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BULGULARI VE TEDAV‹ UYGULAMALARININ
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Evaluation of toxicological analysis results and treatment applications
in cases registered for drug addiction at parole branch office of Trabzon 
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Madde kullan›m›n›n, tüm dünyada ve ülkemizde h›zla arta-

rak çok önemli bir toplumsal sorun haline gelmesi, yasal ön-

lemler almay› zorunlu hale getirmifltir. Denetimli Serbestlik

(DS),  suçluyu toplum içerisinde tutarak, kiflinin daha fazla suç

iflleme olas›l›¤›n› azaltmak, ona baz› sorumluluklar ya da flart-

lar yüklemek suretiyle topluma yeniden kazand›rmay› amaç

edinen bir hizmettir. Adalet Bakanl›¤›’n›n ülkemizin içinde bu-

lundu¤u Avrupa Birli¤i üyelik süreci çal›flmalar› çerçevesinde

hayata geçirdi¤i Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezleri bir

sosyal hizmet kurumu olarak, çal›flmalar›na 20 Temmuz 2005

tarihinde, Resmi Gazete’de yay›nlanarak yürürlü¤e giren yasa

ile bafllam›flt›r.

Bu çal›flmada, Trabzon ‹li Denetimli Serbestlik ve Yard›m

Merkezi fiube Müdürlü¤ünde 21.12.2005–30.06.2008 tarihleri

aras›nda kay›tl› 425 olgudan, madde ba¤›ml›s› olan 201 (%47.2)

olgu ele al›nd›. Bu olgular; yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, mes-

lek, medeni durum, kullan›lan madde, uygulanan tedavi, labo-

ratuar incelemelerinde uygulanan toksikolojik analiz yöntem-

leri ve tedavinin olgular üzerine etkileri yönünden incelendi.

Olgular›n 198’i  (%98.5) erkek, 3’ü (%1.5) kad›nd›r. Olgular›n

yafllar› 17 ile 64 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl

32.47±10.55 dir. Madde kullan›m› 80 olgu (%39.8) ile en s›k 27-

36 yafl grubunda görülmektedir.

Sonuç olarak, Türkiye’de oldukça yeni olan DS uygulamas›,

madde ba¤›ml›lar›n›n tedavi edilerek ve izlenerek de topluma

kazand›r›labilece¤ini göstermektedir. Denetimli serbestlik uy-

gulamas›nda, san›k veya hükümlüler cezalar›n› normal yaflam-

lar› içinde çekmeleri nedeniyle bu durumdan memnun olmak-

ta, cezaevine dönmek istememekte, sistem taraf›ndan önemsen-

diklerini görmektedirler. Birey üzerinde yarat›lan olumlu etki-

nin, uygulanan tedavilerin kiflilerin topluma kazan›mlar›nda et-

kili oldu¤unu düflünmekteyiz 

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik, madde kullan›-

m›, ba¤›ml›l›k 

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

G‹R‹fi 
Yasa d›fl› madde kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u ülkeler-

de, madde ba¤›ml›lar›n›n hem bireysel hem de toplumsal
sorunlar›n›n giderek artmas› yasal önlemler almay› 
zorunlu hale getirmifltir (1,2). Ülkemizde ceza kavram›
ve güvenlik tedbirleri konusunda önemli bir ad›m olarak
bafllat›lan Denetimli Serbestlik (DS) uygulamas›, Resmi
Gazete’nin 20 Temmuz 2005 tarihli ve 25881 say›s›nda
yay›nlanarak yürürlü¤e girmifltir. 5237 say›l› Türk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 191. maddesinde öngörülen "kullan-
mak için uyuflturucu ve uyar›c› madde sat›n almak, 
kabul etmek veya bulundurmak" suçlar›ndan dolay› hak-
lar›nda DS karar› verilenler ile 5271 say›l› Ceza Muhake-
mesi Kanunu’nun 109. maddesine göre adli kontrol alt›-
na al›nmas›na karar verilenlerden madde ba¤›ml›lar›n›n
tedavilerine iliflkin uygulaman›n nas›l yap›laca¤› aç›klan-
m›flt›r. 5237 say›l› TCK’nun 191. maddesi kapsam›ndaki
kiflilerin; “Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezleri ile
Koruma Kurullar› Yönetmeli¤i”nin 83 üncü maddesinin
üçüncü f›kras›nda "San›k veya hükümlünün belirlenen
süre içinde flube müdürlü¤ü veya büroya baflvurmas› 
hâlinde, Sa¤l›k Bakanl›¤›nca belirlenen sa¤l›k kurumuna
sevk yaz›s› yaz›larak, san›k veya hükümlünün befl gün
içinde bu kuruma baflvurmas› istenir. Sa¤l›k kurumunca
yap›lan tetkik ve muayene sonucu, ba¤›ml› olmayanlar›n
hakk›nda takip program› haz›rlanarak san›k veya 
hükümlüye bildirilir. Ayr›ca program›n bir örne¤i flube
müdürlü¤ü veya büroya gönderilir. Yap›lan tetkik ve

