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OZET

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hastanesinde denetimli serbestlik 2010 yili sonuglar ve
sehir merkezi disindan bagvurularda tedavi uyumlarinin degerlendiriimesi

Amag: Bu calismada Samsun Ruh Sagligr ve Hastaliklar Hastanesindeki (SRSHH) denetimli serbestlik
uygulamasl sonuglarinin ve sehir merkezi disindan yapilan basvurularda hastalarin tedavi uyumlarinin
degerlendiriimesi amaglanmigstir.

Yontem: Bu calismanin verileri, 2010 yill dosya kayitlarinin geriye donuk arastinimasindan elde edilmistir. Bireyin
yas|, cinsiyeti, tedaviye uyumu ve kisinin yonlendirildigi sube merkezini iceren veriler degerlendirilmistir.
Denetimli serbestlik kararyla, Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hastanesine bagvuran kisilerin geldikleri sehir
merkezi ile tedaviye uyumlar arasindaki iliski karsilagtinimistir.

Bulgular: Toplam 491 farkl kisinin 2010 yilinda denetimli serbestlik tedbirince basvurdugu saptanmistir.
Basvuranlarin 40 kadin ve 487 'si erkekti. Yas ortalamasi 32.5+ 9.8 (17-70) olarak saptanmistir. Ug yiiz yetmis alti
(%77.6) kisinin tedavisinin tamamlandig, 115 (%22.4) kisinin de tedaviye uyumsuzluk gosterdigi saptanmistir.
Samsun il Merkezinden gelen basvurular diger merkezlerden yapilan bagvurular ile karsilastinidiginda, tedavi
uyumunun benzer oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, Vezirkdpru, Carsamba ilgeleri ile Sinop, Trabzon,
Gumushane ve Rize illerine ait kargilastirmalarda farkli sonuglar saptanmistir.

Sonug: Ug ydz yetmis alti (%77.6) kisi, cezaevi yerine toplum icerisinde tedavisini tamamlamistir. Denetimli
serbestlik uygulamasinin kisiye sagladigi katki agiktir. Bununla birlikte, bu bireylerin kendi merkezlerinde daha
kolay ulasabilecekleri tedavi programlarini kullanabilme imkaninin saglanmasi halinde, séz konusu uygulamanin
etkinligi artabilir. Bdylelikle, bu uygulama ile madde kullaniminin énlenebilmesinde dnemli katkilan olacaktir.
Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik, madde kullanimi, yasa disi madde, tedavi uyumu

ABSTRACT
Evaluation of the probation results of 2010 in Samsun Mental Health Hospital and the
compliance with treatment in individuals referred from the centers outside of the city
center of Samsun
Aim: In this study, we aimed at evaluating the probations results and compliance with treatment in patients
referred to the Samsun Mental Health Hospital from the centers outside of the city of Samsun.
Methods: The study data were collected retrospectively from the records of the year 2010. The data
concerning age and sex, compliance with treatment and the centers from where the patients were
referred, were reviewed. . ] )
Results: In 2010, a total of 491 persons were referred to Samsun Mental Health Hospital in accordance with $Z?d§ %ngéfskgégﬁ;ﬁ SZ;;ﬁggt requests to:
a probation measures. Four applicants (0.9%) were female and 487 applicants (99.1%) were male. The mean Stleyman Demirel Universitesi Arastirma ve
age of the subjects was 32.5+9.8 years (range: 17-70). The treatment was completed in 376 (77.6%) patients, Uygulama Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
and 115 (22.4%) were noncompliant. When compared to the referrals from the other centers, treatment Isparta - Tlrkiye
compliances in patients referred from the center of the Samsun City were found similar. However significant Telefon / Phone: +90-246-211-2000
differences were found between the patients referred from the districts of Vezirkopru and Carsamba and Elektronik posta adresi / E-mail address:
those referred from the cities of Sinop, Trabzon, GUmushane and Rize in compliance with treatment. abdakpinar @hotmail.com
Concluswﬁs: 376 (77.6%) pat.lents completed the treatmer}t inthe ;onjrﬁunlty without pelng |mpr|son§d. Gelis tarihi / Date of receipt:
The contribution of probation was apparent. However, if these individuals are provided more easily 21 Kasim 2011 / November 21, 2011
accessible treatment programs in their own centers, this may increase the effectiveness of that practice. -

o ) L I . Kabul tarihi / Date of acceptance:
Then, it will provide a significant contribution to reducing substance abuse. 17 Haziran 2012 / June 17, 2012
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GIRIS

