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TRABZON’DA DENETIMLI SERBESTLIK VE YARDIM
MERKEZi SUBE MUDURLUGU’NDE MADDE BAGIMLILIGI
NEDENIYLE KAYITLI OLGULARDA TOKSIKOLOJIiK ANALIZ
BULGULARI VE TEDAVI UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of toxicological analysis results and treatment applications
in cases registered for drug addiction at parole branch office of Trabzon

Hiilya KARADENIZ!, ismail BIRINCIOGLU'2, Bahattin SECILMISOGLU?,

Hiilya SAVAS!, Sinan ZAZOGLU!

Karadeniz H, Birincioglu I, Segilmisoglu B, Savas H, Zazoglu S. Trabzon’da Denetimli Serbestlik Ve Yardim Merkezi Sube Miidiir-
ligii’nde madde bagimliligy nedeniyle kayitls olgularda toksikolojik analiz bulgular: ve tedavi wygulamalarinin degerlendirilmesi.

Adli Tip Biilteni 2009;14(2):80-87

OZET

Madde kullaniminin, tiim diinyada ve iilkemizde hizla arta-
rak ¢ok Snemli bir toplumsal sorun haline gelmesi, yasal 6n-
lemler almayi zorunlu hale getirmigtir. Denetimli Serbestlik
(DS), sugluyu toplum igerisinde tutarak, kisinin daha fazla sug
isleme olasitligini azaltmak, ona bazi sorumluluklar ya da sart-
lar yiiklemek suretiyle topluma yeniden kazandirmay: amag
edinen bir hizmettir. Adalet Bakanligi’nin ilkemizin i¢inde bu-
lundugu Avrupa Birligi tiyelik siireci ¢alismalari gercevesinde
hayata gecirdigi Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri bir
sosyal hizmet kurumu olarak, ¢alismalarina 20 Temmuz 2005
tarthinde, Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren yasa
ile baglamustir.

Bu calismada, Trabzon ili Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezi Sube Midiirliigiinde 21.12.2005-30.06.2008 tarihleri
arasinda kayitli 425 olgudan, madde bagimlisi olan 201 (%47.2)
olgu ele alindi. Bu olgular; yas, cinsiyet, egitim durumu, mes-
lek, medeni durum, kullanilan madde, uygulanan tedavi, labo-
ratuar incelemelerinde uygulanan toksikolojik analiz yéntem-
leri ve tedavinin olgular {izerine etkileri yoniinden incelendi.
Olgularin 198’1 (%98.5) erkek, 3’ (%1.5) kadindir. Olgularin
yaslari 17 ile 64 arasinda degismekte olup, ortalama yas
32.47 +10.55 dir. Madde kullanimi 80 olgu (%39.8) ile en sik 27-
36 yas grubunda goriilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de oldukga yeni olan DS uygulamasi,
madde bagimlilarinin tedavi edilerek ve izlenerek de topluma
kazandirilabilecegini gostermektedir. Denetimli serbestlik uy-
gulamasinda, sanik veya hiikiimliiler cezalarini normal yagsam-
lar1 i¢inde ¢ekmeleri nedeniyle bu durumdan memnun olmak-
ta, cezaevine dénmek istememekte, sistem tarafindan dnemsen-
diklerini gormektedirler. Birey tizerinde yaraulan olumlu etki-
nin, uygulanan tedavilerin kigilerin topluma kazanimlarinda et-
kili oldugunu diigiinmekteyiz

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik, madde kullani-
mi, bagunhhk

SUMMARY

Substance use, increased rapidly all over the world and our
country become a very important social problem, to take legal
measures were made compulsory parole is the conditional
release of a prison inmate after serving part (if not all) of his or
her sentence, allowing the inmate to live in the community
under supervision of the parole period. Parole and Aid Cen-
ters, which were put in effect by Ministry of Justice in the con-
text of membership process of EU, set up as a social service on
20 July 2005 with a law which went into effect after being pub-
lished in Official Gazette.
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At this study, 201 (47.2%) cases, which contained drug addic-
tion were examined out of 425 cases in total, which were
registered to Branch Directorate of Trabzon Parole between the
dates of 21 December 2005 and 30 June 2008. The cases were
grouped in terms of age, gender, education level, occupation,
drugs used, treatment, and toxicological analysis results. The
rates of drug using for men are 98.5% (n=198), and for women
1.5% (n=3). The ages of cases were ranked between 17 and 64,
the average age was found as 32.47 +10.55 years. The frequency
of drug use is most in the age group of 27-36 (39.8%, n=_80).