muayene sonucunda ba¤›ml› oldu¤u anlafl›lanlar ise, 
sa¤l›k kurumunca madde ba¤›ml›l›¤› tedavi merkezine
sevk ederek, durumu flube müdürlü¤ü veya büroya bildi-
rir. San›k veya hükümlü üç gün içinde madde ba¤›ml›l›-
¤› tedavi merkezine baflvurur. fiube müdürlü¤ü veya 
büroca san›k veya hükümlünün sevk olunan madde ba-
¤›ml›l›¤› tedavi merkezine baflvurup baflvurmad›¤› takip
edilir" denmektedir (3).
Denetimli serbestlik süreci; “Denetimli Serbestlik ve

Yard›m Merkezleri ile Koruma Kurullar› Yönetmeli-
¤i”nin 83 üncü maddesinin sekizinci f›kras›nda belirtildi-
¤i üzere; "5237 say›l› Kanunun 191 inci maddesinin dör-
düncü f›kras›nda belirtilen tedavi süresince devam eden
denetimli serbestlik tedbirine, tedavinin sona erdi¤i 
tarihten itibaren bir y›l süre ile devam edilir" fleklinde
uygulanmaktad›r (3). 
DS; kiflinin iflledi¤i bir suç nedeniyle tutuklanmas› ya

da mahkemece hakk›nda mahkûmiyet karar› verilmesi
sonucunda cezaevine girmesi yerine, cezas›n› toplum 
içerisinde gözetim ve denetim alt›nda çekmesini ifade 
etmektedir. Buna göre, DS uygulamas›n›n alternatif bir
infaz sistemi oldu¤u düflünülebilir (4).

DDSS uuyygguullaammaallaarr››nnddaa aannaalliittiikk mmeettoottllaarrllaa mmaaddddee aannaalliizzii 
Kötü amaçla kullan›lan maddelerin her geçen gün 

çeflitlili¤inin artmas› sonucunda;  biyolojik materyallerde
çok düflük konsantrasyonlarda maddeleri belirleme ve
tan›mlama için etkili ve güvenli tarama yöntemleri kul-
lan›lmaktad›r (5,6). Bu amaçla GC/MS (Gas Chromatog-
raphy/Mass Spectrometry) ve LC/MS (Liquid Chroma-
tography/Mass Spectrometry) kullan›lan metotlard›r
(7,8). Toksikolojik analizlerde de maddelerin kiflilerde
saptanmas› bu metotlarla mümkün olmaktad›r (9-11). Bu
analizleri yapan laboratuarlar›n do¤rulu¤u ve güvenirli¤i
çok önemlidir. Adli kararlar bu sonuçlara göre verilece-
¤inden yeterli gözetim ve denetim yap›lmal›d›r (12-14). 

DDSS uuyygguullaammaallaarr››nnddaa kkuullllaann››llaann tteeddaavvii yyöönntteemmlleerrii
Madde ba¤›ml›l›¤› tan›s› konulanlarda, tedavi genel

olarak iki aflamada devam ettirilmektedir. ‹lk aflama, ba-
¤›ml›l›k maddesinin b›rak›lmas› ile ortaya ç›kabilecek
yoksunluk bulgular›n›n ilaçla tedavi edildi¤i ar›nd›rma
(detoksifikasyon) tedavisi; ikinci aflama ise uzun süreli
dan›flmanl›k hizmetinin verildi¤i destek tedavisidir (15).
Ar›nd›rma (detoksifikasyon) tedavisi, ba¤›ml›l›k mad-