237 sayili Turk Ceza Kanununun 191. maddesi,

bagimli olma kosulu olmaksizin, uyusturucu mad-
de kullanicilarina, ceza almadan tedavi olma segenegi
sunan bir denetimli serbestlik uygulamasi diizenlemek-
tedir (1-3). Bu madde geregince, uyusturucu veya uya-
rict madde kullanan kisi hakkinda tedaviye ve denetim-
li serbestlik tedbirine htikmolunur. Adalet Bakanlig
Cumbhuriyet Bagsavciligi Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezi Sube Mudirltkleri, hakkinda dene-
timli serbestlik karari verilmig bireylere sevk belgeleri
diizenleyerek, bu kisileri, i¢inde psikiyatri uzmaninin
bulundugu ve laboratuar imkani yoniinden desteklen-
mis olan devlet hastanelerine yonlendirmektedir. Bu
hastanelerde ilk muayene ve takiplerinin yapilmasinin
ardindan, laboratuvar ve klinik bulgularina gére bagim-
li olduklarina karar verilen kigilerin ruh sagligi ve hasta-
liklart uzmani tarafindan madde bagimlilig: tedavi mer-
kezlerine sevk edilmeleri dngériilmektedir (2-4).
Bununla birlikte, madde bagimlilig: tespit edilmemis ya
da edilememis ve hakkinda denetimli serbestlik tedbiri
karari verilmis kisiler, laboratuvar imkanlar yéniinden
desteklenmemis olan il ve ilce merkezlerinden, en
yakinda bulunan madde bagimliligi tedavi merkezleri-
ne yonlendirilmektedir.

Bagimlilik tedavi merkezi ve desteklenmis madde
tarama imkan: bulunan Samsun Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Hastanesi'ne (SRSHH) cevre il ve ilce mer-
kezlerinden denetimli serbestlik karari olan kisilerin
bagimli olup olmadiklarina bakilmaksizin direkt olarak
yonlendirildigi gozlenmektedir.

Bu ¢alismada, SRSHH denetimli serbestlik uygula-
mast ve sehir merkezi digindan gelen bagvurularda has-
talarin tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi amaclan-

maktadir.
YONTEM

Bu caligmada, SRSHH'ye denetimli serbestlik kara-
nyla bagvurusu olan bireylerin 2010 yilina ait verileri
geriye doniik olarak incelenmistir. SRSHH Bashekimligi
ve Bilimsel Caligma Danigma Koordinasyon Kurulunun
onay1 alinmigtir.

A. Akpinar, O. Salis, U. M. Aksoy

SRSHH'’de denetimli serbestlik uygulamasi

SRSHH’de denetimli serbestlik uygulamasi, aylik ve
ardisira dort defa gerceklesen psikiyatrik gériigmeler ve
idrar testlerinin sonuglar ile degerlendirilmektedir.
Idrar testlerinin ardigik olarak dort defa negatif olup
olmamasi ve psikiyatri gériigmelerini aksatip aksatma-
diginin belirlenmesi neticesinde, kisinin tedaviyi
tamamlamig oldugu veya tedaviye uyumsuz olduguna
karar verilmektedir. Kisi tedavi programina katilmay:1
ilk defa aksatuginda ya da birakuginda ilgili denetimli
sube merkezine bilgi verilmektedir. Bu kisiler tekrar
tedavi programina katldiklarinda, tedavi programini
tamamlamalari i¢in yeniden programa dahil edilmekte-
dirler. Tedavi programini tamamlama veya tedaviye
uyumsuz olma saglik kurulu tarafindan degerlendiril-
mektedir. Denetimli serbestlik tedavi programina kati-
lanlarin idrar testlerinde tetrahidrokannabiol (THC),
metamfetamin (MET), opiyat (OPI) ve kokain (COC)
taranmaktadir.

Bu kisilerin yaslari, cinsiyetleri, tedaviye dizenli
basvurular veya tedaviyi aksatmalart yaptiklar bagvu-
ruda saptanmaktadir. Tedavisini tamamlamis olanlar ile
tedaviye uyumsuz olanlar kaydedilmektedir. Denetimli
serbestlik karartyla SRSHH'ye yonlendirilen kisilerin
geldikleri il ya da ilge merkezleri tespit edilmektedir.

Turkiye'nin kuzey bélgesinde bagimlilik tedavi
merkezi ve desteklenmis madde tarama imkani bulu-
nan SRSHH'ye, cevre il ve ilge merkezlerinden dene-
timli serbestlik karart olan kisilerin, bagimli olup olma-
diklarina bakilmaksizin yonlendirildigi bilinmektedir.
Bu kosuldan yola ¢ikarak, bu ¢alismada, Samsun il mer-
kezi digindan yonlendirilen bu kisilerin tedaviye uyu-
munu saptamak hedeflenmistir. Samsun Merkez
Denetimli Serbestlik Sube Mudirliginden yonlendiri-
lenler ve Samsun digindaki il veya ilge merkez sube
midirliklerinden gelenler iki grup olarak karsilagtiril-
mistir. Bu kargilastirmanin yapilmasinin amaci; Samsun
il merkezinde bulunan bagimlilik tedavi merkezine,
aynt sehir merkezinden daha kolay ulagimin ya da daha
uzak mesafelerde bulunan diger merkezlerden ulagma-
nin, denetimli serbestlik uygulamasi uyumuna etkisini
saptamaktir. Samsun Merkez ve diger merkezlerden
bagvuranlarin karsilastirmasina benzer sekilde;
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Carsamba, Bafra, Vezirkoprii, Sinop, Corum, Amasya,
Tokat, Unye, Ordu, Trabzon, Rize, Giresun, Artvin,
Serbestlik Sube

