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ABSTRACT

Amaç: Türkiye’de, 2006 yılında yürürlüğe 
giren yasalar ile, yasa dışı maddelerle 
ilişkili suç işleyenler hakkında Denetimli 
Serbestlik Tedbiri (DST) uygulanması kararı 
verilebilmektedir. Bu çalışmada, Bağımlılık 
TedaviBirimi’mizeilkbiryıliçindeDSTnedeniyle 
yönlendirilen kişilerin sosyodemografik 
özellikleri, geçmişe ait maddeye ilişkin ve 
diğer suç öyküleri, bireysel/ailesel alkol 
ve madde kullanım özellikleri, tedavi 
sürecindeki toksikolojik analizlerinin ve tedavi 
sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı, 
kesitsel niteliktedir. Merkezimize ilk bir 
yıl içinde başvuran DS olgularına ait 
dosyalar incelenerek komorbid ruhsal 
hastalığı olmayan hastalara ait 129 dosya 
değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler SPSS 
15.0 istatistik programı ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Denetimli serbestli olgularının 
% 98.2’si erkek ( n=128) ve % 0.8’i (n=1) 
kadındı. Olguların yaş ortalamasının 33.1 ± 
11.6 (18–69) olduğu ve % 48.1’inin 25–34 
yaş grubunda yer aldığı saptandı. Tedavi 
sürecinde uygulanan toksikolojik analizlerde 
olguların %46.5’inde herhangi bir madde 
tespit edilmedi. Toksikolojik analizlerde 
madde kullandığı tespit edilenlerin 
%38.8’inin esrar, %1.5’inin kokain, %1.5’inin 
amfetamin, %0.8’inin opiyat ve %0.8’inin 
çoklu madde kullandıkları saptandı. 
Olguların %46,5’inin tedavi sürecinin 
olumlu olarak sonlandığı tespit edildi.

Sonuç: Bu çalışma, ülkemizde 
DST nedeniyle “zorunlu tedaviye” 
yönlendirilenlerin sosyodemografik, bireysel 
ve ailesel alkol/madde kullanım özellikleri 
ve suç davranışlarına ilişkin bilgilerin 
değerlendirildiği ilk çalışmadır. Bu alandaki 
bilgi birikiminin artması, bu gruba yönelik 
uygun tedavi ve koruma programlarının 
geliştirilmesine katkıda bulunacaktır.

Anahtar kelimeler: Yasa dışı madde, 
toksikolojik analiz, suç, denetimli serbestlik

Objective: The first Turkish drug 
treatment court was started in 2006. In 
this study, the files of the probationers 
who referred to our addiction center for a 
one year period were evaluated according 
to their sociodemographic characteristics, 
the history of personal and familial 
alcohol/drug use, the characteristics 
of personal substance related crimes 
and non-substance related crimes and 
familial criminal history. Toxicological 
analyses during the treatment period and 
treatment outcomes were evaluated also.

Method: The research is a decriptive 
and cross sectional study. Overall, 
one hundred and twenty nine files of 
probationers, who did not have comorbid 
mental disease, were evaluated. Data was 
analyzed by SPSS 15.0 statistics program.

Results: The 98.2% of subjects were 
male (n=128), 0.8% (n=1) of the sample 
was female. The mean age of the subjects 
was 33.1 ± 11.6 (18-69). Results of the 
toxicological analysis during the probation 
period showed that in 46.5% of the subjects 
no substance was detected; in 38.8% of 
the subjects marijuana; in 1.5 % of the 
subjects cocaine; in 1.5% of the subjects 
amphetamine, in 0.8% of the subjects 
opiate and in 0.8% of the subjects multi­
substance was detected. The analysis of 
treatment outcomes showed that 46,5% 
of subjects had positive final reports.

Conclusion: This is the first study that 
evaluated the sociodemographic, personal 
and familial alcohol/substance use and 
criminal histories of the probationers 
who refered to mandatory treatment 
for substance use in Turkey. The growing 
knowledgeon thisissue may contribute to the 
development of the most proper treatment 
and prevention programsforthis population.

