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Ozet

Amag: Denetimli serbestlik (DS), kisinin isledigi bir su¢ sebebiyle
tutuklanmasi ya da mahkemece hakkinda mahkiimiyet karari
verilmesi sonucunda cezaevine girmesi yerine, cezasini toplum
icerisinde gozetim ve denetim altinda cekmesini ifade etmektedir.
Buna gore DS uygulamasinin bir cesit infaz sistemi oldugu
soylenebilir. Bu calismada DS yasasi kapsaminda hastanemize
bagvuran Kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri, DS uygulamalarinin
sonug¢lart ile olgularin tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 01.04-15.11.2013 tarihleri arasinda
haklarinda DS karar1 verilip Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi DS Birimi’'ne basvuran 200 olgu déhil
edilmistir. Bu olgularm 13'ii cezaevinden, 187’si de toplumda yasayan
kisilerden olusmaktadir. DS uygulamasi en az bir kez psikiyatrik
goriisme ve idrarda psikoaktif madde degerlendirmesi, ii¢c haftalik ve
alt1 haftalik programlar déihilinde gerceklestirilmistir. Ruhsal
degerlendirme icin gonderilen olgular ise DS subelerince belirlenen
siire cercevesinde aylik goriismelerle takip edilmistir.

Bulgular: Bu c¢alisma siirecinde toplam 200 olgunun DS
tedbirince bagvurdugu saptanmuistir. Olgularin ikisi kadin ve 198’i
erkektir. Yas ortalamasi 32.5£9.8 (18-69) olarak saptanmustir. U(;
haftalik programi 46 (%23.0) olgunun, alti haftalik programi on olgunun
(%5.0) tamamladigi, 25 olgunun (%12.5) ise tedaviye uyumsuzluk
gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda 64 (%32.0) olgu, cezaevi yerine
toplum icerisinde takip ve tedavisini tamamlamistir.

Tartisma ve Sonuc¢: DS yasas: kapsaminda hastaneye
bagvuranlarin sayisi her gecen giin gittikce artmaktadir. Bununla
birlikte, bu bireylere kendi yerlesim merkezlerinde daha kolay
ulasabilecekleri tedavi programlarini kullanabilme imkanlariin
saglanabilmesi adina DS tedavi programini uygulayabilecek asgari
kosullara sahip hastanelerin sayilari artirilmadan ve gerekli alt yapilart
olusturulmadan s6z konusu uygulamanin bazi sikintilar1 da
beraberinde getirecegi cok aciktir. Ozellikle, tedavi kurallarma uyum
sorunu yasanmasi veya verilen raporla hastanin hapis cezasi
alabilecegi gibi durumlarda hekimler ve diger gorevli personel 6fkenin
hedefi haline gelebilmektedir. Ulkemizde DS uygulamalarinin
standardizasyonu icin ilgili diizenlemelerin yapilmasi, raporlarin tek
hekim yerine saglik kurulu tarafindan verilmesi ve gorev yapacak
saglik calisanlarinin egitimi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik uygulamasi, Psikoaktif
madde kullanimi, Sosyodemografik 6zellikler, Tedavi uyumu.

Abstract

Objective: Probation implementation means criminals serve their
sentences under surveillance and control inside the society instead of
being sent to prison as a result of an imprisonment verdict given by a
judge after they commit a crime. According to this, it can be said that
probation is a kind of an execution system. It is aimed to evaluate the
socio-demographic characteristics of the people who applied to our
hospital within probation law and the treatment coherence of the cases
according to the results of probation implementation.

Materials and Methods: Two hundred cases, applying to Recep
Tayyip Erdogan University, Training and Research Hospital, all of
whom were decided to have probation implementation on 01.04-
15.11.2013 were included in the study. These cases consist of people, 13
of whom were from prison and 187 of whom were living out in the
society. Probation implementation was carried out by having
psychiatric interview and evaluating psychoactive substance in urine in
three-week and six-week programs. On the other hand, the cases sent
for mental evaluation were monthly followed in a period defined by
probation implementation branches.