desinin b›rak›lmas› ile ortaya ç›kabilecek yoksunluk 
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bulgular›n›n etkin ve güvenilir bir biçimde tedavi edil-
mesidir. Ço¤unlukla aktif t›bbi yard›m› gerektirir. Her
ba¤›ml›l›k yap›c› maddenin kendine özgü entoksikasyon
ve yoksunluk bulgular› vard›r. Yoksunluk bulgular›
maddenin ba¤›ml›l›k yap›c› etkisine, kullan›lma süresine
ve kullan›m yo¤unlu¤una göre farkl› fliddette ortaya ç›k-
maktad›r. B›rak›ld›¤›nda yoksunluk bulgular› ortaya ç›-
karan maddeler; alkol, amfetamin ve türevleri, kokain,
opiatlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitik etkili ilaçlar ola-
rak kabul edilmektedir (16). Bu nedenle ar›nd›rma teda-
vileri, ba¤›ml›n›n yoksunluk bulgular›na göre düzenlen-
mektedir. Ar›nd›rma aflamas›nda kullan›lan› yerine koy-
ma tedavileri genel olarak iki haftada azalt›larak sonlan-
d›r›lmaktad›r. Madde kullan›m›na ba¤l› yo¤un sorun 
yaflayanlar›n ve ayr›ca bu duruma efllik eden baflka has-
tal›klar› bulunanlar›n daha uzun süreyle tedavide tutul-
malar› gerekmektedir (17). 
Destek tedavisi, ar›nd›rma tedavisi tamamlananlara

uygulanmaktad›r. Bu tedavinin en temel amac›; bireyin
yeniden madde kullanmas›n› önleyecek ve onu meflgul
edecek becerileri kazand›rmak ve kal›c› davran›fl de¤iflik-
liklerinin ortaya ç›kabilmesi için etkin sosyal destek
programlar› sunabilmektir. Her ne kadar tedavi süreci
kifliyi madde kullanmaktan uzaklaflt›rmaya yönelik ola-
rak bafllasa da, zaman içinde kiflinin üstesinden gelmesi
gereken temel sorunlara yönelik giriflimler, de¤iflim 
sürecinin odak noktas› haline gelmektedir. Bu aflamada
bireyin madde kullanmaktan nas›l uzak kalabilece¤ini
ö¤renmesinin yan› s›ra; gelirini nas›l sa¤layabilece¤i, 
bozulan iliflkilerini ve toplumsal itibar›n› nas›l onarabi-
lece¤i, madde kullanan arkadafllar›ndan ve olumsuz 
yaflam koflullar›ndan nas›l uzaklaflabilece¤i, k›sacas›, 
hayat›n› madde olmadan nas›l sürdürece¤i konusunda
verilecek dan›flmanl›¤a gereksinimi vard›r (18,19).

GEREÇ VE YÖNTEM
Trabzon Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezi 

fiube Müdürlü¤ü’ne 21.12.2005- 30.06.2008 tarihleri ara-
s›nda mahkemelerden gönderilen 425 olgu içinden mad-
de ba¤›ml›l›¤› nedeniyle gönderilen 201 olgu (%47.2) 
de¤erlendirildi. ‹statistik de¤erlendirmelerde SPSS 13.0
program› kullan›ld›. Baz› verilerde say›lar›n düflük olma-
s› nedeniyle tan›mlay›c› istatistik yap›ld›. 
Olgular, yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, medeni

durum, kullan›lan madde, uygulanan tedavi, tedavi s›ra-
s›nda madde taramas› için Adli T›p Kurumu’na sevk 

edilen olgularda uygulanan toksikolojik analiz yöntem-
leri, denetimli serbestlik ve tedavinin bu olgular üzerin-
deki etkileri de¤erlendirildi.

BULGULAR
201 madde ba¤›ml›s›ndan 198’inin (%98.5) erkek,

3’ünün (%1.5) kad›n oldu¤u saptand› (Grafik1). 

Olgular›n en küçü¤ü 17, en büyü¤ü 64 yafl›nda olup;
ortalama yafl 32.47±10.55 olarak bulundu. Madde kulla-
n›m›n›n 80 olgu (%39.8) ile en s›k 27-36 yafl grubunda ol-
du¤u saptand›. Bunu 70 olgu (%34.8) ile 17- 26 yafl gru-
bu, 27 olgu (%13.4) ile 47-56 yafl grubu, 20 olgu (%10) ile
37- 46 yafl grubu ve 4 olgu (%2) ile 57 ?  yafl grubu takip
etmekteydi (Grafik 2). 

Olgular e¤itim durumlar›na göre de¤erlendirildi¤inde;
114 olgu (%56.7) ilkö¤retim mezunu, 25 olgu (%12.4) 
lise mezunu, 5 olgu (%2.5) okur yazar ve 3 olgu (%1.5)
üniversite mezunu olarak tespit edildi. 54 olgunun
(%26.9) e¤itim bilgilerine ulafl›lamad› (Grafik 3).             