Key words: Illicit drug, 
toxicological analysis, crime, probation.
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GİRİŞ

Batılı ülkelerde, yasadışı madde kullanma/ 
bulundurmaya ilişkin suçların giderek artması ve bu 
yüzünden cezaevlerinin aşırı kalabalıklaşması, bu 
suçlarlamücadelededahafarklıveetkinuygulamaların 
geliştirilmesinigereklikılmıştır.Birçokülkedemaddeye  
ilişkin suçlar (MİS) nedeniyle yargılanan kişilere, 
geleneksel bir cezalandırma yöntemi olan hapis cezası 
yerine koşullu tedavi ve denetim önerilmektedir (1).

Her ne kadar Türkiye’de yasadışı madde 
kullanımı batılı ülkelerden daha düşük olsa da, madde 
kullanımına ilişkin bireysel ve sosyal problemler 
hızla artmaktadır. Bu problemlerin yaygınlaşması 
Türkiye’de de konu ile ilgili yeni yasal düzenlemelerin 
oluşturulmasını gerekli kılmıştır. Ülkemizde 5237 
sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 191 inci maddesinde 
öngörülen “Kullanmak için uyuşturucu veya uyarıcı 
madde satın almak, kabul etmek veya bulundurmak” 
suçundan dolayı haklarında Denetimli Serbestlik 
Kararı (DSK) verilenler ile 5271 sayılı Ceza Muhakemesi 
Kanunu’nun 109’uncu maddesine göre adli kontrol 
altına alınmasına karar verilenlerden uyuşturucu, 
uyarıcı veya uçucu maddeler ile alkol bağımlılarının 
tedavilerine ilişkin yaptırımlar uygulanmaya 
başlanmıştır (2). Bu kanunlar kapsamında, haklarında 
“Uyuşturucu, uyarıcı veya uçucu maddeler ile alkol 
bağımlığının tedavileri için ruh sağlığı ve hastalıkları 
uzmanı tarafından klinik bulgular yanında laboratuar 
bulgularına göre değerlendirilmeleri”ne ilişkin 
denetimli serbestlik tedbirlerinin uygulanmasına 
karar verilenler, ön görülen koşulları sağlayan 
hastanelere sevk edilmektedir (3). Bugünkü 
uygulamada, yasa dışı madde kullanımı nedeni 
ile denetimli serbestlik kapsamına alınanların, 
sevk edildikleri tedavi kurumundaki tedavi 
programına bağlı kalmaları yanı sıra madde 
kullanmadıklarını kanıtlamak üzere toksikolojik 
analiz için idrar örnekleri vermeleri istenmektedir (2).

Toksikolojik analizlerin (TA), madde 
bağımlılığı tedavisi ve adli yargılama sürecindeki 
bireylerde tedaviye uyumu en hızlı değerlendiren, 
en objektif ve en caydırıcı yöntem olduğu 
bildirilmektedir (4). Araştırmalar TA, tedavisi 
süren hastaların relapslarının saptanması yanı 
sıra tedaviyi destekleklemek için yaygın olarak 
kullanıldıklarını ve bu tip tedavi programlarının 
daha etkin olduğunu göstermektedir (4-6).

Bu araştırmada yasa dışı madde kullanımı 
nedeniyle denetimli serbestlik kapsamına 
alınarak, Bağımlılık Tedavi Birimi’mize sevk edilen 
bireylerin, sosyodemografik özellikleri, bireysel ve