Results: It was determined that totally 200 cases applied as
required by Probation implementation during the study. Two of the
cases were female, while 198 of them were male. Mean age was
determined as 32.5 +9.8 (18-69). It was also observed that 64 cases
(23.0%) completed three week program and ten cases (5.0%) completed
six week program, but twenty five cases (12.5%) showed in congruity to
the treatment. Sixty-four cases (32.0%) completed their follow-up and
treatmentin the society instead of prison.

Discussion and Conclusion: The number of applicants to the
hospital within probation implementation is increasing day by day.
However, it is obvious that the mentioned implementation will be
accompanying some problems if the number of the hospitals where
probation treatment can be implemented, even with minimum
conditions is not increased and if there are not any infrastructures.
These will provide the individuals with possibility to be treated where
they are settled. Especially, the doctors and other staff will be the target
of anger in case there is compliance problem or the patient can be
sentenced with a medical report. It is required in our country that
relevant regulations should be made and medical reports should be
given by healthcare commissions instead of an only doctor to provide
the standardization of probation implementations. Also, healthcare
personnel should be trained.

Keyworlds: Probation implementation, Psychoactive substance
use, Socio-demographical features, Treatment compliance.
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1. Giris

Denetimli serbestlik (DS), kisinin isledigi bir suctan dolay1
tutuklanmasi ya da mahkemece hakkinda mahktmiyet karari
verilmesi neticesinde cezaevine girmesi yerine, cezasini
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toplum icerisinde gozetim ve denetim altinda cekmesi
anlamina gelmektedir (1) Baska bir deyimle, uygulama alanive
sinirlart yasalarla belirlenmis hapis cezasina alternatif bir
yontem olarak modern hukuk sistemlerinden alinarak Tiirk
Ceza Yasasi icerisine entegre edilmis “Siipheli”, “Sanik” veya
“Hiikiimlii”lerin denetim altinda tutulmasi, takip edilmesi ve
1slah edilmesini amaclayan ceza uygulamalaridir. Acik
cezaevinde cezasinin son alt1 ayini kesintisiz olarak gecirenler,
cocuk cezaevinde ise toplam cezasinin beste birini
tamamlayanlar, kosullu saliverilmesine bir y1l ve daha az siire
kalanlar ile Ceza Infaz Kurumu'nun iyi halli hiikiimlii raporu
vermesi, talepte bulunulmasi veya infaz hakiminin karar
vermesi durumunda olanlar denetimli serbestlik yasasindan
yararlanabilmektedir. Uyusturucu veya uyarict madde
kullanan kisiler hakkinda, tedavi ve denetimli serbestlik
tedbirine basvurulabilmektedir (2,3). Toplumda madde
bagimlisi olan bireylerin sayisinin azaltilmasinda ve bunlarin
tedavi edilmesinde DS uygulamasinin kisiye katki sagladigi
belirtilmistir (4). Son yillarda cezaevlerindeki asiri
kalabaliklasma, fiziksel imkanlardaki yetersizlikler, kisa siireli
cezaya mahkum edilen Kkisilerin sayilarinin fazla olusu ve
bunlarin toplum icinde rehabilite edilmesine yonelik anlayisin
yayginlasmasi DS sisteminin uygulanmaya baslamasini
zorunlu hale getirmistir (5,6). Diinyada bircok iilkede uzun
siiredir uygulanan DS uygulamasi, modern anlamda
tilkemizde 2005 yilinda uygulanmaya baslamistir. 5237 sayili
Tiirk Ceza Yasasr'nin 191. maddesinde yer alan ’Kullanmak icin
uyusturucu ve uyarict madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak’ sucundan dolay1 haklarinda DS karari verilenler
ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Yasasi’'nin 109. maddesine
gore haklarinda adli kontrol karar1 alinan bireylerin madde
bagimliligi tedavilerinin nasil yapilacagi aciklanmustir (6,7). DS
uygulamasina dahil edilen olgu sayist her gecen yil hizli bir
sekilde artmaktadir. Adalet Bakanhigi DS Daire Baskanligi
verilerine gore; 2006 yilinda hakkinda herhangi bir sugtan
dolay1 DS karar1 verilen olgularin sayist 15.525 iken, 2013 yili
sonu itibariyle 345.215 olgu olmustur (8).

