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DENETIMLi SERBESTLIK YASASI KAPSAMINDA TEDAVi GOREN

ALKOL VE MADDE KULLANICILARINDA UMUT VE ASERME
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Alkol ve madde kullanimi tum dunyada giderek artan oranlarda bireyi, aileyi
ve toplumu olumsuz yonde etkilemeye devam eden hem yasal hem saglk
sorunudur. Birgok Ulkede ve Turkiye’ de alkol ve madde kullanimi, yasalar
tarafindan sug olarak belirtiimis ve 6nleyici ve tedavi edici tedbirler alinmigtir.
Turkiye' de Denetimli Serbestlik Yasasi adi ile 2005 ‘te uygulamaya konulan
tedbir, hem Tlark Ceza Kanunu’ nun geg¢misteki uygulamalari hem de
dunyada bircok ulkenin uyguladigi tedbirler ile benzerlik gostermekte ve
tedaviyi de sart kosmaktadir. Bagimlilik tedavisinde surekli umut, basarih bir
yasam tasarimi icin gerekli ve dnemli bire etkendir. Aserme ise alkol ve
madde kullanimina karsi duyulan guc¢lu arzu ve ddrtuduar ve nukslerin
habercisi niteligindedir, tedavide istenmeyen olumsuz bir etki yaratir. Bu
calismada denetimli serbestlik yasasi kapsaminda tedavi goren alkol ve
madde kullanicilarinda umut ve aserme arasindaki iligki incelenmigtir.
Arastirma , Istanbul Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Miidirligi’ nde
yasa kapsaminda tedavi goren, kadin ve erkek, 18 yas ve Uzeri, gonulli
katilimcilara, sosyo- demografik bilgileri, bagimhlik profil indeksini ve surekli
umut duzeylerini 6lgmeye yarayan formlar sunularak elde edilmistir. Elde
edilen veriler, SPSS 23 veri tabanina kaydedilmis ve analizlerde tanimlayici
istatistiklerden faydalaniimistir.  Bulgulara bakildiginda, 270 gonulli
katilimcinin % 98, 9’ u erkek olup yas ortalamalari % 28, 5’ tir. yasa digi
madde kullaniminda % 59, 3 ile esrar ilk sirada gelmektedir. Sonug olarak;
katihmcilarin, umut ve agserme duzeyleri arasinda zit yonlu bir iligki oldugu
belirlenmistir. Coklu madde kullanimi ise asermeyi arttiran énemli bir faktér
olarak belirlenmigtir. Denetimli serbestlik sirasinda yurutilen tedavi
programina sosyo- demografik ve kullanim agisindan farkliliklara yonelik,
motivasyonel ve bireysel psikoterapi yaklasimlarinin da eklenmesi ile umut
duzeyinin artip, agserme duzeyini azalacagi ve tedavinin daha etkin olacagi
disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Ve Madde Kullanimi, Aserme (Craving),
Bagimlilik, Denetimli Serbestlik, Umut



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HOPE AND CRAVING AMONG
ALCOHOL AND SUBSTANCE USERS WHO ARE TREATED UNDER THE
PROBATION LAW

Increasing alcohol and substance abuse is a legal and health issue that
continues to adversely affect individuals, families and societies. Use of
alcohol and substance has been identified as crime by law and some
preventative and therapeutic precautions have been taken against their use
in Turkey and many other countries. The measure that was put into practice
in 2005 under the name Probation Lawis similar to the past practices of
Turkish Criminal Law and those of many other countries and stipulates that
the users receive treatment. In addiction treatment, constant hope is a crucial
factor for a successful life planning. Craving is a strong desire and urge felt
for alcohol and substance use and its is a sign of relapse that has an
undesirable effect on the treatment. In this study, the relationship between
hope and craving among alcohol and substance users receiving treatment
under the probation law is analyzed. The research data wasgathered from
male and female volunteers of 18 years old and older who receive treatment
under the law in Istanbul Anatolian Side Directorate of Probationthrough
surveys aiming to evaluate their socio-demographic information, addiction
profile index and constant hope levels. Data gathered was put into SPSS 23
database and descriptive statistics were made use of. Looking at the data,
98,9 % of the participants are males and their average age is 28,5. Among
illegal substance use, marijuana ranks first with 59,3 %. It is found that there
is a negative correlation between participants’ hope and craving levels.
Multiple substance use was identified as a factor that increases craving. It is
suggested the levels of hope will increase and those of craving will decrease
and the treatment will be more effective with the addition of motivational and
individual psychotherapy approaches that aim at socio-demographic and
substance use differences to the treatment used in the probation period.

