçlu, kendi isteğiyle tedavi programı ya da rehabilitasyon 

programı talep ederse ceza askıya alınır. Ancak, kişi bu programı tamamlamazsa cezai 

müeyyide uygulanır. Ceza süresi maddenin sınıfına göre değişmekle birlikte satış, üretim, 

taşıma ve dağıtım halinde 2-6 yıl ya da 8-20 yıl arasında değişen hapis cezası 

verilmektedir. 

İtalya’da “sağlıklı aile ilişkileri, geleceği planlama ve bilişsel yeterlik” amaçlanmış 

ve maddeyi önlemeye yönelik tüm koruma çalışmalarının odağında aile yer almaktadır. 

Madde bağımlılığında risk gruplarından olan gençlerin eğitimine önem verilmekte seçici 

koruma programları daha ziyade okul dışındaki ve okuldan ayrılmış gençleri 

hedeflemektedir. Gençler için spor kulüpleri, gençlik dernekleri gibi özel alanlar 

yapılmaktadır. Koruyucu hizmet sunumu finans, hedef belirleme, değerlendirme, özel 

programlar ve hizmet sağlayıcıları belirlemeden sorumlu olan yerel yönetimler, kamu ve 

kâr amacı gütmeyen organizasyonlarca eğlence yerlerine yönelik seçici koruma 

programları yürütülür. Çoğu madde bağımlılığını önleme ve tedavi programına sahip olan 
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bölgesel yönetimler; danışma ve bilgilendirme merkezleri, özel sosyal organizasyonlar ve 

eğitim kurumları-gençlik tesisleriyle bağlantılı diğer organizasyonları içeren koruma ağları 

kurmuş ya da kurmaktadırlar. 

İtalya’da Maddeyi önleme çalışmalarında öncelik, önleyici hizmetler ve maddenin 

kronik kötüye kullanımını azaltma hizmetlerine verilmektedir. Yerel düzeyde hem kamu 

hem özel sosyal ve sağlık organizasyonu tarafından yürütülen sosyal programlar yanısıra 

yerel düzeyde Ulusal Uyuşturucu Maddeler Fonu tarafından finanse edilen özel projeler de 

yürütülmektedir. Şehir sokak birimleri ve dağıtıcı makineler ile enjektör ve iğne 

dağıtım/değişimi yapılmasının yanısıra sosyal programlar ve projeler kapsamında da iğne 

değişimi gibi hizmetler sunulmaktadır. Diğer zarar azaltıcı unsur olarak bağımlılık tedavi 

birimlerinin yerel düzeyde entegrasyonu şeklinde ortaya çıkmaktadır. 

Madde bağımlılığı ile ilgili tedavi hizmetlerinin büyük kısmı ulusal sağlık 

sisteminin bir parçası olan Ser.T. “s” ismi verilen kamu madde bağımlılığı tedavi birimleri, 

tarafından sağlanır. Bu birimler, hem tıbbi hem psiko-sosyal tedavi hem de destekleyici 

tedavi (drug-free treatment) yapmaktadırlar. Yeniden topluma kazandırma hizmetleri 

bulunan Tedavi edici toplulukların çoğu özel ve kâr amacı gütmeyen organizasyonlar 

olarak organizasyonlar yataklı, yarı yataklı ve ayakta tedavi hizmeti sunmaktadırlar. Hem 

kamu hem özel sektör tarafından bağımlılık tedavi hizmeti sunulmakta olup tedavi ücretleri 

çoğu zaman yerel Ulusal Sağlık Hizmetlerince karşılanan özel ve kâr amacı gütmeyen 

organizasyonlara sevk işlemleri Ser.T. “s”  tarafından yapılmaktadır. Hastaneler tarafından 

da detoks tedavisi uygulanmaktadır. 

İtalya’da uyuşturucu ile ilgili konular uluslararası etkin işbirliği, araştırma ve 

değerlendirme öncelikli politikalar üretme yaklaşımı ile Bakanlıklararası düzeyde 

kurulmuş olan Ulusal Uyuşturucu Koordinasyon Komitesi tarafından Kurumlararası 

koordinasyon sağlanmaktadır. Yedi bakandan oluşan ve merkezi hükümet içerisinde bir 

forum olan Komite rehber yayımlamak, uluslararası düzeyde uyuşturucu ile mücadele 

politikası belirlemek, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin nasıl olacağını belirlemek ile 

görevlidir.  

Son dönemde Başbakanlık bünyesinde Ulusal Uyuşturucu Karşıtı Politika Birimi 

kurulmuştur. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının madde bağımlılığı ile ilgili 

sorumlulukları bu birime devredilmiştir. Ulusal Uyuşturucu Karşıtı Politika Birimi, aynı 

zamanda merkezi idare, bölgesel ve yerel yönetimlerle bağlantılı faaliyetleri de koordine 

etmekten sorumludur.  