Mdudirltkleri'nden yonlendirilenler ile diger il ve ilge

Gimiishane Denetimli
merkezi sube midiirliiklerinden bagvuranlar iki grup
halinde karsilagtinlmigtir. Tim bu karsilagtirmalar, asa-
gidaki bes konu basligi altinda gruplandirilarak deger-
lendirmeler yapilmistir.

Grup 1) Tedaviye diizenli devam edenler ve tedaviyi
aksatanlar,

Grup 2) Tedaviye tekrar ¢agrilanlardan, devam eden-
ler ve tedaviyi aksatanlar,

Grup 3) Genel toplamda, tedavisi tamamlananlar ve
tedaviye uyumsuz olanlar,

Grup 4) Dizenli bagvurusu olanlardan, tedavisi
tamamlananlar ve tedaviye uyumsuz olanlar,

Grup 5) Tekrar tedaviye ¢agrilanlardan, dizenli bas-
vurusu olup, tedavisi tamamlananlar ve tedaviye uyum-
suz olanlar.

BULGULAR

2010 yilina ait veriler geriye déniik olarak degerlen-
dirildiginde, 491 farkli kisinin denetimli serbestlik tedbi-
1i geregince bagvurdugu saptanmistir. Toplam 491 kisi-
nin bir yil stiresinde, 1842 adet psikiyatrik degerlendir-
mesinin ve idrar testinin yapildig1 ve giinde ortalama
7.08 kisinin degerlendirildigi saptanmistir. Hastalar cin-
siyet, yas ortalamasi ve yas araligi bakimindan degerlen-
dirildiginde, 4’tintin kadin ve 487’sinin erkek oldugu,
yag ortalamasinin 32.5+9.8 ve yag araliginin 17-70 oldu-
gu saptanmigtir. Idrar testleri neticesinde pozitif oldugu
saptananlarda, idrarda yalnizca THC pozitifligi saptan-
mis, diger maddelere rastlanmamugtir.

S6z konusu 491 kisiden, 381'inin (%77.6) psikiyatri
gortigmesi ve idrar testi i¢in diizenli bagvurusunun oldu-
gu, 110'unun (%22.4) ise diizenli bagvurusunu aksatma-
st nedeniyle tekrar tedavi programina davet edildigi sap-
tanmustir. Diizenli bagvurusu olan 381 kisiden 349’unun
(%71.1) psikiyatri goriigmesi ve idrar testi neticesinde

Denetimli Serbestlik
tedbirince bagvuran
toplam kisi sayist
n:491

Diizenli tedavi
programuna ve idrar
testlerine gelen kigiler

n:381 (%77.6)

Diizenli tedavi
programini aksatmalart
neticesinde tekrar tedavi
programina alinan kisiler

1:110 (%22.4)

Tedavi programi ve idrar
testleri neticesinde
tedavisi tamamlanan
kisiler
n:349 (%71.1)

Tedavi programi ve idrar
testleri neticesinde
tedaviye uyumsuz kisiler
n:32 (%6.5)

Tedavi programi ve idrar
testlerini aksatarak
tedaviye uyumsuzluk
gosteren kisiler
n:62 (%12.7)

Tedavi programi ve idrar
testlerine diizenli gelen
kisiler
n:48 (%9.7)

Tekrar tedavi programi
ve idrar testlerine
diizenli gelen ve tedavisi
tamamlanan kisiler

n: 27(%5.5)

Tekrar tedavi programi
ve idrar testlerine
gelmesine karsin

tedaviye uyumsuzluk
gosteren kisiler
n: 21 (%4.2)

Sekil 1: Denetimli serbestlik tedbirince basvurularda tedaviye uyumluluk veya uyumsuzluga ait veriler
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saglik kurulu tarafindan tedavisinin tamamlandigi,
32’sinin (%6.5) ise tedaviye uyumsuz oldugu saptan-
mustir. Diizenli bagvurusunu aksatan 110 kisi tedavi
programina tekrar ¢agrilmig ve bunlardan 62 (%12.7)
kisinin, programa katilmamasi ya da tekrar aksatmast
nedeniyle tedaviye uyumsuz oldugu saptanmug, diger 48
kisi ise (%9.7) tekrar tedavi programina dahil olmustur.
Tedavi programina tekrar dahil olanlardan 27 kiginin
(%5.5) tedaviyi tamamladig, 21 kisinin (%4.7) tedaviye
uyumsuz oldugu belirlenmigtir (Sekil 1).