DS uygulamasi, Adalet ve Saglik Bakanliklarinin birlikte
calismalarini gerektiren bir organizasyondur. Oncelikle,
Adalet Bakanhigi Cumhuriyet Bagsavciliginin ilgili birimi olan
Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliikleri
(DSYMSM), hakkinda DS programina alinma karari verilen
bireyleri bolgedeki Saghk Bakanhginin ilgili birimlerine sevk
etmektedir. Olgular baslangicta, biinyesinde psikiyatri
uzmaninin oldugu ve alinan 6rneklerin toksikolojik
analizlerinin yapilacag: devlet hastanelerine
yonlendirilmektedirler. Altintoprak ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada (1), standart bir uygulamanin
olmamasi1 neticesinde ortaya cikan aksakliklara dikkat

cekilmis ve tiim saglik kurumlarinca uygulanabilecek standart
tedavi programinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu amagla,
2010 yihi nisan ayinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklari1 Bilimsel Calisma Birimi,
‘Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi’ kilavuzunu
yayinlamustir (9). DS uygulamasinin ilk basladigi donemde
yeterli altyap: saglanamadigi i¢in olgularin biiyiik cogunlugu
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezlerine (AMATEM)
yonlendirilmektedir.

Bu calismada DS yasasi kapsaminda hastanemize
basvuranlarin sosyo-demografik 6zellikleri, DS
uygulamalarinin sonuglari ile olgularin tedavi uyumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

2. Gerec¢ve Yontem

Bu calismaya 01.04-15.11.2013 tarihleri arasinda
haklarinda DS karar1 verilip sevk tarihinden itibaren bes giin
icinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi DS Birimi’'ne basvuran 200 olgu dahil edilmistir. Bu
olgularin 13’ii cezaevinden calismaya dahil edilmistir. Bu grup
herhangi bir suctan dolay1 tutuklu veya hiikiimlii olup, madde
kullanimi1 nedeniyle haklarinda DS karari verilen veya
haklarinda DS uygulamasina gerek olup-olmadigmna karar
verilmek iizere gonderilen olgulardan olusturulmustur.
Olgularin 187’si ise toplumda yasayan bireylerden
olusmaktadir. Olgularin sosyo-demografik ozellikleri ve
psikiyatrik bulgular1 yazili olarak kaydedilmistir. Psikiyatrik
goriismeler, psikiyatri asistani tarafindan yapilmis olup
gerektiginde birim sorumlusu 6gretim iiyesine danisilmustir.
DS uygulamast en az bir kez psikiyatrik goriisme ve idrarda
psikoaktif madde degerlendirmesi, ii¢c haftalik ve alt1 haftalik
programlar dahilinde gerceklestirilmistir.

Uc haftalik program dahilinde 15 giin arayla yapilan idrarda
psikoaktif madde analizi degerlendirmesinde; ii¢ idrar analizi
sonucunun negatif cikmasi durumunda birey maddeden
arinmis (erken tam remisyon) olarak kabul edilmistir.
Sonrasinda bireyin DS siirecinin DSYMSM tarafindan
siirdiiriilmesi yoniinde rapor diizenlenmistir. Uc haftalik izlem
sonucunda idrar analizi en az bir kez pozitif tespit edilenler alt:
haftalik programa dahil edilmislerdir. Bu programda olgularin
her hafta idrar analizi yapilmis ve haftalik konular islenmistir.
Idrar analizi 4, 5 ve 6. haftalar dahil olmak iizere ardisik olarak
en az li¢ kez negatif tespit edilenler erken tam remisyon olarak
degerlendirilmistir. Bu olgularin da takiplerinin DSYMSM
tarafindan siirdiiriilmesinin uygun olacag rapor edilmistir. Uc
ve alt1 haftalik program esnasinda uyum gostermeyen, idrar
analizi porzitif olan, siddetli cekilme ve psikotik belirtilerin
gozlendigi veya intihar riskinin eslik ettigi depresif
bozuklugun oldugu durumlarda program sonlandirilmistir.
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Olgularin tedavi amaciyla en yakin AMATEM’e sevk edilmesi
icin DSYMSMye bildirimde bulunulmustur.