Key Words; Alkohol And Substance Use, Craving, Addiction, Probation

Law, Hope
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1. BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Durumu

Madde bagmliigi , ruhsal gereksinim veya madde kullaniimadiginda
yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi gibi fizyolojik bir  gereksinim
duymaktan dolayi, madde kullanmaya bagimh kalmaktir. Madde kullanim
bozuklugu ise, bir yillik bir stire zarfinda, klinik agidan belirgin bir sikinti ya da

islevsellikte bozulmaya sebep olan, sorunlu ve esriklik yani entoksikasyon
yapicl bir madde kullanimi tablosudur (Kéroglu, 2015 s.39). Alkol bagimlihgi

ise, bireyin, alkol kullanimindan kaynaklanan sagliga ve sosyal yasantiya etki
eden zararlari bilmesi ve farkinda olmasina ragmen, alkol kullanimi
konusunda, kontrol edilemez ve karsi konulamaz bir arzu duymasi sonucu,

kullanimi surdirmesi ile seyreden bir hastaliktir (Esel, Ding, 2017, s. 52).

Alkol ve madde kullaniminin saglik tzerinde olumsuz etkilerinden bazilari,
entoksikasyon, maddenin yol ac¢tigi ruhsal bozukluklar, iki ucglu ve iligkili
bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti- zorlanti
bozukluklari ve iligkili bozukluklar, uyku bozukluklar, cinsel islev bozukluklari,
deliryum ve ndrobilissel bozukluklardir ( Kéroglu, 2015, s. 39- 195- 196).
Hem bireyin hem de toplumun saghgini olumsuz yonde etkileyen alkol ve
madde kullanimi 6nlemek igin, bircok ulkede cesitli tedbir ve tedaviler

uygulanmaktadir.

Uyusturucu tedavisi, bagimhlik da dahil, uyusturucu madde kullaniminin
neden oldugu tum sorunlarin giderilmesi ig¢in, uygulanan mudahale

yontemleridir. Tedaviye baslamada en yaygin olarak kargilagilan vyol,



bireysel, arkadas ya da aile tarafindan yapilan basvurulardir. 2016 yilinda,
Avrupa' da Ozellestiriimis uyusturucu tedavisi kapsaminda alinan
bagvurularin % 48' i bu tir bagvurulardan olusmaktadir. Bunlarin yaninda
saglik ve sosyal hizmetler tarafindan yapilan basvurular % 26, cezai adalet
sistemi tarafindan yapilan bagvurular da %16 oranindadir. 2016 yilinda esrar
kullanicilar1 tarafindan en ¢ok basvuru, cezai adalet sistemi tarafindan
yapilmistir. Bu oran Hollanda ' da % 2 ; Romanya ve Macaristan' da % 80' dir

(Avrupa Uyusturucu Raporu, 2018, s. 63).

Bircok Ulkede, uyusturucu suglarini, ceza adalet sisteminden farkli bir yone
ve tedavi programlarina yonlendirmeye dayali tedbirler uygulanmaktadir. Bu
durum genellikle tedaviye katilim saglamak ve bu kosulla cezanin tecil
edilmesi seklinde verilmis bir mahkeme karariyla yaratulebilmektedir (Avrupa

Uyusturucu Raporu, 2017, s. 65).

Avrupa Ulkeleri 2005 yilinda hiz kazanan galismalarinda, 240" in Uzerinde
psikoaktif ~maddenin, Uretiimesi, tlketiimesi, ticaretinin  yapilmasi,
bulundurulmasi konularini kontrol etmek ve uyusturucu arzini dnlemek Uzere
tedbirler alan, U¢ boyutlu Birlesmis Milletler Sdézlesmesini uygulamaya
koymustur. Bu U¢ boyuttan ilki, tuketici guvenligi mevzuati,ikincisi, mevcut
yasalarin, yeni psikoaktif maddeleri de kapsayacak sekilde yeniden
duzenlenmesi,uguncusu de yeni mevzuatlar ¢ikariimasidir. Avrupa Birligine
yapilan, uyusturucu baglantilh suglarda 2006' dan bu yana %33 ile Ugte bir
oraninda artis olmus, 2017 yilinda yaklasik 1, 5 milyon uyusturucu baglantili
sug¢ bildirilmigtir. Bu suglardan %74' G bulundurma veya kullanim sugu olup,
bunlarin da % 77' si esrarla ilgilidir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2018, s. 35-
36).

