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SUMMARY

Amac: Uyusturucu kullanan c¢ocuklara agir hapis
cezalarn verilmesi etkili olmayacak bir koruma yoludur.
Cocuklarin uyusturucu kullanimi ile ilgili konulann ceza
mahkemeleri degil de sosyal yardim ve giivenlik kurumlan
tarafindan ele alinmasi daha yapici bir yaklasimdir. Denetimli
serbestlik (DS) ve saglik tedbiri (ST) bu uygulamalardandir.
Bu calismada DS, ST ve aile destegiyle (AD) basvuran olgu
gruplannin benzesen farkhlasan yonlerini degerlendirdik.

vontem: Madde kullanimi bozuklugu (MKB) olan
¢ocuk ve ergenlere yonelik bir tedavi merkezinin Ocak 2005
ve Aralik 2007 tarihleri arasinda basvuran olgulann dosya
kayitlan incelendi. Bu dénem icinde 326 olgunun merkeze
basvurdugu belirlendi. Bu olgulann 16’s1 DS (%4.9), 16°s1 ST
(%4.9) karan kapsaminda degerlendirildigi belirlendi. Aile
ile basvuran 16 olgu rastlantisal olarak atandi. istatistiksel
degerlendirme icin SPSS 13.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Madde kullanmaya baslama yasi acisindan
gruplar arasinda farkin istatistiksel anlamlilik diizeyinde oldugu
ve en erken maddeye baslama yasinin AD yasayanlarda oldugu
belirlendi (p<0.05). Esrar ve inhalan kullanimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05). ST karan ile basvuran olgulann %31.2’si daha 6nce
baska bir kurumda tedavi hizmetinden yararlandiklari belirlendi
(p<0.05). Sokak yasantisi varh@i, adli sorun olusturabilecek
davranislar ve ¢calisma oykisi agisinda gruplar arasinda farkin
istatistiksel anlamhlk diizeyinde oldugu belirlendi (p<=0.05).

sonuc: Saglik hizmetlerinin ¢ocuklarda uyusturucu
kullanimini gozetecek sekilde yapilandinimasi gerekir. DS ve ST
uygulamalan MKBsorununukabul etmeyen, bualandahictedavi
almamis veya tedavisini sirdirememis ancak su¢ davranisina
¢ok vyakin olan bir gruba ulasilmasi mumkiin olmustur.

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik, ergen, madde
kullanimi.
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Objective: Sentencing the children, who are substance
abusers, with heavy imprisonment will not be an effective
way of protection. Taking on the children’s substance abuse
matters by the social security and help associations rather
than the criminal courts will be a healthy attitude. Probation
(P) and the health policy (HP) are among these practices. The
similarities and the differences of the cases applying via P,
HP and FS (family support) have been assessed in this study.

Methods: The file records of the cases applied to an
addiction center towards the children and adolescents having
substance disorder, between January 2005 and December 2007
have been reviewed. It has been determined that 326 cases
have applied to the centerin this period. It has been determined
that 16 of these cases P (4.9 %) scope and 16 of them have
been assessed within the HP (4.9 %) scope. The cases, who
applied via family (n=16) have been appointed randomly. SPSS
13.0 program has been used for the statistical assessment.

Results: It has been found that the differences among the
groups are statistically meaningful in terms of onset age and
the early onset age belongs to the cases having FS (p<0.05).
It has been determined that there is a statistically meaningful
difference among the groups in terms of marihuana and
inhalant abuse (p<0.05). It has been determined that 31.2 %
of the cases applied through HP have been under treatment
in other association before (p<0.05). It has also been
determined that the differences among the cases statistically
meaningful in terms of existence of street life, behaviors
those may cause criminal problems and work life (p<0.05).

conclusion: The health services should be structured
by guarding the substance abuse in children. With P and HP
practices it has been possible to reach a group, who denies the
substance abuse, who has not been subject to any treatment or
continued the treatment but inclined to the criminal behavior.
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MADDE KULLANAN VE DENETIMLI SERBESTLIK, SAGLIK TEDBIRi VEYA AILE YOLU iLE TEDAVi MERKEZINE BASVURAN ERGENLER: BENZER Mi? FARKLI MI?