 264 

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)’ın 

İtalya Temas Noktası İçişleri Bakanlığı kapsamında 1999’da kurulmuş ve Başbakanlık 

Sosyal İlişkiler Birimine devredilmiştir. Bazı değişikliklerden sonra Başbakanlık 

bünyesinde Ulusal Uyuşturucu Önleme Politikası Birimi kurulmuştur. Bu birim, izleme ve 

Temas noktası hizmetlerini sunmaktadır. 

ç. Avusturya  

Avusturya’da Maddeyi önleme çalışmalarını belirleyen ve yönlendiren ulusal 

politika belgesi ve eylem planı bulunmamaktadır. Madde ve bağımlılıkla mücadelede 

hedeflenen olarak tedavi ve mücadeleye önem vermek ve ölçülebilir çıktılar elde etmektir. 

Madde ve bağımlılıkla mücadeleye yönelik ulusal politika ve strateji belgesi olmamasına 

rağmen, mevcut kanuni düzenlemelerde uyuşturucu bağımlılarını hasta olarak kabul eden 

yaklaşım vardır. 

Bölgelere göre değişen uygulamalar olmakla birlikte daha çok kullanıcıların 

tedaviye yönlendirilmesi ve tedaviye ulaşımın etkin hale getirilmesi hedeflenmektedir. 

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)’ın Avusturya 

Temas Noktası bulunmaktadır (TBMM Ar. Komisyonu Raporu, 2008: 102-105, 264). 

d. Belçika  

Belçika’da maddeyi önleme çalışmalarını belirleyen ve yönlendiren ulusal politika 

belgesi 2001’de süre belirtilmeksizin hazırlanmış ancak eylem planı bulunmamaktadır. 

Yasal ve yasal olmayan maddelerin kötüye kullanımının önlenmesini hedefleyen Belçika 

madde kullanımın önlenmesi amacıyla madde kullanımından oluşan birey ve toplum 

sağlığı yanında toplumsal sorunlara yönelik zarar azaltımı çalışmaları yanı sıra kolluk 

vasıtasıyla madde ve kaçakçılığıyla mücadele edilmektedir. Yasal ve yasadışı kapsamda 

olan bütün maddeleri kapsayan ve öncelikle önleyici tedbirleri öngörmekte olan arz ve 

taleple mücadele dengesini esas alan uygulamalar bulunmaktadır. Kurumlararası etkin 

koordinasyon sağlanmaktadır ve Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 

Merkezi (EMCDDA)’ın Belçika Temas Noktası bulunmaktadır. 

e. Finlandiya  

Finlandiya’da maddeyi önleme çalışmalarını belirleyen ve yönlendiren ulusal 

politika belgesi 2008- 2011 yıllarını kapsayacak şekilde hazırlanmış ancak tanımlayan 
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eylem planı bulunmamaktadır. Bu çerçevede; madde ile ilgili sorunları önleme 

çalışmalarında kurumlar arasında etkin iletişim ve işbirliği ile uzun süreli etkili politikalar 

oluşturmayı hedeflemektedir. Sadece yasadışı maddelere kapsamına alan bir yaklaşımla arz 

ve taleple dengeli mücadeleyi esas almaktadır. Madde kullanımından oluşan birey ve 

toplum sağlığı yanında toplumsal sorunlara yönelik zarar azaltımı politikaları 

uygulanmakla birlikte cezai caydırıcılık konusuna da önem verilmektedir. Avrupa 

Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)’ın Finlandiya Temas 

Noktası bulunmaktadır. 

f. İngiltere  

İngiltere’de maddeyi önleme çalışmalarını belirleyen ve yönlendiren ulusal politika 

belgesi 2008-2018 yıllarını kapsayacak şekilde hazırlanarak 2008-2011 yıllarını kapsayan 

eylem planı da bulunmaktadır. Bu çerçevede; madde ile ilgili sorunları önleme 

çalışmalarında madde kullanıcı sayısının düşürülmesi ve yeni kullanıcılarının önlenmesini 

arz ile mücadele edilmesini hedeflemektedir. Sadece yasadışı maddelere kapsamına alan 

bir yaklaşımla kanunları uygulama ile önleme ve işbirliği öncelikli politika olarak 

uygulamaktadır. Maddeyle mücadelede arz ve talep boyutlarını dengeli olarak ele 

almaktadır. Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)’ın 

İngiltere Temas Noktası bulunmaktadır. 