ailesel alkol/madde kullanım öyküleri, geçmişteki 
maddeye ilişkin suçları ve diğer adli suç öyküleri, 
ailesel suç öyküleri, toksikolojik analiz ve tedavi 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırma kesitsel-tanımlayıcı tiptedir. 
Araştırma, haklarında “kullanmak için uyuşturucu 
veya uyarıcı madde satın almak, kabul etmek veya 
bulundurmak” suçu nedeniyle denetimli serbestlik ve 
tedavi karar verilen ve bu kararın uygulanması için Ege 
Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı Bağımlılık Tedavi 
Birimi’ne (BTB) 12 ay süresince gönderilen olgulara 
ait dosyaların incelenmesi ile gerçekleştirilmiştir. 
Örneklem, İzmir’de görev yapan dört ayrı Denetimli 
SerbestlikŞubesiMüdürlüğü’ünce(DSŞM)merkezimize 
sevk edilen kişilerden oluşmaktadır. Olgular, bağımlılık 
alanında çalışan bir psikiyatrist tarafından, DSM- 
IV göre yapılandırılmış klinik görüşme formunun 
(SCID) Türkçe versiyonu ile değerlendirilmiştir 
(7,8). Çalışma, 129 olgunun kayıtları geriye dönük 
incelenerek tamamlanmıştır. Ek ruhsal hastalığı olan 
kişilere ait dosyalar çalışma dışında bırakılmıştır.

Ülkemizde DS kapsamında tedaviye yönlendirilen 
olguların nasıl tedavi edileceğine ve tedavinin ne 
kadar süreceğine ilişkin standart bir uygulama 
henüz yoktur (9). Ege Üniversitesi BTB’inde olguların 
tedavi ve takibi altı hafta sürmektedir; bu süreç 
içinde dört kez toksikolojik analiz yapılmaktadır.

Veri Toplama

Komorbid ruhsal hastalığı bulunmayan 
olgulara ait dosyalar incelenerek,

1) Sosyodemografik özellikler (cinsiyet, yaş, 
eğitim durumu, gelir durumu, büyüdüğü şehir);

2)Bireyselveaileselalkol/maddekullanımöyküsü;
3) Bireylerin daha önceki maddeye ilişkin suçları 

(MİS) [madde kullanmak, üretmek, satmak ya da 
yetiştirmek] ve diğer adli suçları (DAS) [gasp, cinayet, 
hırsızlık, darp ve soygun] ile aile bireyleri arasında 
suç öyküsü bulunan kişilerin bulunup bulunmadığı;

4) BTB’de tedavilerinin devam ettiği 
sürece yapılan toksikolojik analizlerinin 
sonuçları ve tedavi sonunda düzenlenen sonuç 
raporlarına ilişkin kayıtlar değerlendirildi.

Toksikolojik analiz

DST nedeniyle kurumumuza sevk edilen tüm 
bireylerin toksikolojik analizleri Ege Üniversitesi
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Zehirlenmeler Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde 
yapılmaktadır. BTB’mize gelenlerden onamları 
dâhilindeidrarörneklerialınmaktaveanalizyapılıncaya 
kadar (maksimum 2 hafta) derin dondurucuda 
-70 °C de saklanmaktadır. İdrar örneklerine CEDIA 
(Cloned Enzyme Donor Immunoassay) ile tarama 
yapılmakta ve pozitif çıkan idrar örneklerinin 
doğrulaması için LC-ESI-MS (Liquid Chromatography­
Tandem Mass Spectrometry) kullanılmaktadır.

İstatistiksel Yöntem

İstatistiksel analizde SPSS 15.0 kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı analizlerde; ortalama, standart sapma 
hesaplanmış, frekans tabloları oluşturulmuştur. 
İleri analizde KiKare testi, Fisher Exact Test 
kullanılmıştır. p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

1) Sosyodemografik özellikler

Denetimli serbestli olgularının % 98.2’si erkek 
(n=128) ve % 0.8’i (n=1) kadındı. Olguların yaş 
ortalamasının 33.1 ± 11.6 ( 18–69) olduğu ve % 
48.1’inin 25–34 yaş grubunda yer aldığı saptandı 
(n=62) (Şekil 1). %89.0’u ilköğretim mezunuydu 
(n=113). Bireylerin yaklaşık yarısı evli (%50.8, n=65) idi.

%69.8’i (n= 74) ekonomik düzeyinin yetersiz olduğunu; 
%73.4’ü (n=80) kentsel bölgede büyüdüğünü bildirdi. 
Sosyodemografik özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir.