As a result, parole application, which is rather new in Tur-
key, has puts on the agenda with a chance of being addictive we-
re recovered to the society by being followed and treated. The
reluctance of guilty people returning to the prison again, the ef-
fect on individual of being considered important by system, and
illuminating information which were given by educator, and
treatment performance indicate positive effect on the guilty.

Key words: Parole, drug, addiction

GIRIiS

Yasa dist madde kullaniminin yaygin oldugu iilkeler-
de, madde bagimlilarinin hem bireysel hem de toplumsal
sorunlarinin giderek artmasi yasal Snlemler almay1
zorunlu hale getirmistir (1,2). Ulkemizde ceza kavrami
ve giivenlik tedbirleri konusunda énemli bir adim olarak
baslatilan Denetimli Serbestlik (DS) uygulamasi, Resmi
Gazete’nin 20 Temmuz 2005 tarihli ve 25881 sayisinda
yayinlanarak yiiriirlige girmistir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 191. maddesinde 6ngoriilen "kullan-
mak i¢in uyusturucu ve uyarici madde saun almak,
kabul etmek veya bulundurmak" suglarindan dolay1 hak-
larinda DS karari verilenler ile 5271 sayili Ceza Muhake-
mesi Kanunu’nun 109. maddesine gore adli kontrol alt-
na alinmasina karar verilenlerden madde bagimlilarinin
tedavilerine iligkin uygulamanin nasil yapilacag: agiklan-
mugtir. 5237 sayili TCK’nun 191. maddesi kapsamindaki
kisilerin; “Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile
Koruma Kurullar1 Yénetmeligi”nin 83 iincti maddesinin
tigtinct fikrasinda "Sanik veya hiikiimliintiin belirlenen
stire icinde sube miudiirliigli veya biiroya bagvurmast
halinde, Saglik Bakanliginca belirlenen saglik kurumuna
sevk yazis1 yazilarak, sanik veya hiikiimliniin bes giin
i¢inde bu kuruma bagvurmast istenir. Saglik kurumunca
yapilan tetkik ve muayene sonucu, bagimli olmayanlarin
hakkinda takip programi hazirlanarak sanik veya
hiikiimliiye bildirilir. Ayrica programin bir drnegi sube

miidiirliigli veya biiroya gonderilir. Yapilan tetkik ve
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muayene sonucunda bagimli oldugu anlagilanlar ise,
saglik kurumunca madde bagimlilig1 tedavi merkezine
sevk ederek, durumu sube mudiirligi veya biiroya bildi-
rir. Sanik veya hikiimli ti¢ glin i¢inde madde bagimlili-
g1 tedavi merkezine bagvurur. Sube miidiirligii veya
biiroca sanik veya hiikiimliiniin sevk olunan madde ba-
gimlilig1 tedavi merkezine bagvurup bagvurmadig: takip
edilir" denmektedir (3).

Denetimli serbestlik siireci; “Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Yonetmeli-
gi”nin 83 {incli maddesinin sekizinci fikrasinda belirtildi-
gi lizere; "5237 sayili Kanunun 191 inci maddesinin dor-
diincti fikrasinda belirtilen tedavi siiresince devam eden
denetimli serbestlik tedbirine, tedavinin sona erdigi
tarihten itibaren bir yil siire ile devam edilir" seklinde
uygulanmaktadir (3).

DS; kisinin isledigi bir su¢ nedeniyle tutuklanmasi ya
da mahkemece hakkinda mahkimiyet karari verilmesi
sonucunda cezaevine girmesi yerine, cezasini toplum
igerisinde gozetim ve denetim altinda gekmesini ifade
etmektedir. Buna gore, DS uygulamasinin alternatif bir

infaz sistemi oldugu diisiintilebilir (4).

DS uygulamalarinda analitik metotlarla madde analizi

Kot amagla kullanilan maddelerin her gegen giin
gesitliliginin artmasi sonucunda; biyolojik materyallerde
cok diisiik konsantrasyonlarda maddeleri belirleme ve
tanimlama igin etkili ve giivenli tarama yontemleri kul-
lanilmaktadir (5,6). Bu amagla GC/MS (Gas Chromatog-
raphy/Mass Spectrometry) ve LC/MS (Liquid Chroma-
tography/Mass Spectrometry) kullanilan metotlardir
(7,8). Toksikolojik analizlerde de maddelerin kisilerde
saptanmast bu metotlarla miimkiin olmaktadir (9-11). Bu
analizleri yapan laboratuarlarin dogrulugu ve giivenirligi
cok onemlidir. Adli kararlar bu sonuglara gore verilece-

ginden yeterli gozetim ve denetim yapilmalidir (12-14).