GIRIS

Madde kullanim bozuklugu (MKB) olumsuz
sonuclarina ragmen zorlantih olarak madde
kullanimi olarak tanimlanmistir (1). Bu inatcl,

kronik ve yinelenen bir bozukluktur ve uzun

siren ayiklik doénemlerinden sonra bile
hastaligin yineleme riski devam eder (1). Yasa
dist madde kullanimi tiim diinya genelinde
artmaya baslamis ve onemli bir toplumsal
sorun haline gelmistir (2). Yasa disi madde
kullaniminin yayginlasmasi yasal onlemlerin
alinma gereksinimini dogurmustur (3, 4, 5).
Uyusturucu kullanan cocuklara agir hapis
cezalan verilmesi etkili olmayacak bir koruma
yoludur. Cocuklarin goézaltina alinmalar bu
egilimin onlenmesi bakimindan etkili olabilir.
Ancak vyeniden serbest Kkaldiklarinda bu
aliskanhgi nasilyeneceklerini 6gretmez. Ustelik
hapishaneler ve nezarethaneler bu cocuklarin
uyusturucu aliskanliklarini daha da artirabilir ya
da bu alanda yeralti diinyasi ile tanismalarina
vesile olabilir. Bu anlamda daha vyapici
yaklasimin, cocuklarin uyusturucu kullanimi
ile ilgili konularin ceza mahkemeleri degil de
sosyal yardim ve giivenlik kurumlarn tarafindan
ele alinmasi goriisu agirlik kazanmaktadir (6).

Birlesmis Milletler cocuk haklan
s6zlesmesinin  33. maddesi uyusturucu
kullanimindan korunma ile ilgilidir.

Ulkemizde bu sozlesmeye 14 9 1990 yilinda
imzalamistir. 27 01 1995 vyilinda 4058 no
kanunla da onaylanmistir. Bu madde “taraf
devletler, cocuklarin uluslararasi anlasmalarda
tanimlandig! bicimde uyusturucu ve psikotrop

maddelerin  yasadis! kullanimina  karsi
korunmasi ve cocuklarin bu tiur maddelerin
vasadisi uretim ve kacakciligi alaninda

kullanilmasini 6nlemek amaciyla, yasal, sosyal
ve egitsel niteliklerde dahil olmak lizere, her tir
uygun onlemleri alirlar” seklindedir (7). Tirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi madde 58/2 de devlet
gencleri alkol diiskiinligiinden, uyusturucu
maddelerden sucluluk kumar ve benzeri koti
aliskanhiklardan ve cehaletten korumak icin
gerekli tedbirleri ahr olarak diizenlenmistir.

Cogu ulkede madde kullanan, satan,
treten, madde etkisinde iken ya da madde
temin etmek icin suca karisan madde

bagimhlan zorunlu tedavi programlarina
alinmaktadir (8, 5, 9). Tuirkiye de bazi ulkelerde
olan bu tiir uygulamalari kendi hukuk sistemi
icine almistir. “Denetimli Serbestlik” (DS) bu
tir uygulamalardandir. Tirk Ceza Kanunun
191/2 uyusturucu ve uyarici madde kullanan
kisi hakkinda tedaviye ve denetimli serbestlik
tedbirine hiikmolunacagi bildirilmektedir. Ayni
kanunun 3 fikrasindaHakkindaDS e hilkmolunan
kisinin DS tedbirinin gereklerine uygun
davranmasi gerektigi bildirilmistir. Bu Kisiye
bir rehber atanacagi belirtilmistir. Bu rehberin
gorevi kisiyi uyusturucu ve uyarici maddelerin
etkileri konusunda bilgilendirmek sorumluluk
bilincinin gelismesine yonelik 6giitte bulunmak
ve yol gostermek olarak tanimlanmistir (10).