*: Sütun Yüzdesi

Tablo 1: Denetimli Serbestlik Olgularının 
Sosyodemografik Özellikleri (n=129)

Sosyodemografik Özellikler n %

Yaş*
18–24 yaş 29 22.5
25-34 yaş 62 48.1
35-44 yaş 12 9.3
45-54 yaş 16 12.4
55-64 yaş 7 5.4
65 yaş ve üzeri 3 2.3

Medeni Durum
Bekar 63 49.2
Evli 65 50.8

Eğitim Durumu*
İlköğretim 113 89.0
Lise ve üzeri 14 11.0

Gelir
Yeterli 74 69.8
Yetersiz 32 30.2

Büyüdüğü Yer
Kentsel Bölge 80 73.4
Kırsal Alan 29 26.6

Şekil 1: Örneklemin Yaş Gruplarına Göre Dağılımı
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2) Bireysel ve Ailesel Alkol/Madde Kullanım
Özellikleri

Olguların çoğu esrar kullanımı 
nedeniyle (%97.7, n=126) (Tablo 2) tedaviye 
gönderilmişlerdi. %64.3’ünde (n=81) alkol 
kullanım bozukluğu saptandı. Olguların 
%61.9’unda (n=78) ailesel alkol kullanım 
bozukluğu öyküsü; %33.9’nda (n=38) ailesel 
madde kullanım öyküsü saptandı (Tablo 2).

Tablo 2: Kişisel ve Ailesel Alkol/Madde Kullanım 
Özellikleri

Özellikler n %

Kişisel Alkol Kullanım
Bozukluğu Öyküsü

Olan 81 64.3
Olmayan 45 35.7
Toplam 126 100

Kişisel Madde Kullanım
Öyküsü

Esrar 126 97.7
Kokain 1 0.8
Çoklu madde 2 1.6
Toplam 129 100

Ailesel Alkol Kullanım
Bozukluğu Öyküsü

Olan 78 61.9
Olmayan 48 38.1
Toplam 126 100

Ailesel Madde Kullanım
Bozukluğu Öyküsü

Olan 38 33.9
Olmayan 74 66.1
Toplam 112 100

3) Bireyin Geçmişe Ait Maddeye İlişkin Suç (MİS) ve 
Diğer Adli Suç (DAS) Öyküsü ile Ailesel Suç Öyküsü

Olguların %35.7’sinde geçmişe ait birey­
sel MİS ve %43.1’inde ise geçmişe ait birey­
sel DAS’a ilişkin öykü saptanmıştır. Olguların % 
22.3’ü aile bireyleri arasında suç öyküsüne sa­
hip kişiler bulunduğunu bildirmiştir (Tablo 3).

Tablo 3: Geçmişe Ait Bireysel Maddeye İlişkin
Suçlar (MİS) ve Diğer Adli Suçlar (DAS) ile Ailesel
Suç Öyküsü

n %

Bireysel MİS*

Olan 45 35.7

Olmayan 78 61.9

Toplam 123 97.6

Bireysel DAS**

Olan 53 43.1

Olmayan 70 56.9

Toplam 123 100.0

Ailesel Suç Öyküsü

Olan 23 22.3

Olmayan 80 77.7

Toplam 103 100

Sosyodemografik verilerle geçmişe ait suç 
öyküsü arasındaki ilişki incelendiğinde; yaş 
ile MİS ya da DAS varlığı arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. Medeni durum ile MİS arasında 
anlamlı ilişki saptanmamış olmakla birlikte, 
bekar olanlarda MİS sınırda anlamlı yüksek 
bulunmuştur (p=0.059). Gelir düzeyinin yeterli 
olduğunu bildiren % 61.1 olgunun daha önce MİS 
ve % 61.1’inin de DAS öyküsüne sahip olduğu 
saptanmıştır. Gelir düzeyi ile suçlar arasında 
anlamlı ilişki bulunamamıştır. Eğitim durumu 
ile MİS arasında ilişki saptanmamıştır. Ancak, 
en az bir DAS öyküsü olanların % 46.7’sinin 
ilköğretim düzeyine; % 14.3’ünün ise lise ve 
üzeri eğitim düzeyine sahip oldukları ve DAS 
açısından eğitim grupları arasındaki farkın 
anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.023) (Tablo 4).