Grafik 2. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Grafik 1. Cinsiyet da¤›l›m›
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Olgular mesleklerine göre de¤erlendirildi¤inde; 95 ol-
gu (%47.2) esnaf ve zanaatkar,  35 olgu  (%17.4) iflçi, 20
olgu (%9.9) iflsiz, 6 olgu (%3) emekli ve 4 olgu (%2) me-
mur olarak tespit edildi. 41 olgunun (%20.4) meslek bil-
gilerine ulafl›lamad› (Tablo1). 

Tablo 1. Olgular›n mesleklere göre da¤›l›m›

MMeesslleekk nn %%
Esnaf ve zanaatkar 95 47.2
‹flçi 35 17.4
‹flsiz 20 10
Emekli 6 3
Memur 4 2
Bilinmeyen 41 20.4
TTooppllaamm 220011 110000

Olgular medeni durumlar›na göre incelendi¤inde; 77
olgunun (%38.3) bekâr, 72 olgunun (%35.8) evli, 11 ol-
gunun (%5.5) dul oldu¤u tespit edildi. 41 olgunun
(%20.4) ise medeni durum bilgilerine ulafl›lamad›.
Olgular›n tamam›n›n esrar kullanmakta oldu¤u, 4 ol-

gunun ise esrar ile birlikte ilave olarak di¤er baz› madde-
leri de (kokain, eroin, extacy) kulland›klar› dosya bilgi-
lerinden tespit edildi. 
44 olgunun ( %21.9 ) çeflitli sebeplerden (esrar sat›c›l›-

¤›, cinayet, h›rs›zl›k, silah kaçakç›l›¤›, çete kurma gibi)
cezaevinde oldu¤u tespit edildi. Bu olgular›n DS süreçleri;
“Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezleri ile Koruma
Kurullar› Yönetmeli¤i”nin 85 inci maddesinin birinci
f›kras›na göre, "Baflka suçtan tutuklu veya hükümlü
olanlar hakk›ndaki tedavi denetimli serbestlik karar›n›n
infaz›, bulunduklar› ceza infaz kurumunun oldu¤u yer-
deki Sa¤l›k Bakanl›¤›nca belirlenen sa¤l›k kurumunca

ilk muayene ve takibi yap›lmak suretiyle yerine getirilir.
Ayr›ca tutuklu veya hükümlüye rehber görevlendiri-
lir."; ‹kinci f›kras›na göre,"Sa¤l›k kurumunda yap›lan
muayene sonunda, tutuklu veya hükümlünün laboratu-
ar ve klinik bulgular›na göre ba¤›ml› oldu¤una karar 
verilmesi halinde, Cumhuriyet Baflsavc›l›¤›nca Sa¤l›k 
Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenen madde ba¤›ml›l›¤› tedavi
merkezinin bulundu¤u yerdeki ceza infaz kurumuna 
tedavi süresince bulunmak kayd›yla sevk edilerek tedavi
ve denetimli serbestlik karar›n›n infaz›na bafllan›r." 
fleklinde belirlenmifltir (3). 
Olgular tedavi yönünden de¤erlendirildi¤inde; 105 

olgunun (%52.2) tedavisinin olumlu tamamland›¤›, 27
olgunun (%13.4) tedavisinin devam etti¤i, 4 olgunun
(%2) tedaviyi ihlal etti¤i, ayr›ca 41 olgunun (%20.4) 
tebligata uymad›klar›, 12 olgunun (%6) yetkisizlik, 7 
olgunun (%3.5) tedbir ve yükümlülü¤ün mahkemece de-
¤ifltirilmesi, 3 olgunun (%1.5) beraat, 2 olgunun (%1)
ölüm nedeniyle tedavi edilemedi¤i tespit edildi. 
Olgulara uygulanan t›bbi tedavi süresi en az 6 ay olup

(ilaç, psikoterapi, aile terapisi), tedaviye cevap verme 
durumuna göre tedavi süresinin uzat›ld›¤› ya da tedaviye
son verildi¤i, olgular ba¤›ml›l›k fliddetine göre; kiflinin
yoksunluk derecesini a¤›r geçirebilece¤i düflünüldü¤ün-
de uzman hekim taraf›ndan Alkol ve Madde Ba¤›ml›l›¤›
Tedavi Merkezlerine (AMATEM) sevk edildi¤i saptan-
d›. 118 olgunun (%89.4) tedavisinin Trabzon Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde, 10 olgunun (%7.5)
tedavisinin Samsun Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastane-
si’nde ve 4 olgunun (%3) tedavisinin Bak›rköy Ruh ve
Sinir Hastal›k Hastanesi’nde yap›ld›¤› dosya bilgilerin-
den tespit edildi.
Olgular DS’deki durumlar› yönünden de¤erlendirildi-