Yasa disi madde kullanan cocuklarda
DS uygulamasi ile birlikte 15 Temmuz 2005
tarihinde yuriirliige Cocuk KorumaKanunu (CKK)
s6z konusudur. Bu kanunun amaci kanunun
1. maddesinde tanimlanmistir: “Korunma
ihtiyaci olan veya suca siriklenen cocuklarnn
korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin
giivence altina alinmasina iliskin usdl ve
esaslan diizenlemektir”. CKK'nun 5.maddesi
koruyucu ve destekleyici tedbirler ile ilgilidir.
5. maddenin d fikrasinda yer alan Saglik Tedbiri
(ST)  uygulamalarindan  bahsedilmektedir:
“Cocugunfizikselveruhsalsagligininkorunmasi
ve tedavisi icin gerekli gecici veya siirekli tibbi
bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhlik yapan
maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasi.
Saglik Bakanligi tarafindan yerine getirilir” (11).

CKK’'nun 16. maddesi saghk tedbiri ile
ilgilidir. Saghk tedbiri, cocugun fiziksel ve
ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi icin
gerekli gecici veya sirekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonu ile madde bagimlisi olanlann
tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirdir.
Akil hastaligi veya madde bagimliligi sebebiyle
saglik tedbirine hiikmetmeye ve kisitlamaya
resmi saghk kurulu raporu tGzerine karar verilir.
Ancak, cocugun akil hastaligi veya madde
bagimliliginin acikca belli oldugu hallerde;
kendisi veya anasi, babasi, vasisi, bakim ve
gozetiminden sorumlu kimsenin tedavi talep
etmesi lizerine veya re‘sen rapor alinmadan
da saglk tedbirine karar verilebilir (11).

DS ve ST uygulamalan ardindan madde
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bagimhhg tedavi merkezlerine aile ile
basvuran olgular disinda adli makamlar ve
saghk maudirligu tarafindan yonlendirilen
veni bir grup hasta grubu basvurmaya
baslamistir. Bu calismada DS, ST ve bu
vasal zorunluluk disinda merkezimize aile
destegi ile basvuran bu olgu gruplarinin
benzesen farklilasan sosyodemodgrafik ve
klinik 6zelliklerini ortaya koymay: amacladik.

YONTEM

MKB olan cocuk ve ergenlere yonelik bir
tedavi merkezinin Ocak 2005 ve Aralik 2007
tarihleri arasinda basvuran olgularin dosya
kayitlari incelendi. Bu donem icinde 326
olgunun merkeze basvurdugu belirlendi. Bu
olgulann 16’s1 DS (%4.9), 16’s1 ST (%4.9) karan
kapsaminda degerlendirildigi belirlendi. DS
ve ST gruplarinin tamami erkek olgulardan
olusmaktaydi. Bu nedenle DS ve ST disinda
bir nedenle kurumumuza basvuran kiz olgular
(n=59, %18.1) calismadan dislandi. Bunun
ardindan aile disinda bir yolla (sosyal hizmetler,
belediye, valilik vb.) kurumumuza basvuran
olgular (n=60) calismadan dislandi. Geriye
kalan 175 olgu arasindan 16 olgu www.random.
org adresinde Random Integer Generator
bélimi kullanilarak rastlantisal olarak atandi.
Bu uygulamalar ardindan belilenen olgularin
dosya bilgileri arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri formuna aktanldi. veri formunda
olgunun su an ki yasi, maddeye ilk basvurma
vasi, maddeye ilk basvurma ile tedaviye kadar
gecen siire, kullandigi uyusturucu ve uyarici
maddeler, egitim yili, kardes sayisi anne ve
babasinin hayatta (ya da 6lii) ve 6z (ya da iivey)
olup olmadigisorulariniicermektedir. Busorular
disinda dosya kayitlarindan adli sorun, calisma
ve SY (sokak yasantisi 6ykiisii degerlendirildi.
SYnin varligi DSM IV TR da davranim bozuklugu
kategorisinde yer alan o6lciit - Ana babasinin ya
da onun yerine tutan kisilerin evinde yasarken
en az iki kez geceleyin evden kacmistir.
(ya da uzun siire geri donmemisse bir kez) -
sorgulanarak degerlendirmeye alindi (12).