Tablo 1: Denetimli serbestlik tedbiri kararinca
SRSHH’ye gelen kisilerin geldikleri yerlesim yerleri

il/ilce Merkezi Say1 (n) Oran (%)
Samsun 122 24.8
Cargamba 41 8.4
Bafra 40 8.1
Vezirkopri 16 33
Sinop 45 9.2
Boyabat 5 1.0
Corum 21 4.3
Amasya 4 0.8
Tokat 8 1.6
Zile 5 1.0
Ordu 10 2.0
Unye 31 6.3
Giresun 2 0.4
Sebinkarahisar 1 0.2
Trabzon 8 1.6
Rize 105 21.4
Artvin 16 3.3
Giimiishane 11 22
Toplam 491 100

A. Akpinar, O. Salis, U. M. Aksoy

Grup 1: Tedaviye diizenli devam eden 381 (%77.6)
kisi ve tedaviyi aksatan 110 (%22.4) kisi.

Grup 2: Tedaviye tekrar ¢agrilanlardan, devam eden
49 (%44.5) kisi ve aksatan 61 (%55.5) kisi.

Grup 3: Genel toplamda, tedavisi tamamlanan 376
(%77.6) kisi ve tedaviye uyumsuz olan 115 (%22.4) kisi.

Grup 4: Duzenli bagvurusu olanlardan, tedavisi
tamamlanan 349 (%94) kisi ve tedaviye uyumsuz olan
32 (%6) kisi.

Grup 5: Tekrar tedaviye ¢agrilanlardan, dizenli bas-
vurusu olup tedavisi tamamlanan 27 (%56) kisi ve teda-

viye uyumsuz olan 21 (%44) kisi.

Kisilerin hangi il ve ilge merkezi denetimli serbestlik
ve yardim subesi tarafindan yonlendirildigini gosterir
veriler Tablo 1’de belirtilmistir. Bu kigilerin 18 farklz il ve
ilce merkezlerinden yo&nlendirildigi saptanmigtir.
Samsun il merkezinden yonlendirilenlerin sayis1 122
(%24.8) ile en fazlayken, Samsun digindan en fazla say1-
da yonlendirme, Rize ilinden 105 (%21.4) kisi olarak
saptanmugtir (Tablo 1).

Samsun il merkezindeki Denetimli Serbestlik Sube
Mudirltgiinden yonlendirilenler ile diger tim yerlegim
yerlerinden yonlendirilenler, konu bagliklar1 olan beg
grupta kargilagtinlmigtir. Tim gruplar kargilastirildigin-
da, Samsun il merkezinden yapilan bagvurularla diger
tlim yerlesim yerlerinden gelen bagvurular arasinda ista-
tistiksel olarak farklilik saptanmamuigtir (Tablo 2). Bu
bulgulara benzer olarak, Bafra, Ordu, Unye, Amasya,
Tokat, Zile, Giresun, Sebinkarahisar, Artvin yerlesim

Tablo 2: Denetimli Serbestlik Tedbirince Samsun ve diger merkezlerden gelen kisilerin tedavi devami ve uyumu ile

iliskili degerlendirilmesi

Samsun Diger
n % n % %2 P

Grup 1 Tedaviye duzenli gelen kisiler 100 82 281 76 1.70 0.18
Tedaviyi aksatan kisiler 22 18 88 24

Grup 2 Tekrar ¢agnlanlardan aksatan kisiler 12 55 49 56 0.01 0.92
Tekrar ¢agrilanlardan diizenli gelen kisiler 10 45 39 44

Grup 3 Genel toplamda tedavisi tamamlananlar 99 81 277 75 1.90 0.17
Genel toplamda tedaviye uyumsuz olanlar 23 19 92 25

Grup 4 Diizenli bagvurusu olanlarda tedavisi tamamlanan kisiler 92 92 257 91 0.02 0.86
Diizenli bagvurusu olanlarda tedaviye uyumsuz olan kisiler 8 8 24 9

Grup 5 Tekrar tedaviye diizenli bagvuran ve tedavisi tamamlananlar 70 20 53 0.97 0.32
Tekrar tedaviye diizenli bagvuran ve tedaviye uyumsuz olanlar 30 18 47

