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OZET

Bagimlilik, bireyin kendi ruhsal ve bedensel sagligina ya da sosyal
yasamina zarar vermesine karsin, “belirli bir eylemi yinelemeye y6-
nelik ontine gegilemez bir istek duyma hali”dir. Bagimlilik bireyin
ozerkligini, hurriyetini, iradesini elinden alir ve onlara ipotek ko-
yar. Bagimlilik kisinin isini, ailesini, gevresini etkiler; davranigini ve
tutumunu, duygularini kontrol edemez hale getirir; beden ve ruh
saghgini tehlikeye sokar; toplumsal hayatr sarsar. Umutlarin yitimi
ve caresizlik hayat tarzi haline gelir ve sonugta “ intihar” riski orta-
ya cikabilir. Bu galismada, konuyla ilgili literattir gozden gecirilerek
bagimlilik tipleri, sebepleri, intihar ile iliskisi incelenmis ve yasal yo-
ntine dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, intihar, yasal bakis acilart

ABSTRACT

Dependence is to “have uncontrolled desire to repeat a specific
action” despite its harmful effects on the mental and physical health
or the social life of someone. Dependence takes out and controls
the autonomy, freedom and the will power of an individual. It also
influences the job, the family and the environment of the person,
leads to uncontrolled attitudes and behaviors, threatens mental and
physical health, and shatters social life. Loss of hope and despera-
tion becomes the life style and may eventually lead to increased
“suicide” risk. This study reviews the types and causes of depen-
dence and its correlation with suicide types, and discusses its legal
aspects.

Key Words: Dependence, suicide, legal aspects
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GiRis

Madde bagimhhg insanlik tarihi kadar
eskidir. Bir kisim insanlar gtinlik sikin-
tilardan kurtulmak i¢in maddenin ke-
yif verici etkisine siginirlar. Daha sonra
maddenin esiri olurlar. Bu maddeleri
elde etmek icin her careyi denerler. Kisi,
bir baska deyisle, madde bagimlisi ola-
rak kargimiza gikar.

“Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition
(DSM-1V)”e Gore Madde Bagimhlig
Tani Kriterleri

On iki ayhk bir donemde herhangi bir
zamanda ortaya cikan, asagidakilerden
gl (ya da daha fazlasi) ile kendini gos-
teren, klinik olarak belirgin bir bozulma-
ya ya da sikintiya yol agan uygunsuz bir
madde kullanimi érintisa.

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig;
zere tolerans gelismis olmasi;

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi
saglamak icin belirgin olarak artmis mik-
tarlarda madde kullanma ihtiyaci,

b. Surekli olarak ayni miktarda mad-
de kullanilmasi ile belirgin olarak azal-
mis etki saglanmasi.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig
tzere yoksunluk gelismis olmasi;

a. S6z konusu maddeye 6zgti yok-
sunluk sendromu,

b. Yoksunluk sendromlarindan kur-
tulmak ya da kaginmak icin ayni madde-
nin (ya da benzeri ) alinmasi.

3. Madde, gogu kez tasarlandigindan
daha ytiksek miktarlarda ya da daha
uzun stre alinir.

4. Madde kullanimini birakmak ya da
denetim altina almak igin bir istek ya da
bosa cikan cabalar vardir.

5. Maddeyi temin etmek (gok sayida
hekime gitme ya da uzun sureli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (art arda
sigara icme), maddenin etkilerinden
kurtulmak icin fazla zaman harcanir.
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6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli
toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlari degerlendirme etkinlikleri bi-
rakilir ya da azaltilr.

7. Maddenin neden oldugu ya da alev-
lendirmis olabilecegi, stirekli var olan ya
da yineleyecegi bicimde ortaya gikan
fiziksel ya da psikolojik problemin oldu-
gu bilinmesine karsin madde kullanimi
strdirdlur (6rnegin; kokainin yol agtigi
depresyonunun  oldugunu bilmesine
ragmen kokain kullaniyor olma ).

BAGIMLILIK TiPLERI
1. Opiat Tipi Bagimlilik

Morfin, kodein, eroin. Morfin ve kode-
in dogal niteliktedir, eroin ise sentetik
bir maddedir.

2. Barbitiirat, benzodiazepin Tipi
Bagimlilik

Benzodiazepin bagimlilik yapar; bunun
kullanilan  dozla yakindan ilgisi vardir.
Gunluk dozun birkag misli miktarlarda
kullanimi halinde alti aydan daha kisa
stirede bagimlilik ortaya gikmaktadir.