DS uygulamalarinda kullanilan tedavi yontemleri

Madde bagimliligi tanist konulanlarda, tedavi genel
olarak iki asamada devam ettirilmektedir. Ilk asama, ba-
gimlilik maddesinin birakilmasi ile ortaya ¢ikabilecek
yoksunluk bulgularinin ilagla tedavi edildigi arindirma
(detoksifikasyon) tedavisi; ikinci agama ise uzun siireli
danmigmanlik hizmetinin verildigi destek tedavisidir (15).

Arindirma (detoksifikasyon) tedavisi, bagimlilik mad-

desinin birakilmas: ile ortaya cikabilecek yoksunluk
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bulgularinin etkin ve giivenilir bir bicimde tedavi edil-
mesidir. Cogunlukla aktif tbbi yardimi gerektirir. Her
bagimlilik yapici maddenin kendine 6zgii entoksikasyon
ve yoksunluk bulgulari vardir. Yoksunluk bulgular:
maddenin bagimlilik yapici etkisine, kullanilma siiresine
ve kullanim yogunluguna gore farkls siddette ortaya ¢ik-
maktadir. Birakildiginda yoksunluk bulgular: ortaya ¢1-
karan maddeler; alkol, amfetamin ve tiirevleri, kokain,
opiatlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitik etkili ilaglar ola-
rak kabul edilmektedir (16). Bu nedenle arindirma teda-
vileri, bagimlinin yoksunluk bulgularina gore diizenlen-
mektedir. Arindirma asamasinda kullanilan: yerine koy-
ma tedavileri genel olarak iki haftada azalularak sonlan-
dirilmaktadir. Madde kullanimina bagli yogun sorun
yasayanlarin ve ayrica bu duruma eglik eden bagka has-
taliklar1 bulunanlarin daha uzun siireyle tedavide tutul-
malar1 gerekmektedir (17).

Destek tedavisi, arindirma tedavisi tamamlananlara
uygulanmaktadir. Bu tedavinin en temel amaci; bireyin
yeniden madde kullanmasini dnleyecek ve onu mesgul
edecek becerileri kazandirmak ve kalici davranig degisik-
liklerinin ortaya gikabilmesi i¢in etkin sosyal destek
programlar1 sunabilmektir. Her ne kadar tedavi siireci
kisiyi madde kullanmaktan uzaklagtirmaya ydnelik ola-
rak baglasa da, zaman iginde kisinin iistesinden gelmesi
gereken temel sorunlara yonelik girisimler, degisim
siirecinin odak noktasi haline gelmektedir. Bu agamada
bireyin madde kullanmaktan nasil uzak kalabilecegini
Ogrenmesinin yani sira; gelirini nasil saglayabilecegi,
bozulan iligkilerini ve toplumsal itibarini nasil onarabi-
lecegi, madde kullanan arkadaglarindan ve olumsuz
yasam kogullarindan nasil uzaklagabilecegi, kisacasi,
hayatini madde olmadan nasil siirdiirecegi konusunda

verilecek danigmanliga gereksinimi vardir (18,19).

GEREC VE YONTEM

Trabzon Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi
Sube Miidiirliigii’ne 21.12.2005- 30.06.2008 tarihleri ara-
sinda mahkemelerden gonderilen 425 olgu i¢inden mad-
de bagimliligi nedeniyle gonderilen 201 olgu (%47.2)
degerlendirildi. Istatistik degerlendirmelerde SPSS 13.0
programi kullanild:. Bazi verilerde sayilarin diisiik olma-
st nedeniyle tanimlayici istatistik yapildi.

Olgular, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durum, kullanilan madde, uygulanan tedavi, tedavi sira-

sinda madde taramast igin Adli Tip Kurumu’na sevk
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edilen olgularda uygulanan toksikolojik analiz yontem-

leri, denetimli serbestlik ve tedavinin bu olgular iizerin-

deki etkileri degerlendirildi.