Olgulardan, ardisik olarak en az ii¢ kez negatif idrar 6rnegi
verenler, idrar numunesi verme esnasinda gorevlilerle sorun
yasamayanlar, psikiyatrik goriismelere zamaninda gelenler,
testin giivenilirligini etkileyecek miktarda su icmeyenler, idrar
analizini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmayanlar veya
kullandiklar tibbi ilaclar1 doktor raporu ile belgelendirenler
DS programina uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Uyumsuzluk gisteren olgular hakkinda ilgili DS birimi yazili
olarak bilgilendirilmis olup, tekrar programa déhil edilmeye
calisilmustur.

Alt1 haftalik program dahilinde olgular, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin ilgili biriminin hazirlamis oldugu DS Bagimlilik
Programi kilavuzu Kkriter alinarak degerlendirilmistir. Bu
kilavuz 6zii itibariyle bir egitim programidir. Alti hafta
siiresince her haftada bir konu islenmektedir. 1. hafta DS
bilgilendirme ve bagimlilik kavramni, 2. hafta uyusturucu
maddeler ve etkilerini, 3. hafta ise madde kullanimini
birakmaya yonelik motivasyon kazandirma calismalarini
icermektedir. 4. haftada kisinin duygu, diisiince ve
davranislarini anlamaya ve tekrar madde kullanmaya sevk
edebilecek duygularla bas etmesinde yardimci olunmaya
calisilmaktadir. 5. haftada kisinin tekrar madde kullanmaya
baslamasina yonelik onlemler iizerinde calisiimaktadir. 6. hafta
ise madde kullanimini birakmaya yonelik yapilabilecek
davranis degisiklikleriniicermektedir.

Bu kilavuza gore olgular madde bagimlilig ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirilmis olup, program boyunca olgulardan
her hafta kendilerine verilen 6devleri yapmalari istenmistir.

Hakkinda DS karari verilen olgularin tiimii madde
kullanicilar1 olmayip ruhsal degerlendirme icin gonderilen
olgular da bulunmaktadir. Toplam 41 olgu (%20.5) hi¢c madde
kullanmamistir. Bunlar arasinda cezaevinden ciktiktan sonra
takip ve tedavisinin yapilmasi istenen olgular veya haklarinda
adli siire¢ devam ederken psikiyatrik acidan degerlendirilmesi
icin gonderilenler mevcuttur. Baslica degerlendirilen konular
olgularda madde kullanimi1 olup olmadigi, ceza
sorumluluklarinin belirlenmesi ve psikiyatrik hastaliklar
olarak siralanabilir. Bu olgular DS subelerince belirlenen stire
icerisinde aylik goriismelerle takip edilmistir. Bu goriismeler
DSM-5 tani kriterleri dikkate alinarak yapilmis olup,
psikiyatrik tani konulan olgularin - gerektiginde birim
sorumlusuna danisilarak - psikiyatrik tedavilerine
baslanmustir.