3. Esrar Tipi Bagimhilik

Marihuana, Hint kenevirinin yaprak-
larinin kurutulmasiyla, haghas ise bitki
Ozsuyunun gozlcllerde islenmesiyle
elde edilir. Lipofilik 6zelligi nedeni ile
viicuda ve hayati organlara dagilir ve
30 giin bedende kalir. Uzerinde en cok
konugulan maddelerdendir ve bagimlilik
yapmadigini bile savunanlar vardir.

4. Kokain Tipi Bagimhhik

Kokain beyin igin kuvvetli bir uyarici-
dir, korteksi cabuk etkiler. Etkisini cabuk
gosterir, dozun gok ytiksek alinmasi 6lu-
me yol acar. Bagimlilik streci hizhdir.

5. Uyaria Tipi Bagimlilik

Uyarici (psikostimulan) ilaglar hekimlik-



te uyku bozukluklarinda ve cocuklardaki
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu sendromunda kullanilir. Dikkatli
kullanilmazsa bagimlilik yapar ve 6liime
neden olur.

6. Halliisinojen Tipi Bagimhilik

Bu gruptaki en bilinen madde, D-liserjik
asid dietilamid (LSD)’dir. Bu madde algi-
lama sirecine tesir ederek igsel yasanti
ortaya gikarir.

7. Solunan Coziicii Tipi Bagimlilik
(Ucucu Madde Bagimlihgr)

Kolay elde edilir ve ucuzdur. Genel
anestezikler ve endustriyel tiiketim mad-
deleri bu gruba girer. Havada yogundur
ve kiguk yaslarda bagimliliga yol agar.

BAGIMLILIGIN NEDENLERI

Maddenin kullanma bicimine ve yogun-
luguna bagl olarak bagimlilik stiresi ve
glict degismektedir.

1. Bireysel Psikolojik Nedenler

Guvensiz, engellenmeye dayanma esigi
dusik, yasalara ve otoriteye karsi gelme
egiliminde olan, “hognutluk” ilkesine
dayali hayat stiren, bagimli kisilige sahip
ve pargalanmis ailelerden gelmis olanlar
risk grubunu olustururlar (1).

2. Toplumsal Nedenler

Madde kullanmanin prestij, giig ve us-
ttinltk sagladigr ortamlarin rolt buytik-
tir. Sosyal 6grenme bagimlilikta 6nemli
bir yer tutar (1,4).

Madde kullanimi 12-13 yaslarinda bas-
lamaktadir. 1998 yilinda yapilan “Siga-
ra, Alkol ve Madde Kullanimi Yayginlig
ve Ozellikleri” adl arastirmada esrar ve
eroin kullanim yasi “16” olarak belirtil-
mistir. Ucucu maddeye baglama yasi ise
11-16 arasindadir.
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Bagimlilik kiside psikolojik, biyolojik ve
sosyolojik problemlere yol acar (10).
Madde bagimliliginin giinimizde ge-
rileme degil, savunma ve uyuma yone-
lik durumlari yansittigina inanilmakta-
dir (5).

Madde bagimlisi kisilerde duygular, diir-
ti denetim, kendine gliven ve yasama
dizen saglayan iglevler bozulur. Bunlar
da kisinin obje iliskilerinde problem ya-
samasina yol agar (7). Yasamakta olduk-
lart degersizlik, sucluluk, utang ve ken-
dilerine donuk elestirel duygular, diger
insanlarla iliskilerini gelistirdikge daha
da artar (6).

iNTIHAR (OZKIYIM)

insanin kendine yonelttigi siddet eyle-
midir ve bireyin kendi istegi ile hayatina
son vermesidir.

intihar disiincesi hayatta kalma diir-
tustine karsi bir eylemdir ve psikiyatrik
bozukluk olarak kabul edilir (8).

intihar ilkel savasgi toplumlarda “kahra-
manlik, cesaret ve yigitlik” semboli ola-
rak degerlendirilmistir.

intihar Teorileri

Durkheim’e gore intihar toplumun birey
tzerindeki etkilerinin ve denetiminin bir
sonucudur. Durkheim, 1897 yilinda ba-
silan “Le Suiside” adli kitabinda tig tip
intihar tanimlamustir:

1. “Egoistik” (bencil) intiharlar: Bire-
yin toplumla olan baginin zayifladigi an-
lardaki intiharlar (boganma gibi).