¤inde; 71 olgunun (%35.3) infaz›n›n devam etti¤i, 27 
olgunun (%13.4) tedavisi tamamlanmad›¤› için infaz›n›n
bafllamad›¤›, 22 olgunun (%11) infaz›n›n tamamland›¤›,
12 olgunun (%6) DS’yi ihlal etti¤i (yani genel olarak 
denetim plan›na uymad›¤›) için dosyas›n›n kapat›lm›fl 
oldu¤u, 41 olgunun (%20.4) tebligata uymad›¤›, 15 olgu-
nun (%7.5) yetkisizlik, 8 olgunun (%4) tedbir ve yüküm-
lülü¤ün mahkemece de¤ifltirilmesi, 3 olgunun (%1.5) 
beraat, 2 olgunun ( %1) ölüm nedeniyle tedavi edileme-
di¤i saptand› (Tablo 2).
“Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezleri ile Koruma

Kurullar› Yönetmeli¤i”nin, denetimli serbestlik
tedbirinin ihlali ve kayd›n kapat›lmas›na iliflkin 

Grafik 3. Olgular›n e¤itim durumlar›na göre da¤›l›m›

‹lkö¤retim Lise Okur-Yazar Üniversite Bilinmeyen
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88. maddesinde; "Denetim plan›na uyulmad›¤›n›n tespit
edilmesi halinde san›k veya hükümlü denetim plan›na
uymas› yönünde uyar›l›r, gerekli görüldü¤ünde gözden
geçirilmifl denetim plan› haz›rlan›r. Uyar›ya ra¤men 
denetim plan›na uyulmamas› halinde, kay›t kapat›larak
evrak mahkemeye iletilmek üzere Cumhuriyet baflsavc›-
l›¤›na gönderilir" denmektedir (3). Bu maddede belirtil-
di¤i üzere uyar›lara ra¤men denetim plan›na uyulmama-
s› ihlal olarak kabul edilmekte ve dosya kapat›lmaktad›r.

Tablo 2. Olgular›n DS durumlar›

DDSS dduurruummllaarr›› nn %%
DS devam eden 71 35.3
Tebligata uymayan 41 20.4
Tedavisi tamamlanmad›¤› için 
DS bafllamayan 27 13.4
‹nfaz› tamamlanan 22 11
Yetkisizlik 15 7.5
DS’nin ihlali 12 6
Tedbir ve yükümlülü¤ün 
mahkemece de¤ifltirilmesi 8 4
Beraat 3 1.5
Ölüm 2 1
TTooppllaamm 220011 110000

Olgular›n ilk muayenelerinden sonra madde taramas›
için Adli T›p Kurumu (ATK) laboratuarlar›na sevk edil-
dikleri tespit edildi. Burada al›nan kan ve idrar numune-
lerinde, ilk olarak CEDIA (Cloned Enzym Donor Im-
munoassay) analizi yap›ld›. Bu analiz bulgular›nda, idrar
için minimum s›n›r; esrar etken maddesi “Tetrahidro-
cannabinol” (THC) 50 ng/mL, opiat 300 ng/mL, koka-
in 150 ng/mL, benzodiazepin 200 ng/mL, barbitürat 200
ng/mL, 6-asetilmorfin 10 ng/mL, amfetamin için 1000
ng/mL’dir. Kan için minimum s›n›r; esrar, opiat, kokain,
benzodiazepin, barbitürat, 6-asetilmorfin 50 ng/mL, am-
fetamin için 1000 ng/mL’dir (20). ATK’ya gelen, 13 
olguda (%10) analiz sonras› THC miktar› 50 ng/mL ve
üzeri, 34 olguda (% 25.7) THC’ye rastlanmad›, 85 olgu
(%64.3) ise, bafllang›çta DS sisteminin yeni olmas› nede-
niyle madde taramas› için ATK’ya sevk edilmedikleri
dosya bilgilerinden tespit edildi. Pozitif ç›kan sonuçlar için,
teyit (konfirmasyon) yöntemi olarak TLC (Thin Layer
Chromatography) ve GC/MS (Gas Chromatography/
Mass Spectrometry) uyguland›. Olgulardan bir tanesinde

ise CEDIA analizi sonucunda THC ile birlikte amfeta-
min de tespit edildi. Amfetaminlerin teyidi için TLC ve
GC/MS (Gas Chromatography/Mass Spectrometry)
kullan›ld›. 
Olgular›n ATK’ya gönderilme s›kl›¤›n›n ise uzman