%>:Ki Kare Test
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Tablo 3: Carsamba, Vezirkoprii, Trabzon, Rize, Giimiishane, Sinop-Boyabat’tan gelen kisilerin digerleri ile

karsilastirilmasi
Carsamba Diger
n % n % x2 p
Grup 4  Diizenli bagvurusu olanlarda tedavisi tamamlanan kisiler 27 (82) 322 93) 4.49 0.046
Diizenli bagvurusu olanlarda tedaviye uyumsuz olan kisiler 6 (18) 26 7)
Vezirkoprii Diger
Grup1  Tedaviye diizenli gelen kisiler 16 (100) 365 (77) 4.77 0.029
Tedaviyi aksatan kisiler 0 (0) 110 (23)
Grup3  Genel toplamda tedavisi tamamlananlar 16 (100) 360 (76) 5.05 0.030
Genel toplamda tedaviye uyumsuz olanlar 0 ©0) 115 (24)
Trabzon Diger
Grup 1  Tedaviye diizenli gelen kisiler 1 (13) 380 79) 19.8 <0.001
Tedaviyi aksatan kisiler 7 (87) 103 (21
Grup3  Genel toplamda tedavisi tamamlananlar 0 (0) 376 (78) 26.5 <0.001
Genel toplamda tedaviye uyumsuz olanlar 8 (100) 107 (22)
Grup 4 Diizenli bagvurusu olanlarda tedavisi tamamlanan kisiler 0 ) 349 92) 10.9 <0.001
Diizenli bagvurusu olanlarda tedaviye uyumsuz olan kisiler 1 (100) 31 (8)
Rize Diger
Grup 2 Tekrar ¢agrilanlardan aksatan kisiler 7 (29) 54 (56) 8.5 0.002
Tekrar ¢agrilanlardan diizenli gelen kisiler 17 (71) 32 (44)
Grup 5  Tekrar tedaviye dizenli bagvuran ve tedavisi tamamlananlar 6 (35) 21 (68) 4.7 0.03
Tekrar tedaviye diizenli bagvuran ve tedaviye uyumsuz olanlar 11 (65) 10 (32)
Giimiishane Diger
Grup 1  Tedaviye diizenli gelen kisiler 4 (36) 377 (78) 11.0 <0.001
Tedaviyi aksatan kisiler 7 (64) 103 (22)
Grup3  Genel toplamda tedavisi tamamlananlar 2 (18) 374 (78) 21.3 <0.001
Genel toplamda tedaviye uyumsuz olanlar 9 (82) 106 (22)
Grup 4 Diizenli bagvurusu olanlarda tedavisi tamamlanan kisiler 2 (50) 347 92) 9.0 0.037
Diizenli bagvurusu olanlarda tedaviye uyumsuz olan kisiler 2 (50) 30 (8)
Sinop-Boyabat Diger
Grup 1 Tedaviye diizenli gelen kisiler 45 (90) 336 (76) 4.9 0.026
Tedaviyi aksatan kisiler 5 (10) 105 (24)
Grup3  Genel toplamda tedavisi tamamlananlar 46 (92) 330 (75) 7.3 0.007
Genel toplamda tedaviye uyumsuz olanlar 4 ®) 111 (25)

%Ki Kare Test

yerlerinden yonlendirilenler ile diger merkezlerden yon-
lendirilen kigiler temelinde bu beg grup karsilagtirildi-
ginda da anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Bununla birlikte, bazi yerlesim yerlerinden yonlen-
dirilen kisilerle diger yerlesim bolgeleri temelinde bes
grup kargilastinldiginda, anlaml farkliliklar saptanmustir
(Tablo 3).

Samsun Cargamba ilgesinden yonlendirilen kisiler
arasinda tedaviye dizenli devam edenler olmakla birlik-
te, tedaviye uyumsuz olanlar digerlerine gére anlaml:
olarak ytksek saptanmustir (p=0.046) (Tablo 3).

Samsun Vezirképrii ilgesinden yonlendirilen kigiler-
de, hem tedaviye diizenli devam eden hem de genel

toplamda tedavisi tamamlanan kigilerin oraninin

digerlerine gore anlamli bigimde ytksek oldugu saptan-
mistir (p=0.029 ve 0.030).

Trabzon ilinden yonlendirilen kisiler i¢inde tedaviyi
aksatanlarin, genel toplamda tedaviye uyumsuz olanla-
rin, diizenli bagvurusu olmakla birlikte tedaviye uyum-
suz olanlarin orani digerlerine gére olduk¢a anlamli
diizeyde ytksek olarak saptanmugtir (p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

Rize ilinden yonlendirilen kisilerde, tedaviye tekrar
cagrlan kisiler arasinda devam edenler, tekrar tedaviye
cagrilanlara gore diizenli bagvurusu olmakla birlikte,
tedaviye uyumsuzluk orani digerlerine gore anlamli ola-
rak ytiksek saptanmustir (p=0.002 ve p=0.03).

Gumishane ilinden yonlendirilen kigiler arasinda
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tedaviyi aksatanlar, genel toplamda tedaviye uyumsuz
olanlar, diizenli bagvurusu olmakla birlikte tedaviye
uyumsuz olanlarin orani digerlerine gore anlaml bigim-
de yiiksek saptanmugtir (p<0.001, p<0.001, p=0.037).
Sinop ve ilgesi Boyabat'tan yonlendirilen kisilerde,
hem tedaviye diizenli devam eden hem de genel toplam-
da tedavisi tamamlananlar digerlerine gére anlaml ola-
rak yiiksek saptanmistir (p=0.026 ve p=0.007) (Tablo 3).