2. “Altruistik” (6zgecil; baskalarinin iyi-
ligini kendi menfaatlerinden iistiin
tutma) intiharlar: Toplumun bireyden
beklentileri sonucu gergeklesir (6rnegin;
harakiri).

3. “Anomik” intiharlar: Bireyin toplum-
la iliskisi aniden kesildigi zaman gercek-
lesir (6rnegin; isini kaybetme).
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Madde ve alkol bagimliligi ile intihar
riski orani ytksektir. Genelde madde
bagimliligi ile yikici egilimler arasinda
bir iligki mevcuttur. Asiri 6lctide borg-
lanma, isini ve esini yitirme, yalnizlik ve
dislanma madde kullanimini davet eder.
Bu gibi hastalarda psikolojik ve fiziksel
yikim ortaya ¢ikar. Bagimh kisinin ken-
dine saygisi azalir ve gevresinde de sayg;
kaybeder (9).

Opioid bagimlilarinin hayat boyu bir
kez depresyon gegirme orani %48 ola-
rak bulunmustur. Diglanan kisiler, in-
sanlar arasindaki iliskilerde  problem
yasayanlar, tibbi hastaliga yakalananlar,
coklu madde kullanimi ve maddi sorun-
lar bagimhhk ve intihar riskini tetikler.
Madde kullanan genglerde intihar orani
yuksektir (10).

Major depresyonda, bagimhlikta, yash
hastalarda, daha &nce intihar girisimin-
de bulunanlarda intihar riskinin yiiksek
oldugu unutulmamahdir.

Prof. Dr. Ozcan Koknel’'e gore intihar
riskini artiran etkenleri gézden gecire-
lim:

1. Hastaya major depresyon teshisi kon-
mus ve intihar distnceleri varsa,

2. Depresyon teshisi alanlarda kaygi diize-
yi yuksek ise,

3. Kronik alkoliklerde, uyusturucu ve uya-
rici madde kullananlarda aile, is yeri ve
toplumsal problemlerin agirlik kazanmas,
4. Ailede intihar edenlerin bulunmasi,

5. Bipolar affektif bozukluk tanisi alinmig
olmasi,

6. Bekarlik, kimsesizlik, yalnizlik, emekli-
lik, igsizlik gibi durumlarin olmasi,

7. intihar distincelerini artiran, pekistiren
olumsuz aile, is ve gevre etkilesimi (8).
Bircok calismada, intihar kurbanlarinin
yaridan fazlasinin intihar esnasinda alkol
veya madde kullanmakta oldugu gosteril-
mistir.

Psikoaktif madde kullanimu ile intihar dav-
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raniglari arasinda; ozellikle de depresyon,
kisilik bozuklugu veya davranim bozuk-
lugu olanlarda iliski bulunup bulunmadi-
g1 sorgulanabilir. Bir calismada bu bulgu
gosterilmistir. Madde kullaniminin intihar
davranigi olanlardaki altta yatan psikiyatrik
hastalikla birliktelik gosterebilecegi akla
gelmelidir.

Madde kullaniminda impulsif davranis
bozuklugu artiginin  intihar olasihgini
yukselttigi bilinmektedir (11). Madde kul-
lanan 298 kiside; %67 oraninda intihar
dustincelerinin; %30 oraninda en az bir
kez; %25 oraninda birgok kez intihar giri-
siminin oldugu goérilmustar.

Bir baska calismada, 392 intihar olgusu
incelenmistir. Bunlarin %10’unun eroin
kullandigi belirlenmistir (12).

Ozden ve ekibi tarafindan madde bagim-
hligr olanlarin %10’unun kendilerine zarar
verdigi tespit edilmistir (13).

Madde kullananlarda intihar fikirleri ve gi-
risimleri yiiksek oranda goraltr (10).

Depresyon, sizofreni ve az miktarda ba-
gimh olanlarda intihar girisimi vardir.

Ciddi depresyonu olan hastalarda inti-
har riski %14-16 arasinda degismektedir
(14).

BAGIMLILIGIN YASAL YONU

Turk Ceza Kanunu’nun 403. ve 404. mad-
deleri uyusturucu ile ilgilidir. Bu maddeye
gore bagimhilik yapan materyalin dretil-
mesi, taginmasi, bulundurulmasi, ithal
edilmesi, alinip satilmasi yasaktir. Yargila-
nacak kisiler hekime gonderilerek bagimli
olup olmadiklar sorulur (15).