2017’ da Avrupa Birliginde Norveg ve Turkiye' de dahil, 1, 5 milyon kigi, yasa
disi madde kullanimi nedeniyle tedavi gormustar. Bu tedavilerin buylk
cogunlugu (1.001700 kisi) ayakta ilag tedavisi gormuis, 86. 400 kiside
hapishanede tedavi gérmustir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2018, s. 62).

2017 Tarkiye Uyusturucu Raporuna gore; Turkiye’ de 2016 yilinda, 2015’ e
oranla, uyusturucu olayi sayisinda % 11. 24 ‘ [Uk bir artis gorulerek, 81. 222
olay yasanmis ve sUpheli sayisinda ise % 5. 81’ lik bir artis gorllerek, 114.



276 supheli yakalanmigtir. Tarkiye’ de uyusturucu olaylarinin her gegen yil
artmasinda en buyuk etkenlerden biri, Turkiye’ nin cografi konum agisindan,
uretim ve tiketim bolgeleri arsindaki balkan yolu Gzerinde bulunmasi ve yasa
disi madde ticareti ve trafigi agindan etkilenmesidir ( 2017 Tarkiye

uyusturucu raporu s. 6).

Tarkiye ve Kibris’ Iin uyusturucu ticaretinden ve dolayisi ile tuketiminden
etkilenme nedenini Cakici ve arkadaslar bir ¢alismalarinda, bu iki Ulkenin
dogu Ulkelerinden Avrupa’ ya ve Ingiltere’ ye giden madde tagimacilii
trafiginin rotasi olarak bilinen balkan yolu Gzerinde bulunmasini énemli bir
faktor olarak belirtmislerdir (Cakici ve ,2017,s.100; Turkiye uyusturucu
raporu, 2017,s. 15).

Yasa disi madde kullanimina yoénelik 6nleme calismalarinin gergevesi, TC
Anayasasinin 58. Maddesinde “ Devlet, gencleri, alkol dugkunlugtnden,
uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri kottu aligkanliklardan ve
cehaletten korumak igin, gerekli tedbirleri alir” hikmu ile belirlenmistir.
Onleme faaliyetleri, birgok resmi ve sivil kurulusun Kkatkilariyla

yurutulmektedir ( 2017 Turkiye uyusturucu raporu s. 6).

Tedavi merkezlerinde gorev alan; psikolog, hemsire, saglik memuru, sosyal
calismaci gibi meslek gruplarina, SAMBA (Sigara Alkol Madde Bagimlligr)
egitimi verilerek konu hakkinda bilgileri derinlestiriimektedir. Alinan bu
egitimler sonrasinda, SAMBA programi, Adalet Bakanhginin Yuruttaga,
denetimli serbestlik ¢galismalari ile gegmisinde, yasa disi madde kullanimi
olan ve hakkinda denetimli serbestlik karari verilen ylikumlulere, tedavi
kapsaminda uygulanmaktadir. SAMBA programinin  uygulanmasina,
yukimlUlerle yapilan bireysel gorugmelerin ardindan karar verilmektedir. Bu
kapsamda 2014- 2016 yillar arasinda 493. 164 kisiyle kisisel gorusme, 291.
947 Kisiyle grup gorusmeleri ve 299. 225 Kkisiyle ise seminer g¢alismalari

yuratalmuastar ( 2017 Tarkiye uyusturucu raporu s. 15).

Yasa disi uyusturucu ve uyarici madde kullanimi, bir sug olarak belirlenmis
olsa da bu kullanicilarin tedaviye ihtiyag duymasi nedeniyle, ayni kanun
maddelerinin, cezaevine alternatif olarak, cezasini toplum iginde ¢ekmesi

ongoren bir dizenlemesi de bulunmaktadir. Bu yasa dizenlemesine gore,



kullanicilarin tedavi edilmesi ve tekrar kullanimlarin &énlenerek kisilerin
korunmasi amaciyla, hakkinda tedbir uygulanmasi ongorulmektedir. Bu
kisilerin, Denetimli Serbestlik Yasasinin gereklerine uygun davranmayi ve
ongorllen tedaviyi talep etmesi durumunda, hakkinda,  Kullanmak igin,
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak
ya da uyusturucu ya da uyarici madde kullanmak” sugundan cezaya
hidkmolunmaktadir. Turkiye’ de 2016 yilinda, yasa disi madde ile baglantili
suclardan, denetimli serbestlik karari almig, 58. 667 adet dosya

bulunmaktadir ( 2017 Turkiye uyusturucu raporu s. 21).