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13.0
paket programi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
karsilastinimasi Kruskal Wallis Varyans Analizi

testi, sinifsal degiskenlerin karsilastirlimasinda
ki-kare  testi  kullanilmistir.  istatistiksel
anlamhhk p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her 3 grubu da su an olduklan yas, ilk
tedaviye basvurma yasi, maddeyi kullanmaya
baslamadan tedaviye basvurmaya kadar
gecen sire acisindan degerlendirdigimizde
gruplar arasinda istatistiksel diizeyde bir fark
olmadigi belirlendi (sirasiyla p= 0.379, 0.336,
0.204). Sosyodemografik degerlendirmeler
acisindan bu gruplar arasinda 6nemli oldugunu
distindigimiiz 6grenim yili acisindan da
gruplar arasinda bir fark olmadiglr saptandi
(p=0.133). Kardes sayisi ortalamasi acisindan

da gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlamh  bir fark saptanmadi (p=0.251).
Madde kullanmaya baslama yasi acisindan

gruplar arasinda farkin istatistiksel anlamlilik
dizeyinde oldugu ve en erken maddeye
baslama vyasinin aile yaninda yasayanlarda
oldugu belirlendi (p=0.035) (Tablo 1).

Degerlendirmeye alinan olgularin anne ve
babalarinin sag ya da 6li olmalan acisindan
(sirasiyla p=0.360, p=0.124) ve anne ve
babalarin 6z ve tivey olmalarn acisindan gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamhli bir
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.360, p=0.348).
Sosyal giivencenin varligi acisindan da
gruplar arsinda bir fark saptanmadi. (Tablo-2)

Saghk tedbiri karan ile basvuran olgularin
%31.2’si daha once baska bir kurumda tedavi
hizmetinden vyararlandiklari belirlendi. Bu
parametre acsindan gruplar arasinda fark
istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p=0.018).
SY varhg@i, adli sorun olusturabilecek davranislar
ve calisma oOykisii acisinda gruplar arasinda
farkin istatistiksel anlamlilik diizeyinde oldugu
belirlendi (sirasiyla p=0.002, p=0.008, p=0.002)
(Tablo 2).

Arastirmada incelen bu 3  grubu
madde kullanim oranlar acisindan
degerlendirdigimizde sigara, ekstazi, alkol,

diger (kokain, opioid, benzo, LSD) maddeler
acisindan bir fark olmadigi belirlendi (p=0.360,
0.779, 0.911, 0.199). Esrar kullanimi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark oldugu belirlendi (p=0.018). Aile ile
basvuran cocuklar arasinda esrar kullanim
oranin DS ve ST ye gore daha az oldugu
saptandi (sirasiyla %68.8, %100, %93.8).
inhalan kullanimi acisindan da gruplar arasinda

farkin istatistiksel anlamhlik diizeyinde oldugu
belirlendi (p=0.001). DS grubunda inhalan
kullanma oraninin %100 oldugu diger aile ile
basvuranlarda %62.5, ST karari ile basvuranlar
arasinda %43.8 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1: Yas, Maddeye Baslama Yasi, ilk Tedaviye Basvurma Yasi, Kullanmaya Baslamadan Tedaviye
Kadar Gecen Siire, Ogrenim Yili, Kardes Sayisina Gore Gruplan Degerlendirme