BULGULAR
201 madde bagimlisindan 198’inin (%98.5) erkek,
3’iiniin (%1.5) kadin oldugu saptandi (Grafik1).

Grafik 1. Cinsiyet dagilimi
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Olgularin en kiigtigii 17, en biiyiigti 64 yasinda olup;
ortalama yas 32.47 + 10.55 olarak bulundu. Madde kulla-
muminin 80 olgu (%39.8) ile en sik 27-36 yas grubunda ol-
dugu saptandi. Bunu 70 olgu (%34.8) ile 17- 26 yas gru-
bu, 27 olgu (%13.4) ile 47-56 yas grubu, 20 olgu (%10) ile
37- 46 yas grubu ve 4 olgu (%2) ile 57 ? yas grubu takip
etmekteydi (Grafik 2).

Grafik 2. Olgularin yas gruplarina gore dagilima
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Olgular egitim durumlarina gore degerlendirildiginde;
114 olgu (%56.7) ilkogretim mezunu, 25 olgu (%12.4)
lise mezunu, 5 olgu (%2.5) okur yazar ve 3 olgu (%1.5)
Universite mezunu olarak tespit edildi. 54 olgunun
(%26.9) egitim bilgilerine ulagilamad: (Grafik 3).



Grafik 3. Olgularin egitim durumlarina gore dagilim
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Olgular mesleklerine gore degerlendirildiginde; 95 ol-
gu (%47.2) esnaf ve zanaatkar, 35 olgu (%17.4) isci, 20
olgu (%9.9) issiz, 6 olgu (%3) emekli ve 4 olgu (%2) me-
mur olarak tespit edildi. 41 olgunun (%20.4) meslek bil-
gilerine ulagilamad: (Tablo1).

Tablo 1. Olgularin mesleklere gore dagilima

Meslek n %
Esnaf ve zanaatkar 95 47.2
Isci 35 17.4
Issiz 20 10
Emekli 6 3
Memur 4 2
Bilinmeyen 41 20.4
Toplam 201 100

Olgular medeni durumlarina gére incelendiginde; 77
olgunun (%38.3) bekar, 72 olgunun (%35.8) evli, 11 ol-
gunun (%5.5) dul oldugu tespit edildi. 41 olgunun
(%20.4) ise medeni durum bilgilerine ulagilamadh.

Olgularin tamaminin esrar kullanmakta oldugu, 4 ol-
gunun ise esrar ile birlikte ilave olarak diger bazi madde-
leri de (kokain, eroin, extacy) kullandiklari dosya bilgi-
lerinden tespit edildi.

44 olgunun ( %21.9) gesitli sebeplerden (esrar saticili-
g1, cinayet, hirsizlik, silah kagakciligs, cete kurma gibi)
cezaevinde oldugu tespit edildi. Bu olgularin DS siiregleri;
“Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma
Kurullar1 Y6netmeligi”’nin 85 inci maddesinin birinci
fikrasina gore, "Bagska sugtan tutuklu veya hikimli
olanlar hakkindaki tedavi denetimli serbestlik kararinin
infazi, bulunduklari ceza infaz kurumunun oldugu yer-

deki Saglik Bakanliginca belirlenen saglik kurumunca
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ilk muayene ve takibi yapilmak suretiyle yerine getirilir.
Ayrica tutuklu veya hiikiimliiye rehber gérevlendiri-
lir."; Tkinci fikrasina gore,"Saglik kurumunda yapilan
muayene sonunda, tutuklu veya hiikkiimliniin laboratu-
ar ve klinik bulgularina gore bagimli olduguna karar
verilmesi halinde, Cumhuriyet Bagsavaliginca Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenen madde bagimlilig: tedavi
merkezinin bulundugu yerdeki ceza infaz kurumuna
tedavi stiresince bulunmak kaydiyla sevk edilerek tedavi
ve denetimli serbestlik kararinin infazina baslanir."
seklinde belirlenmistir (3).

Olgular tedavi yoniinden degerlendirildiginde; 105
olgunun (%52.2) tedavisinin olumlu tamamlandigi, 27
olgunun (%13.4) tedavisinin devam ettigi, 4 olgunun
(%2) tedaviyi ihlal ettigi, ayrica 41 olgunun (%20.4)
tebligata uymadiklary, 12 olgunun (%6) yetkisizlik, 7
olgunun (%3.5) tedbir ve yiikiimliliigin mahkemece de-
gistirilmesi, 3 olgunun (%1.5) beraat, 2 olgunun (%1)
olim nedeniyle tedavi edilemedigi tespit edildi.