hekim görüflüne ba¤l› oldu¤u saptand›. Ayr›ca, 
“Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezleri ile Koruma
Kurullar› Yönetmeli¤i”nin 83 üncü maddesinin on ikin-
ci f›kras›na göre; "Tedavi tamamland›ktan sonra devam
eden denetimli serbestlik tedbiri süresince, flube müdür-
lü¤ü veya büroca gerekli görülmesi halinde san›k veya
hükümlü, uyuflturucu veya uyar›c› madde kullan›p kul-
lanmad›¤›n›n tespit edilmesi için sa¤l›k kurumuna sevk
edilebilir. San›k veya hükümlünün Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
belirlenen sa¤l›k kurumuna sevk yaz›s› yaz›larak befl gün
içinde bu kuruma baflvurmas› istenir"(3) hükmü gere¤in-
ce, DS Merkezince de hekime baflvurulmaks›z›n, destek
tedavisi esnas›nda flüphe üzerine olgular ATK’ya gönde-
rilebilmektedir. Bu nedenle, olgular›n analiz ve kontrol
s›kl›¤› hakk›nda sa¤l›kl› bir veri elde edilememifltir.  

TARTIfiMA
21.12.2005 ve 30.06.2008 tarihleri aras›nda Trabzon

Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezi fiube Müdürlü-
¤ünde yapt›¤›m›z çal›flma sonucunda, merkeze gönderi-
len olgular›n %47.2’sini (n=201) madde ba¤›ml›l›¤› 
nedeniyle gelenler oluflturmaktad›r.
Çal›flmam›zda, yafl ortalamas› 32.47±10.55 olup, en

fazla madde ba¤›ml›l›¤›, 80 olgu ile (%39.8) 27- 36 ve 70
olgu ile (%34.8) 17- 26 yafl grubunda görülmektedir. Ya-
p›lan çal›flmalarda yafl ortalamas›; 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 ülkemizde yeterli çal›fl-
ma bulunmad›¤›ndan karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r.
Yurtd›fl› çal›flmalar›ndaki yafl grubu farkl›l›klar›n›n ise
ülkelerde yasal mevzuatlardaki farkl›l›klar, madde temin
imkanlar›, ekonomik ve sosyal farkl›l›klar ile çal›flmala-
r›n belirli yafl gruplar›nda yap›lm›fl olmas›ndan kaynak-
land›¤› düflünülmektedir. Madde kullan›m› genç toplum-
da daha yayg›n olup, bu oran›n her geçen gün artma e¤i-
liminde oldu¤u görülmektedir. Madde kullan›m›n›n
genç nüfusta daha s›k görülmesinin sebepleri aras›nda,
gelir ve e¤itim düzeylerinin düflük olmas›, kötü arkadafl
çevresi, özenti ve aile içi sorunlar›n bulunmas› gibi pek
çok sebep say›labilir.
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Çal›flmam›zda olgular e¤itim durumlar›na göre de¤er-
lendirildi¤inde; ilk s›rada 114  (%56.7) olgu ile (sekiz 
y›ll›k) ilkö¤retim mezunlar› yer almaktad›r. Yap›lan çal›fl-
malarda; Baltimore’de %65’inin (21), California’da
%95’inin (24) lise mezunu oldu¤u bildirilmektedir. Mad-
de kullan›m›n›n öncelikli olarak e¤itim düzeyi düflük top-
lum kesimlerinde daha yayg›n kullan›ld›¤› görülmektedir.
Olgular meslekleri yönünden incelendi¤inde; düzensiz

çal›flma ve ifl yoklu¤unun madde kullan›m›na olanak 
tan›d›¤› söylenebilir.  Bu kiflilere kal›c› bir beceri ve mes-
lek kazand›rman›n yaflamlar› üzerinde olumlu sonuçlar
sa¤layaca¤›n› söyleyebiliriz. Bu konuda Koruma Kurulla-
r›na büyük görev düflmektedir. Bu kurul henüz çok yeni
oldu¤undan, gelecekte daha etkin olaca¤› kanaatindeyiz.
Çal›flmam›zda, olgular kulland›klar› madde bak›m›n-