3. Bulgular
Calismaya, belirtilen zaman diliminde DS uygulamasi i¢in
bagvuran 200 kisi dahil edilmistir. Kattlimcilarmn ikisi kadin ve

198’1 erkektir. Yas ortalamasi 32,5+9,8 (18-69) olarak
saptanmustir. Olgularin en yogun yer aldigi yas grubu 18-30
(%48,0) yas araligidir. Egitim diizeyleri acisindan
incelendiginde 80 (%40.0) katiimcinin ilkogretim mezunu
oldugu goriilmiistiir. 95 (%47.5) olgunun bekar, 94’iiniin
(%47.0) ise evli oldugu tespit edilmistir. Meslekleri acisindan
incelendiginde ise 98 (%49.0) bireyin isc¢i oldugu, 31’inin
(%15.5) ise issiz oldugu gozlenmistir. Olgular gelir diizeyine
gore degerlendirildiginde; 95’inin (%47.5) 501-1000 TL kazanci
oldugu, 42’sinin (%21.0) ise herhangi bir geliri olmadigi
saptanmustir. 59 olguda ise gecmiste psikiyatrik ila¢ kullanim
oykiisii tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

N %
zelis Nedeni
Denetimll Serbestlik 144 T4.5
RBuhzal Degerlendirme 51 25.5
Cinsivet
Kadin 2 1.0
Erkek 198 29,0
Yay Arali
1830 Q6 4.0
G1-40) 4 320
41-50 29 i4.5
51-64) 9 4.5
1 ve fistii & 1.0

Egitim Diizeyi

Okur Yazar 2 1.0
Nkokul 73 36,5
lkéigretim 80 4000
Lize 40 20,0
Universite 5 a5
Medeni Duruim
Belkar a5 47.5
Evti g 470
Dul 11 0.8
Meslek
lsci a8 4.0
lssix 31 15.5
Esnaf 22 11.00
Ciftci 2] LG
Serhest Meslek 19 0.5
Chgrenci 4 2.0
Emelkli 4 2.0
Ev Hamumm 1 0.5
Yasadifn Yer
1 121 G5
Ige 49 245
R 30 15.0
(relir Dhizevi (T1)
Yok 42 21.0
1500 _ 13 6.5
S0 1- 104} a5 47.5
1001 - 2000 35 17.5
200150000 13 6.5
SO0 ve st 2 L0
Psikivatrik Tedavi
Uy leiisii
Yar 50 20.5
Yok 141 TS
Toplam 200 pLEINE]
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Calisma kapsaminda degerlendirilen olgular, psikiyatrik
tan1 dagilimlarina gore degerlendirildiginde 24 (%12.0) olguya
depresif bozukluk tanist konmus olup, 149 (%74.5) olgu normal
psikiyatrik muayene olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Psikiyatrik Tanilarima Gore Dagilimi.

Olgular DS tedavi ve uyum diizeyleri acisindan
incelendiginde; ii¢c haftalik programi 46 (%23.0) olgunun
tamamladigi, 32’sinin (%16.0) Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesine (RSHH) sevk edildigi ve 19 (%9.5) olgunun da
programa uyum saglayamadigi tespit edilmistir. Alt1 haftalik