TARTISMA

Madde kullanimi, tiim diinyada oldugu gibi tlke-
mizde de artarak onemli bir toplumsal sorun halini
almaya devam etmektedir (5,6). Bir¢ok iilkede madde
bagimlilarinin denetim ve tedavi altina alinmalar igin
cesitli yasal yaptirimlar uygulanmaktadir (4,7-9).
Ulkemizde de vyiiriirliige konan Ceza Muhakemesi
Kanunu ile bu diizenlemelere benzer bir uygulama bas-
laulmistur (1-3). Madde kullanicilarinda hirsizlik, saldir-
ganlik gibi toplum genelini de ilgilendiren durumlarn
daha sik olmast, bu konunun ayni zamanda bir toplum-
sal sorun oldugunu géstermektedir (10-13). Denetimli
serbestlik uygulamasiyla, madde bagimlilarinin cezaevi
yerine, toplumda islahinin ve tedavisinin gergeklestiril-
mesi hedeflenmektedir.

Madde kullaniminin sonuglarinin yerlesim yerleri ile
iligkisinde Duhart (14) ¢aligmasinda kirsal yerlesim yer-
lerinde 6nemli bir sorun oldugu vurgulanmustir.

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde
denetimli serbestlik uygulamasi, ardisik, aylik ve dért
defa gergeklesen psikiyatri gériismeleri ve idrar testleri
neticesinde tedaviye uyum ve uyumsuzlugun saptan-
masini icermektedir. Ankara, Istanbul, Izmir AMATEM
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bagimlilik Tedavi
Merkezleri'ndeki tedavi stireleri degerlendirildiginde,
bu siirelerin 1 ay ile 1 yil arasinda ve gértigme sayilari-
nin ise 4 ile 12 arasinda degismekte oldugu saptanmugtir
(2). Bu kurumlarda giinltik bakilan denetimli serbestlik
olgusu ortalamast ise 12 ile 100 arasinda degigmekte
iken, hastanemizde denetimli serbestlik olgusu ortala-
ma 7 olarak saptanmustir.

Tedavi kurallarina uyum sorunu yaganmasi veya
verilen raporla hastanin hapis cezasi alabilecegi durum-
larda, hekim 6fkenin hedefi haline gelebilecektir (4,15).

A. Akpinar, O. Salis, U. M. Aksoy

Denetimli serbestlik tedbirince alinacak tedaviye uyum
ve uyumsuzluk kararlarinin bir saghk kurulu tarafindan
verilmesi, hekimi hedef haline getirmekten uzaklastira-
cak onlemler arasinda gortilmektedir (2). SRSHH'de
tedaviye uyum ve uyumsuzluk kararlar: da bu dogrultu-
da olugturulan saglik kurulunca verilmektedir.

Denetimli serbestlik, kisinin igledigi bir su¢ sebebiyle
tutuklanmasi ya da mahkemece haklkinda mahkumiyet
karart verilmesi sonucunda cezaevine girmesi yerine,
cezasini toplum igerisinde gozetim ve denetim altinda
cekmesini ifade etmektedir. Buna gore, denetimli serbest-
lik uygulamasinin alternatif bir infaz sistemi oldugu
dustntlebilir (16). Bu calismada, denetimli serbestlik
uygulamasi kapsaminda basvuran toplam 491 kisiden
376’smin (%77.6) tedavisinin tamamlandigy, 115 (%22.4)
kisinin tedaviye uyumsuzluk gosterdigi saptanmugtir. Bir
taraftan 376 (%77.6) kisinin tedaviye uyum saglamasi,
cezaevine girmeksizin bu siiregteki tedavisini tamamliyor
olmasi, denetimli serbestlik uygulamasinin hakli gerekge-
leri bulunan bir yontem oldugunu géstermektedir. Diger
taraftan madde kullanicilarinin madde etkisi altinda bir-
cok riskli davraniga ve sug iglemeye daha kolay yoneldik-
leri bilinmektedir (17-19). Denetimli serbestlik tedbiri
stiresince, tedaviyi tamamlayan kisiler tecrit edilmeden,
dogal bir ortam olan toplum i¢inde, madde etkisi alinda
olmadan ve madde kullanmamayla birlikte sug islemeye
kars1 da impuls kontrolii kazanmig olabileceklerdir. Bu,
bireylerin denetim altinda olduklar: bilinci sayesinde,
yeniden madde kullanimini dnleyecek beceriler kazan-
malar ve davranig degisiklikleri ortaya koyabilmeleri
yontinden de énem arz etmektedir. Madde kullanimin-
dan 6nce sug davranigt bulunan bireylerin, tedavi sonra-
sinda su¢ davraniglarinin azaldigi, daha az tutuklandiklart
ve daha az siire hapis cezasi aldiklan saptanmigtir (20-23).