Olguların % 61.9’unun aile bireylerinde 
alkol bağımlılığı öyküsü ve % 33.9’unun ise 
aile bireylerinde madde kullanım öyküsü 
bulunduğu gözlenmiştir. Ancak geçmişe ait 
bireysel MİS ve DAS öyküleri ile ailesel alkol 
ve/ veya madde kullanım öyküsü arasında 
istatistiksel ilişki saptanmamıştır (Tablo 4).
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Tablo 4: Sosyodemografik Özellikler ve Suç Arasındaki İlişki

Sosyodemografik Özellikler
DAS (%) İstatistik MİS(%) İstatistik

Olan Olmayan p Olan Olmayan p
Yaş grupları*

18–24 yaş 14.5 29.6 18.8 25.6
25–34 yaş 61.8 38.0 47.9 48.7
35–44 yaş 7.3 11.3 0.180 10.4 9.0 0.857
45–54 yaş 10.9 14.1 14.6 11.5
55–64 yaş 3.6 4.2 6.3 2.6
65 yaş ve üzeri 1.8 2.8 2.1 2.6

Medeni Durum
Bekar 40.0 60.0 45.0 55.0
Evli 46.8 53.2 0.471 27.4 72.6 0.059

Toplam 43.4 56.6 36.1 63.9

Eğitim Durumu
İlköğretim 46.7 53.3

0.023
34.6 65.4

0.376Lise ve üzeri 14.3 85.7 50.0 50.0
Toplam 43.0 57.0 36.4 63.6

Gelir
Yeterli 38.9 61.1 38.9 61.1
Yetersiz 53.1 46.9 0.202 28.1 71.9 0.376

Toplam 43.3 56.7 35.6 64.4

Toksikolojik analiz
Esrar Saptanan 37.5 62.5 39.6 60.4
Madde Saptanmayan 37.3 62.7 0.005 35.6 64.4 0.266
Randevuya Gelmeyen 84.6 15.4 15.4 84.6
Toplam 42.5 57.5 36.1 63.9

Ailesel Alkol Kullanım Bozukluğu 
Öyküsü

Olan 41.3 58.7 0.575 30.7 69.3 0.169
Olmayan 46.7 53.3 44.4 55.6
Toplam 43.3 56.7 35.8 64.2

Ailesel Madde Kullanım Bozukluğu 
Öyküsü

Olan 50.0 50.0 0.304 38.9 61.1 1.000
Olmayan 38.4 61.6 37.0 63.0
Toplam 42.2 57.8 37.6 62.4

Bireysel Alkol Kullanım Bozukluğu 
Öyküsü

Olan 47.4 52.6 0.258 36.8 63.2 0.844
Olmayan 36.4 63.6 34.1 65.9
Toplam 43.3 56.7 35.8 64.2

Ailesel Suç Öyküsü
Olan 65.2 34.8 30.4 69.6
Olmayan 37.5 62.5 0.030 36.3 63.8 0.805

Toplam 43.7 56.3 35.0 65.0

Tedavi Cevapları
Başarılı 37.3 62.7 0.844 35.6 64.4 0.556Başarısız 40.0 60.0 42.0 58.0
Toplam 38.5 61.5 35.0 65.0

*= Sütun Yüzdesi
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4) Tedavi Sürecindeki Toksikolojik Analiz 
Sonuçları ve Tedavi Yanıtları

Olguların % 89.9’na (n=116) toksikolojik 
analiz uygulandığı; bazı olgulara (% 10.1, 
n=13) idrar örneği vermeyi ret etmeleri ya 
da randevuya gelmemeleri nedeniyle analiz 
yapılamadığı saptanmıştır. Yapılan analizlerde 
olguların % 46.5 (n=60)’inde herhangi bir 
madde saptanmamış olup; %38.8’inde (n=50) 
esrar, %1.5 inde (n=2) kokain, % 1.5 inde (n=2) 
amfetamin, % 0.8’inde (n=1) opiyat ve % 0.8’inde 
(n=1) de çoklu madde saptanmıştır (Tablo 5).