Psikiyatrik Tam N % programi 10 olgunun (%5.0) tamamladig1, birinin (%0.5)
Normal Psilayatrik 140 735 Samsun RSHH'ye sevk edildigi ve ti¢iiniin (%1.5) de programa
Muayene uyum saglayamadig1 gozlenmistir. Takip ve tedavisi devam
Depresyon 24 124 edenlerden 11’er (%5.5) olgu da normal psikiyatrik muayene ve
Sizolreni 1 5.3 depresif bozukluk tanisiyla izlenmektedir. Takip ve tedavisi
g'k“]'a::im* 10 5.0 tamamlanan olgulardan altist (%3.0) normal psikiyatrik
HRERIITE
B:i:]-ur szuklu]-: 3 s muayene, ikiser (%1.0) olarak depresyon ve bipolar bozukluk
o 1 = tanilarini almustir (Tablo 4). Bu calismada 64 (%32.0) olgunun
T Er—— 1 05 takip ve tedavisi, cezaevi yerine toplum icerisinde
Akt Stres Bozuliugu i 05 tamamlanmustur.
Toplam 2o L{0.80
Tablo 4. Olgularin Tedaviye Devami ve Uyum Diizeyleri.
Katilimcilarin 68’1 (%34.0) 11-20 paket/yil araliginda sigara N %
kullanmisken, hi¢ sigara kullanmayanlarin sayisi sekiz (%4.0) Tarnamlayan i =0
olarak bulunmustur. Olgularin 57’sinde (%28.5) 0-5 y1l arasinda Bir Kot Uvan Soncasinia 5 5
alkol kullanimu s6z konusu iken, 49 (%24.5) olgunun hi¢ alkol Tamambaran
~ . e . . . Sameun BSHH™a Sevk Edilen az 160
kullanmadigi tespit edilmistir. Katilimcilar psikiyatrik o
. . . Hafinlnk U Olanlar 19 [
oykiilerine gore psikoaktif madde kullanimi ag¢isindan ¥ i 2
1 e . . akibi Vi il 0 5
degerlendirildiklerinde; 141 (%70.5) olgu, hayatlarinin bir Program S -
.. . . . . Bir Kez Uyan Sonrasimnda 4 20
doneminde esrar kullandiklarmi belirtmislerdir (Tablo 3). Talibi Dewan Eeden
B Korum [stegivie Takibi T 3.5
Tablo 3. Olgularin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Oykiileri. Sonlandinlan
Siggara Hullammn (Paket Yil) ™ = Kitrum [stefivle Nakledilen 3 1.5
Hir Ku]l."u:ut‘lal:l'll.-.-‘c ] .0
5 48 240 Tamamiayan 10 5.0
510 H 220 Hir Kez Uyan Sonrasinda i 2.5
1120 [ 340 Al Haftalik Tamamlayan
2130 L& [T Sameun RSHH'e Sevk: Edilen 1 0.5
3140 Gl a0 Frogram Uvamsnz Olanlar 3 15
bl : o Takibi Devam Eden 1 20
51 we Listil 7 a5
N O — T Kurum [stegivie Takihi 1 0.5
Eix: Ku]lal:ll'l:lﬂl:lu-.;c A% 945 Sanlandinlan
5 57 28.5
T 7T won MNormal Psikivatrik Muayene 11 5.0
11-26¢ 3 15.5 Depresyon 11 5.5
g = Takip ve
2130 2] 4.5 T;d::‘i:‘l Sizofreni H 4.0
it ; - Devam Eden [ Anksivete Bozullugn | 0.5
41 ve Ustil 1 0.5 L4
Taplam ann T Uvumsuz i 1.5
Peilcoaltil Madde Kullanomi (Ovbdiden) ] %
Hig Bullanmans il 20.5 Normal Paikivatrik Muayene fi A
Esrar 141 o4 Depresyon 9 1.0
Elkstaz fi EX) Takip ve . . —
TR : o= Tedavial Bipofar Bopukluk 2 1.0
Fooloan : = Tamamlanan | Kumm [stegivle Takibi i 05
~ o Sonlandinlan
Riacec: 1 o Cezaevinden Bir Kez Gelip 5 30
Eruin z 14y MNormal Psikivatrik Muayene
Gali 1 .5 Marak Deferlendirilen
Toplam 200 1D Toplam 200 1000
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4. Tarisma