Madde bagimlisi kisiler genellikle satici ol-
madiklarini, icici olduklarini iddia ederler.
Uygulamada fizyolojik bagimliigi teshis
ve tespit mimkindur. Ancak, psikolojik
bagimliligi, maddenin kéttye kullanimini
tespit zordur. Sanik adliyede ve muayene
sirasinda kisisel kaygiyla hareket eder. Sa-
nik heyecanlidir, haksizliga ugrayabilecegi
korkusu vardir.

Sugu biiyiik olanlarda israrli inkara rastla-



nir. Bazi saniklarda itiraf sakinlegtirici etki
yapar. ikna veya duygulara hitap ederek
yapilan adli sorgu her zaman sonug ver-
meyebilir. Sanik panige kapilabilir veya
sogukkanhligini koruyabilir.

Kendi kendini ihbarin nedenlerinden pek
cogu psikiyatrik bozukluklardir.

“Vicdan azabi” bellegin dogurdugu bir
heyecan sayilabilir. Bu bakimdan vicdan
azabinin “korku heyecani”nin bir gesidi
sayllmasi miimkanddar.

Sanik “nedamet” duygusu iginde olabi-
lir. Bu duyguda gegmisin azapli anisi ve
gelecekte kot hareketlerden kaginmak
iradesinin kuvvet kazanmasi agik sekilde
goralir (3).

Bagimlilik yasalarda “kiside maddenin ke-
silmesi halinde yoksunluk belirtisi” gitkma-
si seklinde tanimlanmaktadir (10).

Yoksunluk donemi diginda ceza sorumlu-
lugu tamdir. Sug yoksunluk déneminde
islenmis ise ceza sorumlulugu kismen ya
da tam olarak kaldirlabilir.

Literatur intihar girisiminde bulunan ba-
gimlilarin cocukluk dénemlerinde istismar
ve travmaya maruz kaldiklarini belirtmek-
tedir (16,17).

Madde bagimlilari intihar planlari ya-
parlar.

Madde bagimlilarinin %601 madde etki-
si altinda araba kullanmig olup, bunlarin
%31’inin araba kazasi gecirdigi tespit edil-
mistir.

Bekar ve dul olan, gocugu bulunmayan,
bakmakla yikimlta oldugu kimse olma-
yan, cocuklukta ktguk distrtct davra-
nisa maruz kalan madde bagimlilari daha
fazla intihar plani yaparlar.

Madde bagimlisi olgularinin %55'inin
kendine zarar verdigi, %70’inin in-
tihari dustindtgl, %68’inin intihari
planladigi ve %27’sinin de daha 6nce
intihar girisiminde bulundugu tespit
edilmistir.

Madde bagimlisi, kendine zarar verici
davranis ve intihar girisimi 6ykusi olan,
umutsuzluk diizeyleri yiiksek olan kisile-

Madde Bagimlilig, Intihar, Sanik Psikolojisi

rin intihar egilimi yoninden riskli olarak
degerlendirilmesi onemlidir (18).

SONUC

Madde bagimliligi diinyada ve tlkemizde
giderek yayginlasmakta, olumsuz sonugla-
riyla gelecegimizi tehdit etmektedir. Tim
diinyada bagimliligi 6nleme programlari
giderek 6nem kazanmaktadir. Bunun ne-
deni, bagimhligin gelistikten sonra tedavi-
si gtic olan bir durum olmasidir. Bagimlilik
gelismeden 6nce yapilacak mudahaleler
her zaman daha basarili, ekonomik ve sos-
yal agidan daha yararli olmaktadir. Bagim-
lihk tedavisi; kullanilan maddenin cinsine,
kullanim suresine, bireysel 6zelliklere gore
degisiklik gostermektedir. Tedavi toplum
icinde degisik 6gelerden olusan bir bi-
tiin olarak ele alinmali, tedavinin baglan-
gicindan toplumsal uyuma kadar butin
olanaklar saglanmalidir. Tedavi programi
icinde biyolojik ilag tedavisi, ruhsal tedavi
ve bagimlinin toplumla birlesip buttinles-
mesini, uyumunu, galismasini diizenleyen
girisimler yer almaktadir.
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