Aile (n=16) | DS (n=16) | ST (n=16)
a0%ss a0=ss a0+ss p
Yas 16.3+1.7 16.8+1.1 17.1+£1.1 0.379
Baslangic yasi 13.8+1.7 15.341.1 14.2#1.9 0.035
Ilk tedaviye basvurma yasi 16.3+1.7 16.8+1.1 17+1.1 0.336
Kullanmaya baslama ile tedaviye kadar gecen siire 24.5+18.9 19+12.1 32.4+21 0.204
Ogrenim yili 6.8+2.4 7.5+1.5 6.1£2.5 0.133
Kardes Sayisi 3.8+2.4 3.7+2.4 4.62.5 0.251
ao: aritmetik ortalama, ss. standart sapma, DS: denetimli serbestlik, ST: saglik tedbiri
Tablo 2: Sosyodemografik Ozellikler
Aile DS ST
N % ~ N % N % X2 p
. _ var 1 6.2 0 0 5 31.2
Onceden tedavi |, 15 93.8 16 100 1 68.8 8 0.018
Sag 16 100 16 100 15 93.8
Anne sag lii 0 0 0 0 1 6.2 2.043 0.360
Sag 16 100 16 100 14 87.5
Baba sag Bl 0 0 0 0 5 125 4.174 0.124
. Oz 16 100 16 100 15 93.8
Anne Oz Ovey 0 0 0 0 ] 6.2 2.043 0.360
.. Oz 16 100 15 100 14 93.3
Baba 6z Ovey 0 0 0 0 1 6.7 2.113 0.348
Var 3 18.7 12 75 11 68.8
Y . .
S Yok 13 81.3 4 25 5 31.2 12.252 0.002
var 6 37.5 12 75 14 87.5
Adli sorun . 0.008
Yok 10 62.5 4 25 2 12.5 9.750
e b e e var 9 56.3 15 93.8 16 100
Calisma oykiisii . .
-alisma oy Yok 7 43.8 1 6.2 0 0 12.900 0.002
. var 8 50 4 25 6 37.5
Sosyal giivence . 0.195
yal g Yok 8 50 12 75 10 | 625 | 32
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Tablo 3: Madde Tercihlerine Gore

Aile ST

N % N % N % X2 p
Kullaniyor 16 100.0 16 100.0 15 93.8

Sigara 2.043 0.360
Kullanmiyor 1 6.3
Kullaniyor 11 68.8 16 100.0 15 93.8

Esrar 8 0.018
Kullanmiyor 5 31.2 1 6.3
Kullaniyor 9 56.3 7 43.8 8 50.0

Ekstazi 0.500 0.779
Kullanmiyor 7 43.8 9 56.3 8 50.0
Kullaniyor 5 31.3 5 31.3 6 37.5

Alkol 0.188 0.911
Kullanmiyor 11 68.8 1 68.8 10 62.5
Kullaniyor 10 37.5 16 100.0 7 43.8

inhalan 14.391 0.001
Kullanmiyor 6 62.5 9 56.3
Kullaniyor 6 375 2 12.5 6 375

Diger 3.227 0.199
Kullanmiyor 10 62.5 14 87.5 10 62.5

TARTISMA cocuk gruplan ozellikle risk altindadir.

Bunlar arasinda sokakta vyasayan vyada

BucalismadaaileDSyadaSTkarariilebirergen
madde bagimliligi merkezine basvuran olgulari
degerlendirilmektedir. Dizini inceledigimiz
kadari ile bu yas grubunda s6zii edilen 3 grubun
ozelliklerini degerlendiren bir baska calisma
yoktur. DS ve ST karar ile basvuran olgu sayisi
arastirmanin  zayif yoninid olusturmaktadir.
Ancak bu alanda yapilan ilk calisma olmasi
ontimiizdeki giinlerde DS ve ST karari ile alkol
ve madde bagdimlihigi tedavi merkezlerine
¢ok daha fazla sayida olgu basvuracak
olmasi bu yazinin 6nemini artirmaktadir.

Birlesmis Milletler Uluslararasi Uyusturucu
Kontrol Programi’ komitesine gore kimi

calisanlar miilteciler, dogal felaketlere maruz
kalanlar ve marjinal {ilkelerde yasayanlar
yer almaktadir. Komite ayrica sosyal acidan
dislanmis gruplarda uyusturucu ile miicadele
gerekligine ozellikle dikkat cekmistir (6).