dan de¤erlendirildi¤inde; olgular›n tamam›nda esrar 
kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u görülmektedir. Yap›lan 
çal›flmalarda; Baltimore’de 94 madde ba¤›ml›s›n›n
%77’sinin eroin, %15’inin opiat, %8’inin kokain ve 
di¤er uyuflturucular (21), Pennsylvania’da 250 madde 
ba¤›ml›s›n›n %70’inin eroin, %30’unun di¤er uyuflturu-
cular (22), Los Angeles’te 1438 madde ba¤›ml›s›n›n
%73’ünün amfetamin, %27’sinin eroin (23), California’da
1459 madde ba¤›ml›s›n›n %52.6’s›n›n metamfetamin,
%12.2’sinin kokain, %13.5’inin esrar, %10’unun eroin
(24) kulland›klar› bildirilmektedir. Çal›flmam›zda esrar
kullan›m›n›n yayg›n olmas›n›n sebeplerinden birinin 
daha ucuz olarak temin edilebilmesinden dolay›  düflük
gelir düzeyli insanlar›n kullanmalar›, di¤er bir önemli 
sebebin ise di¤er maddelere göre daha kolay temin edile-
bilmesi oldu¤unu düflünüyoruz.
Madde ba¤›ml›lar›n›n, kulland›klar› madde etkisi al-

t›nda birçok riskli davran›fla ve suç ifllemeye daha yatk›n
olduklar› bilinmektedir (25,26). Bu kiflilerin en çok mad-
de bulundurmak ve satmak, madde elde etmek için h›r-
s›zl›k, gasp gibi suçlara kar›flt›klar›, sürdürdükleri yaflam
flekli nedeniyle suç iflleme potansiyeline sahip kiflilerle
iliflki içinde olduklar› ve suç iflleyen ba¤›ml›lar›n birço-
¤unun suç ifllemeden hemen önce veya ifllerken madde
kulland›klar› da bildirilmektedir (27-30). Çal›flmam›zda
44 olgunun (%21.9) madde kullan›m›n›n yan› s›ra çeflitli
suçlardan dolay› cezaevinde oldu¤u tespit edildi. Yap›lan
çal›flmalarda; Baltimore’de %34’ünün (21), California’da
%46’s›n›n (24) tutuklu oldu¤u bildirilmektedir.
Çal›flmam›zda; olgular›n %35.3’ünün tedavisinin de-

vam etti¤i, %11’inin infaz›n›n tamamland›¤›, %13.4’ünün

DS sürecinin henüz bafllamad›¤›, %6’s›n›n DS’yi ihlal 
etti¤i, %20.4’ünün tebligata uymad›¤›, %14’ünün ise 
di¤er sebeplerden tedavilerinin yap›lamad›¤› görülmek-
tedir. Uygulaman›n nispeten yeni olmas› nedeniyle, henüz
bu konuda ülkemizde benzer bir çal›flma yap›lmad›¤›, sa-
dece Rize ‹linde Denetimli Serbestlik ve Yard›m Merkezi
fiube Müdürlü¤üne 2006 y›l› fiubat –Eylül döneminde
de¤iflik suçlardan DS’ye gelen 46 olgunun de¤erlendiril-
di¤i, bunun içerisinde 25 olgunun (%54.3) madde ba¤›m-
l›l›¤›ndan, 21 olgunun (%45.6) ise de¤iflik suçlardan dola-
y› DS’ye geldi¤inin tespit edildi¤i belirtilmektedir (31).
Benzer flekilde, bizim çal›flmam›zda da olgular›n
%47.2’sinin (n:201) madde kullan›m›ndan, %52.7’sinin
(n:224) farkl› suçlardan, kaynakland›¤› saptanm›flt›r. 
Yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda; olgular›n Baltimore’de

%39.8’inin tedavi edildi¤i, %42.6’s›n›n tedaviye kat›lma-
d›¤›, %19’unun tedaviye uymad›¤› (21), Pennsylvania’da
%34’ünün tedaviye kat›lmad›¤›, %32’sinin tedavi edildi-
¤i, %18’inin yeni bir suç ile cezaland›r›ld›¤›, %16’s›n›n
tedaviye uymad›¤› (22); Los Angeles’te %47’sinin tedavi-
yi kabul etti¤i, %53’ünün tedaviyi reddetti¤i, tedaviyi
kabul edenlerin %75’inin tedavi edildi¤i, %20’sinin teda-
viye uymad›¤›, %5’inin di¤er sebeplerden tedavisini 
tamamlamad›¤› (23), California’da %35.7’sinin tedavi
edildi¤i, %33.3’ünün tedaviye uymad›¤›, %8.6’s›n›n di-
¤er sebeplerden tedavilerinin tamamlanmad›¤› (24) bildi-
rilmektedir. Uygulaman›n ülkemizde henüz yeni olma-
s› nedeniyle san›k veya hükümlülerin kendilerine sa¤la-
yaca¤› yararlar konusunda yeterince bilinçli olmad›¤›,
uygulaman›n kendilerine getirece¤i yararlar› fark ettikçe
bu sistemden faydalanmak isteyenlerin say›s›n›n daha da
artaca¤› kanaatindeyiz.
Denetimli serbestlik ve tedavileri süresince olgular›n