Olgulara uygulanan tibbi tedavi siiresi en az 6 ay olup
(ilag, psikoterapi, aile terapisi), tedaviye cevap verme
durumuna gore tedavi siiresinin uzatildig ya da tedaviye
son verildigi, olgular bagimlilik siddetine gére; kisinin
yoksunluk derecesini agir gegirebilecegi dusiiniildiigiin-
de uzman hekim tarafindan Alkol ve Madde Bagimlilig:
Tedavi Merkezlerine (AMATEM) sevk edildigi saptan-
di. 118 olgunun (%89.4) tedavisinin Trabzon Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde, 10 olgunun (%7.5)
tedavisinin Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane-
si'nde ve 4 olgunun (%3) tedavisinin Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastalik Hastanesi’'nde yapildig1 dosya bilgilerin-
den tespit edildi.

Olgular DS’deki durumlari y6niinden degerlendirildi-
ginde; 71 olgunun (%35.3) infazinin devam ettigi, 27
olgunun (%13.4) tedavisi tamamlanmadi$; i¢in infazinin
baglamadigi, 22 olgunun (%11) infazinin tamamlandigy,
12 olgunun (%6) DS’yi ihlal ettigi (yani genel olarak
denetim planina uymadigr) igin dosyasimin kapatilmig
oldugu, 41 olgunun (%20.4) tebligata uymadigy, 15 olgu-
nun (%7.5) yetkisizlik, 8 olgunun (%4) tedbir ve yikim-
luliiglin mahkemece degistirilmesi, 3 olgunun (%1.5)
beraat, 2 olgunun ( %1) 6lim nedeniyle tedavi edileme-
digi saptand: (Tablo 2).

“Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma
denetimli  serbestlik

Kurullar1  Yonetmeligi”nin,

tedbirinin ihlali ve kaydin kapatulmasina iligkin
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88. maddesinde; "Denetim planina uyulmadiginin tespit
edilmesi halinde sanik veya hikiimli denetim planina
uymasi yoniinde uyarilir, gerekli goriildiigiinde gézden
gecirilmis denetim plani hazirlanir. Uyariya ragmen
denetim planina uyulmamas: halinde, kayit kapatilarak
evrak mahkemeye iletilmek {izere Cumhuriyet bagsavci-
ligina gonderilir" denmektedir (3). Bu maddede belirtil-
digi tizere uyarilara ragmen denetim planina uyulmama-

st ihlal olarak kabul edilmekte ve dosya kapatilmaktadir.

Tablo 2. Olgularin DS durumlar

DS durumlan n %
DS devam eden 71 35.3
Tebligata uymayan 41 20.4
Tedavisi tamamlanmadi1 igin

DS baslamayan 27 13.4
Infaz1 tamamlanan 22 11
Yetkisizlik 15 7.5
DS’nin ihlali 12 6
Tedbir ve yiikiimliiliigiin

mahkemece degistirilmesi 4
Beraat 1.5
Oliim 2 1
Toplam 201 100

Olgularin ilk muayenelerinden sonra madde taramas:
i¢in Adli Tip Kurumu (ATK) laboratuarlarina sevk edil-
dikleri tespit edildi. Burada alinan kan ve idrar numune-
lerinde, ilk olarak CEDIA (Cloned Enzym Donor Im-
munoassay) analizi yapildi. Bu analiz bulgularinda, idrar
icin minimum sinir; esrar etken maddesi “Tetrahidro-
cannabinol” (THC) 50 ng/mL, opiat 300 ng/mL, koka-
in 150 ng/mL, benzodiazepin 200 ng/mL, barbitiirat 200
ng/mL, 6-asetilmorfin 10 ng/mL, amfetamin i¢in 1000
ng/mL’dir. Kan i¢in minimum sinur; esrar, opiat, kokain,
benzodiazepin, barbitiirat, 6-asetilmorfin 50 ng/mL, am-
fetamin i¢in 1000 ng/mL’dir (20). ATK’ya gelen, 13
olguda (%10) analiz sonrast THC miktari 50 ng/mL ve
iizeri, 34 olguda (% 25.7) THC’ye rastlanmads, 85 olgu
(%64.3) ise, baslangicta DS sisteminin yeni olmasi nede-
niyle madde taramasi igin ATK’ya sevk edilmedikleri
dosya bilgilerinden tespit edildi. Pozitif ¢ikan sonuglar igin,
teyit (konfirmasyon) yontemi olarak TLC (Thin Layer
Chromatography) ve GC/MS (Gas Chromatography/
Mass Spectrometry) uygulandi. Olgulardan bir tanesinde
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ise CEDIA analizi sonucunda THC ile birlikte amfeta-
min de tespit edildi. Amfetaminlerin teyidi icin TLC ve
GC/MS (Gas Chromatography/Mass Spectrometry)
kullanildu.