Her {ic grup arasinda yas, ilk tedaviye
basvurma yasi kullanmaya baslama ile tedaviye
basvurma arasinda gecen siire arasinda anlamh
bir fark bulunamamistir. Madde kullanmaya
baslama aile ile basvuran olgularda (n.16, 13,8
+ 1,7) diger gruplara gore daha erken (DS: 15.3+
1.1, ST:14.2+ 1.9) vyastadir (p<0.05). Dizinde
ulasabildigimiz 18-25 yas arasi genc ergenleri
degerlendiren bir bir calismaya rastlanmistir.
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Yiridtmis oldugumuz bu calismada ki olgu
grubuna gore daha ileri vyastaki Kkisileri
kapsamaktadir. Bir fikir vermesi icin bu
arastirmayi inceledigimizde DS’ce izlenen 18-25
yas arasi genc¢ ergenlerin madde kullanimina
daha erken yasta basladiklar saptanmistir (13).

Cocuklarin  ozellikle  kullanabilecekleri
zararh maddeler dogal olarak ucuz ve kolay
elde edilebilir olanlardir. Bu tiir maddelerin
bulunabilirligi cografya ile ilgilidir. Ayrica
hemen hemen biitiin dlkelerde kullanicilar
alkol, sigara ve cesitli ¢c6ziiciileri izinsiz bicimde
alabilmektedirler. Sigara ve alkol kullaniminin
denetlenmesi uluslararasi antlasmalarda vyer
almamaktadir. Oysa, devletler cocuklan bu
maddelerin  zararh  etkilerinden korumasi
gerekir (6). Sigara, alkol, ucucu maddelerin
kullanimi cesitli sanayi alanlarinda cocuk
iscilerin calismasiyla giiniimiizde daha da yaygin
bir toplumsal sorun olmustur. Ucucu maddeler
gunliik yasamda bircok alanda kullaniimaktadir
(14). SY olan ergenlerde esrar ve ucucu madde
kullanimi daha sik oldugu belirlenmistir (15).
Yasal olmayan maddeler icinde en sik kullanilan
maddenin esrar oldugu anlasiimaktadir. Esrardan
sonra siklikla kullanilan maddeler ucucu
maddeler, hap ve eroindir(16). ilk karsilasilan
yasadisi madde olmasi nedeniyle esrarin, kolay
ve ucuz olmasi nedeniyle ucucu maddelerin
daha sik kullanildiklari bildirilmistir (17). inhalan
maddeler genel olarak c¢ocukluk déneminde
kullanilan maddeler olarak siniflandiriimaktadir.
Sorunu daha da karmasik hale getiren cesitli
drinlerin dretiminde kullanilan co6zicilerin
satisinin ya da bulundurulmasinin bir duzene
baglanmasi gerekir. Zamk ve koklama en basta
sokaklarda yasayan ya da calisan cocuklarin
bir ©zelligi olarak ©ne cikmaktadir. Bu da
yikima gotiren hizli ve ucuz bir yoldur (6).
Sosyoekonomik diizeye gore madde kullanimini
inceleyen bir baska calismada da erkekler
arasinda ekstasi kullanim tim sosyal siniflarda
esit oranda oldugu bildirilmistir. Esrar ve eroin
ise daha cok alt ve orta diizeyde bulunmustur.
Ust siniftaysa bu maddenin kullanim sikhginin

daha az oldugu saptanmistir. Gencler arasinda
esrar eroin ve benzodiazepam kullanimi daha
cok alt ve orta sinifta gozlenmistir. Ekstasi
kullanimi ise daha cok (st ve orta diizeyde
saptanmistir.  Ergenlerde esrar ve eroin
kullanimi alt ve orta sinifta ucucu kullanimi
ise alt sosyal grupta bildirilmistir (18). Bu
calismada esrar ve inhalan madde kullaniminin
DS olan olgularda diger gruplara kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmiistir.