Bu calismada; DS uygulamasi déhilinde hastanemize
basvuran olgularin sosyo-demografik ozellikleri, psikiyatrik
tanilara gore dagilimlari, sigara, alkol, madde kullanim
oykiileri ve DS uygulamalarmin sonuglari ile olgularin tedavi
uyumlar1 degerlendirilmistir. Ancak yeterli ve deneyimli
personelin olmamasi, gerekli laboratuar kosullarinin,
uygulanacak standart bir izlem ve tedavi programinin
olmamasi uygulamada bir¢ok aksakliklara neden olmustur.
Yaklasik olarak 10 yildir iilkemizde uygulaniyor olmasina
ragmen, DS uygulamasi hakkinda yapilmis kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizda olgularin tamamina
yakinini (%99) erkekler olusturmaktadir. Egitim diizeylerine
bakildiginda katihmcilarin cogunlugunun (%40) ilkogretim
mezunu olduklari, il ve ilce merkezlerinde yasayanlarin
cogunlukta (%85) oldugu, evli (%47) ve bekar (%47.5) olgularin
yaklasik olarak ayni oranda olduklart tespit edilmistir. Bu
sonuclar daha 6nce yapilmis calismalarla uyum
gostermektedir (10-15).

Calismamizda issiz olan bireylerin orani %15.5 olarak
bulunmusken, Zorlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (12)
diizenli isi olmayanlarin orani %39.5 olarak verilmis ve madde
kullanimin: etkileyen tek degiskenin issizlik oldugu
bildirilmistir. Iki calisma arasinda bu kadar yiiksek oranda
farkin olmasi diistindiirtictidiir. Bunun nedenleri arasinda
Zorlu ve arkadaslarmin calismalarini yaptiklari il olan Izmir'in
siirekli g6¢ almast ve issizlik oraninin yiiksek olmasi akla
gelmektedir. Calismanin yapildigi 2010 yili itibariyle Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Izmir’de issizlik orani
%15.1°dir. Bizim calismamuzin yapildig1 Rize’de ise 2012 TUIK
verilerine gore igsizlik oran1 %5.8'dir ve Tiirkiye ortalamasi olan
%9.8'in altindadir (16). Calismamizdaki olgularin meslekleri
incelendiginde yaklasik olarak %60’min isci ve c¢iftci oldugu
goriilmektedir. Olgularin cogunun diisiik gelir diizeyine sahip
olduklart ve gelir diizeyi arttikca olgu sayisinin azaldigi
goriilmektedir.

Olgularin yas ortalamasi 32.5+9.8 olup, olgularin en yogun
bulunduklar yas araligi 18-30 olarak tespit edilmistir. Bulgular,
yurt disinda ve iilkemizde yapilan benzer ¢alismalarla uyum
gostermektedir (13,17).

Calismamiz, Bilici ve arkadaslarinin Elazig’da yaptiklar
calisma (18) ile karsilastirildiginda bazi yonlerden benzerlik
gostermektedir. Hayatinda bir donem sigara icen ve hala
icmekte olanlarin orani calismamizda %96 iken, Bilici ve
arkadaslarmin ¢alismasinda %89 bulunmustur. Calismamizda
gecmis donemde psikiyatrik tedavi oykiisii alanlarin orani %
29.5 iken, Bilici ve arkadaslarinin calismasinda %14.8
bulunmustur. Yasaminin bir doneminde alkol kullananlarin
orani %75.5 iken, Altintoprak ve arkadaslarinin DS olgulartyla

yaptiklar1 calismada (13) olgularin %64.3’tinde alkol kullanim
bozuklugu tespit edilmistir. Calismamizda; olgulardan alinan
oykiiye gore en fazla kullanilan madde, esrar olarak tespit
edilmistir. Bu durum literatiir bilgisiyle uyum saglamaktadir
9, 19-21). Calismamiza dahil edilen 41(%20.5) olguda ise,
herhangi bir madde kullanimi saptanmamustir. Ekstazi, eroin
ve diger maddelerin kullanim oranlar1 esrara gore goreceli
olarak diistik bulunmustur. Bunun nedeni bélgemizde bu
maddelere ulasim giicliikleri ve ekonomik nedenlerle
aciklanabilir.