Diger taraftan denetimli serbestlik kapsaminda teda-
viye yonlendirilenlerin tedavi olmaya iligkin isteklerinin
zorunluluktan kaynaklanmasi, i¢ motivasyondan ziya-
de yasal zorunluluktan dogan sebeple tedavinin uygu-
lanmaya calisilmasi, tedaviye uyumdaki énemli engel-
lerden biridir (24,25). Bununla birlikte, tedaviye uyum-
suz olduklar belirlenen115 (%22.4) kisinin hangi sebep-
lerle tedaviye uyumsuz hale geldigi aragtirilmali ve elde
edilecek sonuglarla birlikte bu kisilere uygulanabilecek
yeni yontemler gelistirilmesi amaglanmalidir.
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Farkliil ve ilge devlet hastanelerinde psikiyatri uzma-
ninin bulunmamasi, toksikolojik analiz ya da kiside
bagimlilik olup olmadig1 degerlendirilmesinin yapilama-
mast gibi sebeplerle veya dogrudan kisilerin yénlendiril-
mesi neticesinde bagvurular, Orta Karadeniz Bolgesi'nde
bir bagimlilik merkezi olan SRSHH'ye yapilmaktadir. Bu
durum, SRSHH’ye hem merkez ilin i¢inden hem de ¢gev-
re il ve ilcelerden bagvurularla sonuclanmaktadir.
Denetimli serbestlik tedbiri geregince Samsun il merke-
zinden SRSHH'ye gelen kisiler, diger il ve ilge merkezle-
rinden gelen kigilerle karsilagtrildiginda, tiim gruplarda
tedaviye devam ve uyum agisindan benzer sonuglar sap-
tanmigtir. SRSHH Samsun il merkezindedir. Mesafenin
yakin olugu nedeniyle, Samsun il merkezinden gelen
kisilerin tedaviye devam etme ve uyum oraninin daha
yiiksek olmast beklenmekteydi. Ancak bu caligma gos-
termigtir ki, Samsun il merkezinden veya il merkezi
disindan gelmenin, denetimli serbestlik tedavi devamlili-
g1 ve uyumu agisindan herhangi bir farkliligi yoktur.
Mesate farkliligi olmasina karsin, Samsun il merkezi i¢in-
den veya digindan gelmek tedavi devamliligt ve uyumu
agisindan benzer ozellikler gostermektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, Samsun’dan veya diger merkezler-
den gelenler olarak ayirmak yerine, kiginin tedaviye
oryantasyonu tzerine odaklanmanin 6ncelikli oldugu
gortlmektedir. Ayrica, denetimli serbestlik tedavi prog-
raminin adli boyutunun olmas: sebebiyle, bu hastalara
uygulanacak tedavi programinda standardize asgari sart-
larin bulunmasi gereklidir (26-28).

Bununla birlikte, Samsun il merkezi digindaki dene-
timli serbestlik uygulanan merkezlerde hastalarin tedavi
uyumu kargilastirildiginda, bazi bélgelerde birbirinden
farkli sonuglarin ortaya ¢ikugi saptanmigtir. Samsun’un
batisinda yer alan iki yerlesim yerinde; Samsun’a bagh
Vezirkopri ilgesinde, Sinop ili ve il¢esi Boyabat'tan
gelen kigilerde; hem tedaviye diizenli gelme hem de
tedaviyi tamamlama oranlari anlamli olarak yiiksek sap-
tanmigtir. Bu sonug gostermektedir ki, bu boélgelerde
olusturulacak olan denetimli serbestlik tedavi programi
ile sahislar sorunsuz olarak izlenebilecektir.

Diger taraftan Samsun’un dogusunda yer alan
Samsun ili Carsamba ilgesinden gelen kisiler diizenli
bagvuru yapmakla birlikte, tedaviye uyumsuz olan kisi-
lerin oran1 anlamli derecede yiiksek olarak saptanmustir.