Bu calismada yer alan olgularin okula devam
yillarina bakildiginda gruplar arasinda bir fark
yoktur (6.1-7.5 yil). Oysa 16 yasindaki bir ergenin
6 yasinda okula basladigi disiiniildiigiinde 10-
11 yilhk bir egitim suresi beklenmektedir. Bu
arastirmaya konu olan her 3 iic grupta egitim
yili beklenen egitim yilindan azdir. Ulkemizde
ucucu madde kullanan cocuklan kapsayan bir
calismada bu olgularin % 86.2’sinin egitimi
yanm biraktiklar  bildirilmistir  (19). Devlet
istatistik Enstitiisi’'niin 1999 yih  verilerine
gore istanbul’da okula devam etmesi gereken
12-14 vyaslan arasinda cocuklarin %3.3’anin
calistiklar saptanmistir. (20). SY olan MKB
olan ergenlerin %93.5, SY olmayanlarinsa
%76.9 okulda sene kaybi oldugu ancak iki grup
arasinda farkin istatistiksel anlamlilik diizeyinde
olmadigi bildirilmistir (15). Bu anlamda MKB’nun
kendisinin okula devam siiresinde bir azalmaya
neden oldugu gorusiindeyiz. Okul yasamindan
kopan ve sokakla tanisan cocuk artik sokagin
olumsuzluklan ile karsi karsiyadir. Genclik
ve cocukluk doneminde diisiik akademik
basari, okul yasantisina ilginin azalmasina
diger risk faktorlerinin de etkisi ile uyusturucu
madde kullanimina etki etmektedir (21).

Yasa dist madde kullanimi suc isleme egilimi
ile de iliskilidir. Uyusturucu bagimhisi cocuklan
genellikle bu maddelerin iiretiimesinde ve
dolastirnimasinda kiicik roller alabilmektedirler.
Madde kullanicilar arasinda da yasadisi madde
kullanimi, sucluluk ve suc genellikle birbiriyle
baglantih davranislar olarak kabul edilir. Madde
kullanialarinin yasadisi faaliyetlere karismasi
ister adli ister organize olsun topluma sosyal
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maliyet getiren davranislardir (21). Turkiye'de
2003 vyilinda vyiritilen madde kullanimi
tzerine ulusal degerlendirme calismasinda
ankete katilanlara suc deneyimleri hakkinda
sorular sorulmustur. Toplum
gorusiilen madde kullanicilarinin %40°inda,
tedavi ornekleminde goriisilen  olgularin
%30’unda yasamlari boyunca madde kullanimi
ile ilgili suclardan tutuklama oykiileri oldugu,
%38’iyse baska bir suctan otiirii tutuklandigini
ifade etmistir (18). Bir baska calismada SY
olan MKB olan ergenlerin %64.75'inin SY
olmayanlarinsa %38.71'inde suca yonelik
davranislara rastlanmaktadir (15). Bu durum
SY olan madde kullanicilarinin suc acisindan
daha riskli olduklarina isaret etmektedir.
Yiratmis oldugumuz bu calismada adli sorun
olusturabilecek davranislar acisindan gruplar
arasinda fark oldugu belirlenmistir. DS ile
basvuran olgularin %25'iSTile basvuranolgularin
%12.5'i oykileri alinirken bir adli sorunlan
olmadiklarini ifade etmeleri ilgin¢ bir bulgudur.
Oysa ki bu olgular adli makamlarca kurumumuza
yonlendirilmislerdir.  Bu  durum  kisilerin
yvaptigi eylemlerin sonucu kavrayamadiklari
va da bilgi saklamalarindan kaynaklanabilir.