Olgularının tedavilerinin sonlanmasına 
ilişkin sonuç raporları incelendiğinde, % 46.5’inin 
“tedavilerine düzenli gelmeleri ve tedavi sürecinde 
yapılan toksikolojik analizlerde herhangi bir 
madde saptanmadığı için” olumlu rapor aldıkları; 
%43.4’ünün (n=56) madde kullanmaya devam 
etmeleri, %10.1’inin (n=13) ise randevulara 
gelmemeleri nedeniyle olumsuz rapor aldıkları 
saptandı (Tablo 5). Olumlu rapor alanların 18–24 
yaş grubunda kümelendiği görüldü (% 65) (Şekil 2).

Tablo 5: Denetimli Serbestlik Olgularının 
Toksikolojik Analiz Sonuçları ve Tedavi Yanıtları

n %

Toksikolojik Analiz Sonuçları

Madde saptanmadı 60 46.5

Esrar 50 38.8

Kokain 2 1.5

Amfetamin 2 1.5

Opiyat 1 0.8

Çoklu madde 1 0.8

İdrar vermeyen 13 10.1

Toplam 129 100.0

Tedavi Yanıtları

Başarılı 60 46.5

Madde Kullanmayı Sürdürdüğü İçin Başarısız 56 43.4

Randevulara Gelmediği İçin Başarısız 13 10.1

Toplam 129 100.0
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Tedavi sonuçları ile yaş (p=0.509); medeni 
durum (p=0.850); eğitim durumu (p=0.568); gelir 
düzeyi (p=0.360); ailesel alkol bağımlılığı öyküsü 
(p=0.846) ve bireysel alkol kullanma öyküsü 
(p=0.258) arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 
Sosyodemografik özellikler ile tedavi sonuçları

arasındaki ilişkiler Tablo 6’da gösterilmiştir.
Ailesel madde kullanım öyküsü olmayan grubun % 

62.1’inin tedaviye olumlu cevap verdiği; ailesel madde 
kullanım öyküsü olan grubun sadece % 31.3’ünün 
tedaviyeolumluyanıtverdiğisaptandı.İkioranarasında 
istatistiksel anlamlı fark bulundu (p= 0.005) (Tablo 6).

*%
** Ficher Exact Test

Tablo 6: Sosyodemografik Özellikler ve Tedavi Yanıtları

Tedavi Yanıtları
Başarılı* Başarısız* P

Yaş grupları*
18–24 yaş
25–34 yaş
35–44 yaş
45–54 yaş
55–64 yaş
65 yaş ve üzeri

67.9
46.2
41.7
53.3
42.9
50.0

32.1
53.8
58.3
46.7
57.1
50.0

0.509*

Medeni Durum
Bekar 
Evli

55.4
52.7

44.6
47.3

0.850**

Eğitim Durumu 
İlköğretim 
Lise ve üzeri

52.6
64.3

47.4
35.7

0.568**

Gelir
Yeterli
Yetersiz

56.9
44.4

43.1
55.6

0.360**

Ailesel Alkol Kullanım Bozukluğu Öyküsü
Olan
Olmayan

53.1
56.5

46.9
43.5

0.846**

Ailesel Madde Kullanım Bozukluğu Öyküsü
Olan
Olmayan

31.3
62.1

68.8
37.9

0.005**

Bireysel Alkol Kullanım Bozukluğu Öyküsü
Olan
Olmayan

55.2
53.5

44.8
46.5

0.258**

TARTIŞMA

Türkiye’de yasadışı madde kullanımına ilişkin 
suç işleyenlere yönelik DST uygulanması yakın 
zamanda yürürlüğe girmiştir. Bu çalışma, söz 
konusu uygulama nedeni ile tedavi merkezlerine 
yönlendirilen kişilerin sosyodemografik, bireysel 
ve ailesel alkol/madde kullanım özellikleri, 
daha önce karıştıkları suçları inceleyen; tedavi 
sonuçlarını ve tedavi dönemindeki toksikolojik 
analiz bulgularını değerlendiren ilk çalışmadır.