Olgularin ATK’ya gonderilme sikliginin ise uzman
hekim goriisiine bagli oldugu saptandi. Ayrica,
“Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma
Kurullar1 Yoénetmeligi”nin 83 iincii maddesinin on ikin-
ci fikrasina gore; "Tedavi tamamlandiktan sonra devam
eden denetimli serbestlik tedbiri siiresince, sube miidiir-
ligii veya biiroca gerekli goriilmesi halinde sanik veya
hiikkiimli, uyusturucu veya uyarict madde kullanip kul-
lanmadiginin tespit edilmesi i¢in saglik kurumuna sevk
edilebilir. Sanik veya hiikiimliiniin Saglik Bakanliginca
belirlenen saglik kurumuna sevk yazisi yazilarak bes giin
icinde bu kuruma bagvurmast istenir"(3) hiikmii geregin-
ce, DS Merkezince de hekime basvurulmaksizin, destek
tedavisi esnasinda siiphe iizerine olgular ATK’ya gonde-
rilebilmektedir. Bu nedenle, olgularin analiz ve kontrol

siklig1 hakkinda saglikli bir veri elde edilememistir.

TARTISMA

21.12.2005 ve 30.06.2008 tarihleri arasinda Trabzon
Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirlii-
giinde yapugimiz ¢aligma sonucunda, merkeze gonderi-
len olgularin %47.2’sini (n=201) madde bagimlilig:
nedeniyle gelenler olusturmaktadir.

Caligmamizda, yas ortalamasi 32.47+10.55 olup, en
fazla madde bagimlilig1, 80 olgu ile (%39.8) 27- 36 ve 70
olgu ile (%34.8) 17- 26 yas grubunda goriilmektedir. Ya-
pilan c¢aligmalarda yas ortalamasi;; Baltimore’de
16.9+1.02 (21), Pennsylvania’da 34.6 +9.1 (22), Los An-
geles’te 15.7 +1.31 (23), California’da 34.9+9.9 (24) ola-
rak bildirilmektedir. Bu konuda iilkemizde yeterli ¢alis-
ma bulunmadigindan kargilagtirma yapilamamistir.
Yurtdist ¢aligmalarindaki yas grubu farkliliklarinin ise
tilkelerde yasal mevzuatlardaki farkliliklar, madde temin
imkanlari, ekonomik ve sosyal farkliliklar ile caligmala-
rin belirli yas gruplarinda yapilmig olmasindan kaynak-
landig diisiiniilmektedir. Madde kullanimi geng toplum-
da daha yaygin olup, bu oranin her gegen giin artma egi-
liminde oldugu goriilmektedir. Madde kullaniminin
geng niifusta daha sik goriilmesinin sebepleri arasinda,
gelir ve egitim diizeylerinin dusiik olmasi, k6tii arkadas
gevresi, Ozenti ve aile i¢i sorunlarin bulunmas: gibi pek

¢ok sebep sayilabilir.



Caligmamizda olgular egitim durumlarina gore deger-
lendirildiginde; ilk sirada 114 (%56.7) olgu ile (sekiz
yillik) ilkdgretim mezunlari yer almaktadir. Yapilan calis-
malarda; Baltimore’de %65’inin  (21), California’da
%95’inin (24) lise mezunu oldugu bildirilmektedir. Mad-
de kullaniminin 6ncelikli olarak egitim diizeyi diisiik top-
lum kesimlerinde daha yaygin kullanildig goriilmektedir.