DS uygulamasi nedeniyle hastaneye yonlendirilen
olgularin sayisinda zamanla 6nemli oranda bir artis
gozlenmistir. Bununla birlikte, bu kisilerin yasadiklari
bolgelere yakin mesafede ve daha kolay ulasabilecekleri tedavi
programlarini kullanabilme imkanlarinin saglanabilmesi adina
DS tedavi programini uygulayabilecek asgari kosullara sahip
hastanelerin sayilar1 artirilmadan ve gerekli alt yapilari
olusturulmadan 6nce s6z konusu uygulamanin bazi sikintilari
daberaberinde getirecegi cok aciktir.

Bu sikintilardan bir tanesi takip ve tedavi programinin
maddi yoniidiir. Uygulanan DS programina gore; bagvuran
olgular adli olgular olup, saglik giivencesi olmayanlardan
herhangi bir iicret talep edilmemektedir. Oyle ki, AMATEM
birimlerine madde bagimlhilig1 tedavisi amaciyla basvuran
bireylerin énemli bir kisminin saglk giivencesi
bulunmamaktadir. Zorlu ve arkadaslarinin c¢alismasindaki
olgularin yaklasik sadece %401nuin, Bilici ve arkadaslarmim
calismasinda ise yaklasik %50’sinin saglik giivenceleri vardir
(12,18). Madde bagmmlilarinin 6nemli bir kisminin diizenli
geliri olmamasi veya diisiik gelirli olmalar1 tedavinin
tamamlanmasinda 6nemli bir engel olusturmaktadir.

Calismamizda uyumsuzluk gosteren olgularin orani %12.5
iken, Altintoprak ve arkadaslarinin ¢alismasinda (13) %10.1’dir.
Ozellikle, tedavi kurallarma uyum sorunu yasanmasi veya
verilen raporla bireyin hapis cezasi alabilecegi durumlarda
hekimler ve diger gorevli personel 6fkenin hedefi haline
gelebilmektedir. Hastanemizde de olgularin kendi idrari
yerine baskasinin idrarini vermeye calisma, idrarini
veremedigi gerekgesiyle programi aksatma girisimi veya idrar
test sonuclarinin yanlis olduguna yonelik iddialardan dolay1
zaman zaman sorunlar yasanmustir. Hastanemizde DS olgulari
icin olusturulmus bir saghk kurulu mevcut olmayip, raporlar
sorumlu olan tek 6gretim {iyesinin imzasiyla c¢itkmaktadir.
Ulkemizde DS uygulamalarimin standardizasyonu icin ilgili
diizenlemelerin yapilmasi, raporlarin tek hekim yerine saghk
kurulu tarafindan verilmesi ve gorev alacak saglik
calisanlarinin egitimi gereklidir (22).

DS programimin uygulanmasindaki bir diger sorun da
katilimcilarin DS merkezlerine olan uzakliklaridir. Akpinar ve
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arkadaslarimin bu konuyla ilgili yaptiklar1 calismada (10); Samsun
RSHH DS Birimine 2010 y1li iginde 492 olgu bagvurmus olup, olgularin
219’u Samsun il merkezi ve ilcelerinden, 273’si cevre illerden
basvurdugu tespit edilmistir. Samsun il merkezi disindan basvuran
olgularin karsilastirilmalarinda; genel itibariyle Rize, Trabzon ve
Giimiishane gibi Samsun’a uzak olan illerden yapilan basvurularda
tedaviyi aksatma ve tedaviye uyumsuzluk oranlari anlamli oranda
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ii¢ ve alti haftalik programlarla ruhsal takip ve
tedavisi tamamlanan olgularin orami %41.5 iken, Altintoprak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (1) %46.5 bulunmustur. Béylece bu
olgularin erken tam remisyona girmeleri saglanip, AMATEM’lerde
olusabilecek asir1 hasta yiikii azaltilmaya calisilmistir.

Sonug olarak; madde kullaniminin diinyada ve iilkemizde giderek
yayginlastigi goriilmektedir. Bu durumu onlemek icin denetimli
serbestlik uygulamasinin, madde kullanimin takip ve tedavisinde etkili
oldugu goriilmektedir. Bu programi uygulayan merkezlerin iilke

capinda yayginlastirilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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