Bu çalışmada da tedaviye yönlendirilenlerin çok 
büyük çoğunluğunun erkeklerden oluştuğu (%98.2, 
n=128) saptanmıştır. Bu bulgu, tüm dünyada alkol ve 
madde kullanım yaygınlığının tüm yaş gruplarında

erkekler arasında kadınlardan daha yüksek olduğunu 
bildiren çalışmalarla paralellik göstermektedir (10).

Bu araştırmadaki örneklemin yaş ortalamasının 
33.1±11.6 yıl (18–69 yaş) olduğu; örneklemin büyük 
çoğunluğunun 25–34 yaş grubunda kümelendiği 
(%48.1, n=62); % 89.0’unun (n=113) ilköğretim 
mezunu; yaklaşık yarısının evli (%50.8, n=65) olduğu 
ve % 73.4’ü (n=80) kentsel bölgede büyüdükleri 
saptanmıştır. Bu bulgularımız, 1974-2003 yılları 
arasında yasadışı madde ile ilişkili suç işleyen 2230 
kişinin sosyodemografik verilerini inceleyen bir 
çalışmanın sonuçları ile bazı benzerliklere sahiptir. 
Söz edilen çalışmada; örneklemin %95.1’inin 
erkeklerden oluştuğu, %57.9’unun 30yaşve üzerinde 
olduğu, %55.9’unun evli olduğu, %38.6’sının ilkokul
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ve %15.0’ının ortaokul ve üzeri eğitim düzeyine sahip 
olduğu, %71.0’ının şehir merkezlerinde yaşadığı 
bildirilmektedir(11). Illinois’deyapılanbiraraştırmada 
da, denetimli serbestlik tedbiri uygulamasına 
alınan bireylerin çoğunlukla 20–30 yaş arası erişkin 
erkeklerden (% 80.0) oluştuğu saptanmıştır (12).

Esrar tüm dünyada en çok tercih edilen yasadışı 
maddedir (13).Bu çalışmada da, olguların çok 
büyük bir kısmının esrar kullanımı nedeniyle (% 
97.7, n=126) DST kapsamına alındığı saptanmıştır. 
Akgöz ve ark.’nın yaptığı çalışmada da maddeye 
ilişkin suç işleyenler arasında en çok tercih edilen 
yasadışı maddenin esrar olduğu belirlenmiştir (11). 
Türkiye’de alkol/madde kullanım yaygınlığı ve tercih 
edilen maddeleri saptamaya yönelik çalışmaların çok 
büyük kısmı öğrencilerden oluşan örneklemlerde 
yapılmıştır (14). Bu çalışmalardan biri, Türkiye’nin 
dokuz ayrı şehrinde gerçekleştirilmiştir ve 12270 
ilköğretim öğrencisini kapsamaktadır. Araştırmanın 
sonuçları yaşam boyu en az bir kez madde kullanım 
oranlarının esrar için %4, uçucu maddeler için %5.1, 
eroin ve ekstasy için %2.5 olarak bildirmektedir (15). 
Mersin’de 6. ve 10. sınıf 3282 öğrenci ile yapılan başka 
bir çalışmada esrar kullanma yaygınlığının %14.6 
olduğu saptanmıştır (15). Yakın zamanda tutukevi 
ve ıslahevinde bulunan gençler arasında yapılan iki 
çalışmada esrar kullanım yaygınlığı %71.3 (n=270) 
ve %72.5 (n=230) olarak bildirilmektedir (17, 18).

Yasadışı madde kullanımına sıklıkla 
alkol kullanım bozukluklarının eşlik ettiği 
bildirilmektedir (19). Bu çalışmada da benzer 
şekilde olguların %64.3’ünde (n=81) alkol 
kullanım bozukluğu bulunduğu saptanmıştır.