g. İspanya  

İspanya’da maddeyi önleme çalışmalarını belirleyen ve yönlendiren ulusal politika 

belgesi 2000- 2008 yıllarını kapsayacak şekilde hazırlanarak 2005- 2008 yıllarını kapsayan 

eylem planı da bulunmaktadır. Sadece yasadışı maddelere kapsamına alan bir yaklaşımla 

madde ile ilgili sorunları önleme çalışmalarında toplumsal farkındalık artırma, 

kurumlararası koordinasyonla etkin önleme çalışmaları ve arz ile mücadeleyi 

hedeflemektedir. Tedaviye ulaşımın artırılması ile madde kullanımından oluşan birey ve 

toplum sorunlarına yönelik zarar azaltımı politikaları ve arz ile mücadele arasında dengeli 

bir yaklaşım benimsenmektedir.  Maddeyi önleme çalışmaları için özellikle kurumsal 

yapılanmayı etkili bir şekilde gerçekleştirmiş ve bu amaçla etkili bir koordinasyon 

mekanizması kurulmuştur. Dengeli bir politika benimsenmektedir. Avrupa Uyuşturucu ve 

Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)’ın İspanya Temas Noktası 

bulunmaktadır. 
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ğ. Macaristan  

Macaristan’da maddeyi önleme çalışmalarını belirleyen ve yönlendiren ulusal 

politika belgesi 2000- 2009 yıllarını kapsayacak şekilde hazırlanmış ancak tanımlayan 

eylem planı bulunmamaktadır. Bu çerçevede; madde ile ilgili sorunları önleme 

çalışmalarında toplumsal öncelikler belirlenerek toplumda madde kullanıcısı sayısının 

azaltılması hedeflemektedir. Maddeyi önleme çalışmalarında ilgili bütün sektörlerin etkili 

şekilde koordinasyonu yaklaşımı sergileyen Macaristan’da kurumsal koordinasyon ön 

plana alınmış ve kurumların etkin mücadelesine önem verilmiştir. Avrupa Uyuşturucu ve 

Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (EMCDDA)’ın Macaristan Temas Noktası 

bulunmaktadır (TBMM Araştırma Komisyonu Raporu, 2008: 263-265). 
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ÖZET 
 

Bu çalışmanın amacı; bağımlılık yaratan maddenin bireyin toplumsal ilişkileri 

üzerine olan etkilerini ortaya koymaktır. Özellikle toplum yaşamında paylaşıma açılan 

değerler sisteminde önerilen davranış modelinin dışına kaymalar ‘Sosyal Sapma’ olarak 

kabul edilerek incelenmiştir. Yalnızca madde kullanan bireyi değil, o bireyin içinde 

doğduğu aile, aile üyeleri ile birlikte yaşadığı toplumsal kesim ve kültürel özellikler 

incelenerek; bağımlılığın neden ve sonuçları araştırılmıştır. Biyo-psiko-sosyal bir soruna 

neden olan madde bağımlılığının bireyin kendine ve sosyal çevresine yönelik şiddet ile 

ilişkisi incelenmektedir. Araştırma verilerinin sorgulanmasında kullanılan yöntem 

çerçevesinde oluşturulan araştırma modeli,  madde bağımlılığının yalnız bireysel ve 

toplumsal sağlık sorunu olmadığı fakat aynı zamanda sosyal, psikolojik, ekonomik, kültür 

ve eğitim sorunu olduğu esasına dayanmaktadır. 

Bu çalışma ile inter-disipliner bir yaklaşım içinde bağımlılığın neden ve sonuçlarını 

tartışırken, bağımlıların sosyal haritasını çıkarmayı hedeflemiştir. Özellikle tıbbi hizmet 

almak amacıyla tedavi merkezlerine başvuran bağımlıların aile başta olmak üzere sosyal, 

eğitsel ve çalışma yaşamı bilgileri incelenerek yorumlanmıştır. Ayrıca madde 

bağımlılarının bağımlılık tedavisine yönelik tutum ve davranış eğilimleri de irdelenmiştir. 

 

Anahtar Sözcükler: Madde, bağımlılık, değerler, normlar, şiddet, suç, alt-kültür, aile içi 

iletişim/etkileşim, tedavi, Bağımlılık Tedavi Merkezi 
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ABSTRACT 
 

The aim of this study is to reveal the effect of addictive substances on individual’s 

social relationships. Especially in the value system of community life which is open to be 

shared, proposed pattern of behaviour is accepted and investigated as ‘’social deviation’’. 

Not only individuals who use substances, but also the family of the individual, the 

community where the individual’s family lives in and cultural characteristics are 

examined; the causes and effects of addiction have investigated. The relationship between 

the addiction which causes to a bio-psycho-social problem and violence against individual 

itself and social environment are examined. In the generated research model of research 

data within the framework of the questionable methods, the addiction is not only based on 

an individual and public health problem but also a social, psychological, economic, 

cultural and educational issues. 

This study aimed to create a social map of addictives while discussing the cause 

and effects in an inter-disciplinary approach. The information about addict’s family at first 

and then the social, educational and work life of addicts who are applied to treatment 

centers especially in order to get medical care are examined and interpreted. Also the 

attitudes and behaviours of addicts for the treatment were examined.  

 

Key Words: substance, addiction, values, norms, violence, crime, subculture, family 

comunication/interaction, treatment, addiction, Treatment Center. 
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