Basvuran olgular arasinda aile ozelikleri
ve kardes sayilan acisindan anlamli  Dbir
fark saptanmamistir. Basvuruda bulupan
olgularin bir sosyal giivenceye sahip olup
olmamalan konusunda incelene olgu gruplan
benzesmektedir. ST ile basvuruda bulunan
vakalarin, 6nceden tedavi olma girisimleri diger
iki gruba gore anlamli derecede daha fazladir.
DS ve STile basvuran olgularnin, SY oykisi aileleri
ile basvuran olgulara kiyasla anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Ailesi ile basvuruda
bulunanlarda herhangi iste calisma Oykusii
daha fazladir. DS ve ST ile basvuran olgularda
adli sorun oykiisii daha sik olarak bulunmustur.

Bu calismada degerlendirmeye alinan
bulgularda 6nceden tedavi g6rme, suc¢ unsuru
olusturabilecek davranislar, sokak yasantisi,
calisma oykiisi, esrar-inhalan kullanim sikligi ve
maddeye baslama yasi verileri acisindan gruplar

orneklerinde

arasinda fark saptanmistir. Baslangic yasinin
DS ve ST ile basvuran olgularda daha yiiksek
olmasi yine bu gruplarda yer alan olgularin
adli sorun yasamadiklarini bildirmeleri bu grup
kisilerden oykii alinmasi sirasinda daha dikkatli
olunmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ancak bu noktada saghk kurumunda calisan
bagimlhilik danismanlan ne olciide oykiuyi
derinlestirmeleri gerektigi konusunda, alinan
bu bilgileri paylasma zorunlulugu nedeni
ile  kararsizlik yasamaktadirlar.  Buradaki
temel dayanak Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adli
psikiyatri ile ilgili meslek etigi kurallarindan sir
saklama yiukumlulugii maddesidir. Herhangi
bir psikiyatrik muayene ve sagaltim altindaki
kisiyle ilgili bitun bilgiler hasta-hekim iliskisi
ilkeleri cercevesinde sakh tutulur. Bu bilgi
yalnizca hastanin ruh saghgini korumak ve
gelistirmek amaci ile ve hastanin oluru alinarak
gerektiginde ve hastanin yaran icin gereken
Olclide aile ile paylasilabilir ya da baska uzman
hekimlerle danisma amaci ile kullanilabilir. Ayni
maddenin d maddesinde, “yasal zorunluluk
durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi
meslek sirrinin aciklanmasi anlamina gelmez”
seklindedir (22). DS ve ST uygulamalan ile
madde kullanim bozuklugu olan c¢ocuklar
saghk hizmetinden yararlanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin cocuklarda uyusturucu
kullanimini gozetecek sekilde yapilandiriimasi

gerekir. Bircok ulkede pediatrik sistemler
cocuklarda  uyusturucu aliskanhigini  ele
alabilecek  vyetkinlikte  degildir (6). DS

uygulamasi; bagimlihgin bir hastalik oldugu
konusundaki farkindahgr artirmis ve “madde
bagimhlilarinin tedavi edilmeleri, izlenmeleri
ve topluma kazandirilmalarn” ilkesini
giindeme tasimistir (23). DS uygulamasiyla
madde bagimhsi oldugunu kabul etmeyen,
bu alanda hic tedavi almamis veya tedavisini
siirdirememis ancak suc davranisina cok yakin
olan bir gruba ulasilmasi miimkiin olmustur (23)

DS ce takip olunan 18-25 yas arasi genc
ergenlerin tedaviyi terk etme ve idrar testlerinin
olumlu olma oranlan eriskinlere gore daha
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yiksek bulunmustur. Bu kisilerin tedaviye
uyumlarn vyeterli degildir. Ancak motivasyonel
terapi yada motivasyonel ve acil durum yonetimi
uygulamasi genclerde hem madde
kullanimi durdurma hem de legal sorunlariabasa
citkmasi acisindan basarnili sonuclar alinmistir.
Bu sonuclar gen¢ madde kullanim bozuklugu
olan kisilerin bilimsel kabul géren tedavilerden

olumlu sonuc¢ ahndigina

alan

isaret etmektedir
(24). Genclere olan yaklasim eriskinlere gore
farkliik gostermektedir. Genclere odaklanan
tedavi (13, 24).
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