madde taramalar›n›n yap›lmas› için ATK’ya sevk edil-
mesi ve burada elde edilen analiz sonuçlar›n›n; tedavi sü-
recindeki hekimler ve DS flubelerinde rehberlik hizmeti
veren uzmanlar›n (sosyolog, psikolog, pedagog, ö¤ret-
men, özel e¤itim uzman›, sosyal çal›flmac›, psikolojik da-
n›flman veya çocuk geliflimcisi) olgular› de¤erlendirmele-
rinde yard›mc› oldu¤unu düflünüyoruz.
Türkiye’de Adalet Bakanl›¤›’nda DS uygulamas› için

yeterli yap›lanma sa¤lanm›fl olmas›na ra¤men, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’nda bu uygulama için özel bir düzenleme olufltu-
rulmadan sürecin bafllat›lm›fl olmas› bir tak›m sorunlar›
beraberinde getirmifltir. Adalet Bakanl›¤› kendi içinde
DS bürolar› oluflturarak ve sadece bu konuda çal›flacak
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personel istihdam ederek uygulamaya geçmifltir. Bu
amaçla DS bürolar›nda özel hizmet içi e¤itimler verile-
rek yeterli say›da flef; dan›flmanl›k hizmeti vermek üzere
psikolog, sosyal çal›flmac›, sosyolog ve ö¤retmenler; yar-
d›m ve koruma hizmetleri için infaz ve koruma memur-
lar› ile di¤er hizmetleri yürütecek personel görevlendiril-
mifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu çal›flma için e¤itimli personel
istihdam etmeden elindeki kadroyla hizmet vermeye 
çal›flmaktad›r. Dolay›s›yla sa¤l›k kurumlar›na poliklinik
hizmetleri d›fl›nda baflvuran bu ek hasta grubuna hizmet
vermekte yetersiz kal›nmaktad›r. Bu nedenle DS olgula-
r› baz› illerde AMATEM (Alkol ve Madde Ba¤›ml›l›¤›
Tedavi Merkezi) ve devlet hastanelerinin yan› s›ra üni-
versite hastanelerine de yönlendirilmektedir. Di¤er yan-
dan, ba¤›ml›l›k alan›nda çal›flan e¤itimli ve deneyimli
personel say›s›, bugünkü gereksinimi karfl›layamayacak
kadar azd›r (32).
Madde kullan›m›n›n öncelikli olarak e¤itim düzeyi

düflük toplum kesimlerinde daha yayg›n olmas› nedeniy-
le e¤itimcilere bu hususta büyük görev düflmektedir.
E¤itimin ilk basama¤› olan ilkö¤retim seviyesinde 
ö¤rencilere maddelerin zararlar› hakk›nda bilgi verilme-
li, bu konuyla ilgili seminerler ve paneller düzenlenme-
lidir. E¤itim faaliyetlerine önem verilmesinin ve ö¤re-
nim durumlar›n›n yükseltilmesinin madde ba¤›ml›l›¤›
ile mücadelede etkili olaca¤›n› düflünmekteyiz.
Çal›flmam›z›n di¤er DS merkezlerine ›fl›k tutaca¤›n›,

böylece ülkemizde DS sisteminin daha etkin bir hizmet
sunmak suretiyle, faydalar›n›n daha fazla görünür hale
gelece¤ine katk› sa¤layaca¤›n› düflünüyoruz.
Sonuç olarak; Trabzon’da Denetimli Serbestlik ve

Yard›m Merkezine gönderilen olgular›n %47.2’lik k›s-
m›n› madde ba¤›ml›lar›n›n teflkil etmesi toplumumuzun
ciddi bir sorunla karfl› karfl›ya oldu¤unu göstermektedir.
Ülkemizde giderek artan bu sosyal sorunun, birlikte 
çal›fl›lan di¤er kurumlar, sivil toplum kurulufllar› ve top-
lumun deste¤i ile afl›labilece¤i ve bu bireylerin topluma
kazand›r›lmas›nda iflbirli¤i içinde çal›fl›ld›¤›nda daha ba-
flar›l› olunaca¤› kanaatindeyiz.
Denetimli serbestlik uygulamas›nda; san›klar veya hü-

kümlüler cezalar› normal yaflamlar› içinde infaz edildi¤i
için bu durumdan memnun olmakta, cezaevine dönmek
istememekte, sistem taraf›ndan önemsendiklerini gör-
mektedirler. Birey üzerinde yarat›lan olumlu etki, uygu-
lanan tedaviler, kiflilerin topluma kazan›mlar›nda etkili
olmaktad›r. 
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