Alkol/madde bağımlılığının multifaktöriel 
etyolojiye sahip olduğu; bağımlılığın gelişmesinde 
bireysel, sosyal ve çevresel faktörlerin önemli 
etmenler olduğu bildirilmektedir (20). Ailesel 
alkolizm öyküsünün varlığının, bireyin alkol kullanım 
bozukluğu geliştirme riskini 3-4 kez arttırdığı (21); 
benzer şekilde, ailesel madde kullanım öyküsü 
olan bireylerin diğerlerine göre 8 kat daha yüksek 
madde kullanım bozukluğu geliştirme riskine 
sahip olduğu bildirilmektedir (22). Bu araştırmada 
da bireylerin % 61.9’unda ailesel alkol kullanım 
bozukluğu öyküsü, % 33.9’unda ise ailesel madde 
kullanımı öyküsü bulunduğu saptanmıştır.

Araştırmalar madde/alkol kullanım bozuklukları 
ile suç işleme davranışı arasındaki yakın ilişkiye 
dikkat çekmektedir. (10, 23). Bu araştırmada da; 
bireylerin daha önce karıştıkları suçlar incelendiğinde 
%35.7’sinin MİS ve %43.1’inin DAS nedeniyle daha 
önce yargılandıkları belirlenmiştir. Ayrıca, ailesinde 
suç öyküsüne sahip birey bulunanların (%65.2),

bulunmayanlara göre (%37.5) istatistiksel anlamlılık 
gösteren düzeyde geçmişe ait DAS öyküsüne sahip 
olduğu (p=0.03) ve DAS ile eğitim düzeyi arasında da 
anlamlı ilişki bulunduğu saptanmıştır. Örneklemdeki 
ilköğretim mezunu bireylerin (%46.7), lise ve üzeri 
eğitime sahip bireylere göre (%14.3) daha yüksek 
oranda DAS öyküsüne sahip olduğu görülmüştür 
(p=0.023). Araştırmalar, eğitim düzeyi arttıkça 
bireylerin riskli davranışlardan kaçındıklarını, daha 
sabırlı olduklarını, yasadışı davranışların sonuçlarını 
daha iyi değerlendirdiklerini; bu nedenle eğitimin 
suç davranışını azalttığını bildirmektedir (24).

Bağımlılıktaki tedavi başarısının aile baskısı, 
hukuk baskısı gibi bir dışsal nedenle tedaviye 
gelen bireylerde, kendi isteği ile madde kullanmayı 
sonlandırmaya çalışanlara göre daha düşük 
olduğu bildirilmektedir (25,26). Bu araştırmada 
bireylerin sadece % 46.5’inin (n=56) tedavisinin 
olumlu sonuçlandığı saptanmıştır. Herhangi bir 
sosyodemografik etkenle tedavi başarısı arasında 
ilişki bulunmamıştır. Ancak, ailesel madde kullanım 
öyküsü olmayan grupta tedavi başarısının (% 62.1) 
anlamlı düzeyde yüksek olması (p= 0.005) dikkat 
çekicidir. Araştırmalar madde bağımlılığından 
korunma ve tedavi sürecinin başarısının, genetik 
ve ailesel özelliklerin iyi anlaşılıp çözümlenmesi 
ile artırılabileceğine dikkat çekmektedir (27).

SONUÇ

Bu çalışma yasa dışı madde kullanımı nedeniyle 
DST uygulanan bireylerin özelliklerini ve tedavi 
sonuçlarını değerlendiren ilk çalışmadır. Sonuçlar, 
bireylerin tamamına yakınının esrar kullandığını, 
olguların yaklaşık yarısının tedaviden yarar 
gördüğünü, suç davranışı ile bireysel ve ailesel 
bazı özelliklerin ilişkili olduğunu göstermektedir.

Madde bağımlılığı ile etkin mücadelede, 
kullanıcıların bireysel özelliklerinin, kültürel ve 
bireysel risk faktörlerinin anlaşılması önemlidir. 
Bu nedenle, kısa süreli tedaviler yerine daha 
uzun süreli tedavi-izlemin sağlanabilmesi ve 
bireyin sorununu tanıyıp tedaviye istekli olmasını 
sağlayabilecek yöntemler geliştirilebilmesi 
tedavi başarısına önemli katkılar sağlayacaktır.
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