Trabzon ve Giimishane il merkezlerinden gelen kisiler-
de; tedaviyi aksatma, genel toplamda ve diizenli gelen-
lerde tedavi uyumsuzlugunun anlamli bigimde ytksek
oldugu gortilmisgtir. Samsun il merkezinden sonra,
denetimli serbestlik sebebiyle en yiiksek sayida bagvuru
Rize ilinden olmustur. Rize’den gelenlerde tekrar tedavi
programina alinarak, takip eden siirecte dizenli gelen
kisilerin sayist anlamli sekilde ytiksek olmasina karsin,
bu kigilerde tedaviye uyumsuzluk da anlamli olarak yiik-
sek saptanmustir. Denizli AMATEM tarafindan yapilan
bir calismada, denetimli serbestlik siirecine uyumsuz
olan kisilerin madde kullanim siirelerinin, siirece uyum-
lu olanlarinkinden fazla oldugu belirlenmistir (29).
Madde kullanan kiginin durumunun erken tespiti sagla-
narak, denetimli serbestlik stirecine dahil edilmesi teda-
viye uyumu artiracak etkenlerden olarak gortilmektedir.
Yasal yollarla denetimli serbestlik takibine gonderilen
kisilerde, tedavi arayigina girmeyen madde bagimlilari-
nin bir gogunda madde kullanmanin kendilerine zarar
vermedigi ve 6nemsiz miktarlarda madde kullandiklar
distincesi yaygindir. Denetimli serbestlik kapsaminda
tedaviye yonlendirilenlerin zorunluluk nedeniyle orada
bulunmalarn ve bagimlilik sorunlart oldugunu kabullen-
memeleri, tedaviye uyumlarindaki énemli engellerdir
(30,31). Ek psikiyatrik sorunlarin (psikotik bozukluk,
duygu durum bozuklugu vb.) ele alinmasinin, tedavi
programinin basarisini arttiran bir énemi vardir (32).
Kisilik bozuklugunu tanimak, kisinin temel savunma
dtizeneklerini anlamak, iletigim i¢in temel yaklagimi
belirleyebilmek ve karsilasilabilecek sorunlar i¢in yol
gosterici olabilir (30). Bu degerlendirmeler ve sonuglarile
bazi yerlesim yerlerinin tedavi merkezine uzakliginin
yani sira, diger dinamik faktorlerin tedavi programini
farkli yonleriyle olumsuz etkileyebildigi gosterilmekte-
dir. Tedaviye devam ve uyum sorunlar saptanan kisiler-
le devam ve uyum sorunu odakli gérigmelerden elde
edilecek tim veriler, bu sorunlari ¢6zme hususunda kat-
ki saglayacaktir. Denetimli serbestlik, bilgilendirme ve
bagimlilik kavrami, uyusturucu/uyarict maddeleri ve
etkilerini anlatmak, motivasyon kazandirmak, duygu,
diistince ve davranis dongiistinii saptamak, tekrar kul-
lanmaya baglamay1 énlemek, iyilesmek igin degismeyi
tesvik etmeyi igeren egitim programlarinin uygulanmasi
uyumsuzlugu en aza indirebilmenin diger 6nemli
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kosullaridir (2,30). Ayni zamanda uyumsuz olabilecegi
6nceden 6ngoriilebilen bireylerin ilk miracaat hekimi ile
bagimlilik tedavi merkezi hekiminin koordinasyonu sag-
lanarak yatakli tinitede takip gibi, alternatif segeneklerin
distiniilebilecegi yeni tedavi programlari gelistirilebilir.

Samsun il merkezi digindan cesitli il ve ilce merkez-
lerinden yapilan yonlendirmelerin bir kisminda, kisinin
bagimli olup olmadig: sorulmadan ve arastirilmadan
dogrudan bagimlilik tedavi merkezimize tedavi amagli
gonderilebildikleri gbzlenmektedir. Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Alkol Madde Kullanim Bozukluklar Bilimsel
Caligma Birimi Denetimli Serbestlik Uygulamalarinin
Standardizasyonu Gérev Grubu Raporunda; bu uygula-
manin hem iyi hem de kot taraflarinin var olabilecegi
vurgulanmistir (2). Deneyimli bir merkezde denetimli
serbestlik tedavisinin uygulanmasi olumlu yon, bagim-
lilik tedavi merkezlerine agin ig yiikii olusturmasi ise
olumsuz yon olarak gériinmektedir.

SRSHH haricinde, laboratuvar olanaklari tarama
testler icin uygun olabilecek donanimda olan ¢evre has-
tanelerin olugturulmasi ve bu kigilerin takip ve tedavile-
rinin yapilmasi i¢in tegvik edilmesi gerekliligi gortilmek-
tedir. Ya da tedavi programinin uygulanmast ile birlikte,
laboratuvar olugturulamayan bélgeler i¢cin SRSHH labo-
ratuvarina veya ulagilabilecek diger merkezlere génde-
rilmek tizere idrar 6rneklerinin buzdolabinda muhafaza
edilmesi distintlmelidir. Bir psikiyatrist, bir psikolog
ve/veya sosyal calismaci ve/veya psikiyatri hemsiresi
bulunan ve laboratuvar olanaklari tarama testleri icin
uygun olabilecek ya da érnekleri buzdolabinda saklayip
degerlendirme i¢in yakin bir merkeze gonderilebilecek
donanimda olan her hastanede bu iglemlerin yapilabile-
cegi, oncelikle hastane yonetimlerine ve uygulayicisi
olacak olan psikiyatri hekimlerine anlatilmalidir. Ayrica,
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