Olgular meslekleri yontinden incelendiginde; diizensiz
caliyma ve is yoklugunun madde kullanimina olanak
tanidigs soylenebilir. Bu kisilere kalict bir beceri ve mes-
lek kazandirmanin yagamlari tizerinde olumlu sonuglar
saglayacagini soyleyebiliriz. Bu konuda Koruma Kurulla-
rina biiyiik gorev diismektedir. Bu kurul heniiz ¢ok yeni
oldugundan, gelecekte daha etkin olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda, olgular kullandiklar1 madde bakimin-
dan degerlendirildiginde; olgularin tamaminda esrar
kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda; Baltimore’de 94 madde bagimlisinin
%?77’sinin eroin, %15’inin opiat, %8’inin kokain ve
diger uyusturucular (21), Pennsylvania’da 250 madde
bagimlisinin %70’inin eroin, %30’unun diger uyusturu-
cular (22), Los Angeles’te 1438 madde bagimlisinin
%73’inlin amfetamin, %27’sinin eroin (23), California’da
1459 madde bagimlisinin %52.6’sinin metamfetamin,
%12.2’sinin kokain, %13.5’inin esrar, %10’unun eroin
(24) kullandiklar1 bildirilmektedir. Caligmamizda esrar
kullaniminin yaygin olmasinin sebeplerinden birinin
daha ucuz olarak temin edilebilmesinden dolay: disiik
gelir diizeyli insanlarin kullanmalari, diger bir 6nemli
sebebin ise diger maddelere gore daha kolay temin edile-
bilmesi oldugunu disiintiyoruz.

Madde bagimlilarinin, kullandiklari madde etkisi al-
tunda birgok riskli davraniga ve sug islemeye daha yatkin
olduklart bilinmektedir (25,26). Bu kisilerin en ¢ok mad-
de bulundurmak ve satmak, madde elde etmek i¢in hir-
sizlik, gasp gibi suglara karigtiklary, stirdiirdiikleri yagam
sekli nedeniyle su¢ igleme potansiyeline sahip kisilerle
iliski i¢inde olduklar1 ve sug isleyen bagimlilarin birgo-
gunun sug islemeden hemen 6nce veya iglerken madde
kullandiklar1 da bildirilmektedir (27-30). Caligmamizda
44 olgunun (%21.9) madde kullaniminin yant sira gesitli
suglardan dolay1 cezaevinde oldugu tespit edildi. Yapilan
calismalarda; Baltimore’de %34’tiniin (21), California’da
%46’s1min (24) tutuklu oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda; olgularin %35.3’{intin tedavisinin de-

vam ettigl, %11’inin infazinin tamamlandig, %13.4’{iniin
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DS siirecinin heniiz baglamadigi, %6’sinin DS’yi ihlal
ettifi, %20.4’tiniin tebligata uymadigi, %14’iniin ise
diger sebeplerden tedavilerinin yapilamadigi goralmek-
tedir. Uygulamanin nispeten yeni olmasi nedeniyle, heniiz
bu konuda iilkemizde benzer bir ¢aligma yapilmadigy, sa-
dece Rize Ilinde Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi
Sube Miidiirligiine 2006 yili Subat -Eylil déneminde
degisik suglardan DS’ye gelen 46 olgunun degerlendiril-
digi, bunun igerisinde 25 olgunun (%54.3) madde bagim-
liligindan, 21 olgunun (%45.6) ise degisik suclardan dola-
y1 DS’ye geldiginin tespit edildigi belirtilmektedir (31).
Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da olgularin
%47.2’sinin (n:201) madde kullanimindan, %52.7’sinin
(n:224) farkli suglardan, kaynaklandig1 saptanmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda; olgularin Baltimore’de
%39.8’inin tedavi edildigi, %42.6’sinin tedaviye katilma-
dig1, %19’unun tedaviye uymadigi (21), Pennsylvania’da
%34’iintin tedaviye katilmadig1, %32’sinin tedavi edildi-
g1, %18’inin yeni bir sug ile cezalandirildigl, %16’sinin
tedaviye uymadig1 (22); Los Angeles’te %47’sinin tedavi-
yi kabul ettigi, %53’intin tedaviyi reddettigi, tedaviyi
kabul edenlerin %75’inin tedavi edildigi, %20’sinin teda-
viye uymadigi, %5’inin diger sebeplerden tedavisini
tamamlamadigi (23), California’da %35.7’sinin tedavi
edildigi, %33.3’liniin tedaviye uymadigi, %8.6’sinin di-
ger sebeplerden tedavilerinin tamamlanmadigi (24) bildi-
rilmektedir. Uygulamanin iilkemizde hentiz yeni olma-
st nedeniyle sanik veya hiikiimliilerin kendilerine sagla-
yacagt yararlar konusunda yeterince bilingli olmadig;,
uygulamanin kendilerine getirecegi yararlar1 fark ettikge
bu sistemden faydalanmak isteyenlerin sayisinin daha da
artacag kanaatindeyiz.

Denetimli serbestlik ve tedavileri siiresince olgularin
madde taramalarinin yapilmasi i¢cin ATK’ya sevk edil-
mesi ve burada elde edilen analiz sonuglarinin; tedavi sii-
recindeki hekimler ve DS subelerinde rehberlik hizmeti
veren uzmanlarin (sosyolog, psikolog, pedagog, ogret-
men, 6zel egitim uzmani, sosyal galigmaci, psikolojik da-
nisman veya ¢ocuk gelisimcisi) olgular: degerlendirmele-
rinde yardimci oldugunu diisiintiyoruz.

Tirkiye’de Adalet Bakanligi’'nda DS uygulamas: igin
yeterli yapilanma saglanmig olmasina ragmen, Saglik Ba-
kanligi’'nda bu uygulama i¢in 6zel bir diizenleme olustu-
rulmadan siirecin baglatilmis olmasi bir takim sorunlar:
beraberinde getirmistir. Adalet Bakanligi kendi iginde

DS biirolar1 olusturarak ve sadece bu konuda calisacak
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personel istihdam ederek uygulamaya gegmistir. Bu
amagla DS biirolarinda 6zel hizmet ici egitimler verile-
rek yeterli sayida sef; danigmanlik hizmeti vermek tizere
psikolog, sosyal ¢alismaci, sosyolog ve 6gretmenler; yar-
dim ve koruma hizmetleri i¢in infaz ve koruma memur-
lar1 ile diger hizmetleri yiiriitecek personel gorevlendiril-
migtir. Saglik Bakanlig1, bu ¢alisma i¢in egitimli personel
istthdam etmeden elindeki kadroyla hizmet vermeye
caligmaktadir. Dolayisiyla saglik kurumlarina poliklinik
hizmetleri disinda bagvuran bu ek hasta grubuna hizmet
vermekte yetersiz kalinmaktadir. Bu nedenle DS olgula-
r1 bazi illerde AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig:
Tedavi Merkezi) ve devlet hastanelerinin yani sira {ini-
versite hastanelerine de ydnlendirilmektedir. Diger yan-
dan, bagimlilik alaninda caligan egitimli ve deneyimli
personel sayisi, bugiinkii gereksinimi kargilayamayacak
kadar azdir (32).

Madde kullaniminin 6ncelikli olarak egitim diizeyi
diisiik toplum kesimlerinde daha yaygin olmast nedeniy-
le egitimcilere bu hususta biiyiikk gorev diismektedir.
Egitimin ilk basamagi olan ilk&gretim seviyesinde
dgrencilere maddelerin zararlari hakkinda bilgi verilme-
li, bu konuyla ilgili seminerler ve paneller diizenlenme-
lidir. Egitim faaliyetlerine 6nem verilmesinin ve ogre-
nim durumlarinin yiikseltilmesinin madde bagimlilig
ile miicadelede etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin diger DS merkezlerine 1sik tutacagini,
boylece tilkemizde DS sisteminin daha etkin bir hizmet
sunmak suretiyle, faydalarinin daha fazla goriiniir hale
gelecegine katki saglayacagini diigtiniiyoruz.

Sonug olarak; Trabzon’da Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezine gonderilen olgularin %47.2°lik kis-
mint madde bagimlilarinin teskil etmesi toplumumuzun
ciddi bir sorunla kars1 karsiya oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde giderek artan bu sosyal sorunun, birlikte
calisilan diger kurumlar, sivil toplum kuruluslar: ve top-
lumun destegi ile agilabilecegi ve bu bireylerin topluma
kazandirilmasinda igbirligi icinde ¢alisildiginda daha ba-
sarili olunacagi kanaatindeyiz.

Denetimli serbestlik uygulamasinda; saniklar veya hii-
kiimliiler cezalari normal yagamlari iginde infaz edildigi
icin bu durumdan memnun olmakta, cezaevine dénmek
istememekte, sistem tarafindan Snemsendiklerini gor-
mektedirler. Birey tizerinde yaratilan olumlu etki, uygu-
lanan tedaviler, kisilerin topluma kazanimlarinda etkili

olmaktadir.
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