Uyusturucu tedavisini etkileyen bazi énemli faktorler vardir. Bunlardan bir
tanesi bagimlilik tanisi almis olmaktir. Bagimlilik tanisi almis olmak tedavinin
seyrini tamamen etkiler, cinkd bagimlilik tanisi alanlarda madde tamamen
kesilirken, kullanim bozuklugu olanlarda, kontrolli kullanim yolu
izlenebilmektedir. Tedaviyi etkileyen diger bir unsur ise kullanilan maddenin
cinsi, miktari, kullanim suresi ve sikligidir. Aserme yani craving, alkol veya
madde kullanmak igin, siddetli istek, arzu veya durti olarak ifade
edilmektedir. Aserme, tedaviye uyumu zorlastiran bir faktordir. Aserme
durumunda kullanicilarda siklikla depresme yasandigl ve tedavi planinin bu
faktori g6z ©Onlne alarak hazirlanmasi ve tedavide farkh ydntemlerin
kullaniimasi, tedavinin etkinligini arttiracaktir. Tedaviyi etkileyen bir diger
faktor ise kullanicilarin  birakma motivasyonudur. Tedavide motivasyonel
gorusme tekniklerinin  kullaniimasi, tedavi motivasyonunun duzeyinin
belirlenerek, duzeyinin yukseltilmesi, tedavinin bagarisini ve kisinin uyumunu
arttiracaktir ( Ogel, Kog, Bagabak, Aksoy, Karadayi, 2011, s.151).

Bu calisma esnasinda ise, 1 Haziran- 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda,
Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Mudurlugunde, Denetimli Serbestlik
Yasas!| kapsaminda tedavi gormesi planlanan, alkol ve madde kullanicilarina
ait 4. 156 adet acgik dosya bulunmakta olup, bu kisiler, SAMBA programi
egitimi almis olan psikolog ve sosyal galismacilar tarafindan, énce bireysel
gorismeye alinmakta ve ardindan 15 ginde bir en az 2 saatten olusan
SAMBA programi oturumlarina yonlendiriimektedir. Amag¢  tekrarlayan
kullanimlarin dnlenmesi, aserme/ cravingin en az yasanacagl bir tedavi

surecinin yurutilmesi ve nihayet alkol madde kullaniminin tamamen



birakilmasina destek olmaktir. Tim bunlarin yani sira yuakimldlerin, topluma
kazandirilmasi sureci de es zamanl olarak yurutilmis olmaktadir. Bu
oturumlar, Denetimli Serbestlik Mudurlugu c¢alismacilari  tarafindan,

yukimlUnun imzasi alinmak suretiyle kayit altinda yuruttlmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma amaclari;

1. Katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerinin belirlenmesi.

2. Katilimcilarin bagimhlik profillerinin belirlenmesi.

3. Katiimcilarin sosyo demografik ézellikleri ile BAPI toplam puaninin
karsilastiriimasi.

4. Katilimcilarin ~ BAPI  alt  dlgeklerinin  dzellikle asermenin
kargilastiriimasi.

5. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ile umut o6lgcegi toplam
puaninin ve alt dlgeklerin karsilastiriimasi.

6. Katilimcilarin Umut 06lgegi puaninin  aserme puanlarini ne kadar
yordadiginin incelenmesi

7. Katilimcilarin suUrekli umut Olgcegi puanlar ile aserme puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi.
1.3. Arastirmanin Onemi

Denetimli serbestlik yasasi Turkiye’ de 2005 yilinda uygulanmaya
baglanmistir ve bu nedenle bu arastirmanin konusu oldukga guncel bir
konudur. Denetimli serbestlik yasasindan faydalanan alkol ve madde
kullanicilarinin  tedavi programina alinmalari yasa geregince zorunlu
oldugundan, tedavinin etkinliginin anlasiimasi ve tedavi planinda yenilik ve
gelistirmelere yon vermesi bakimindan sosyo- demografik Ozelliklerinin,
bagdimlilik profillerinin, umut ve aserme duzeylerinin belirlenmesi oldukc¢a
dnemlidir. Ozellikle de aserme, depresmenin bir 6n belirleyicisi oldugundan
ve tedavide de asil amag depresmelerin 6nune gecgerek, remisyon donemini
mumkun oldugunca uzatmak oldugundan, bu arastirma, denetimli serbestlik
yasasl kapsaminda uygulanan tedavinin etkinligine bir bakis acgisi getirmesi

bakimindan oldukga islevseldir. Yine umut, tedavide olduk¢a onemli bir yere



sahip oldugundan, umut dlzeylerinin belirlenmesi ve aserme ile umut

arasindaki iligkinin incelenmesi aragtirmanin énemini arttirmaktadir.
1.4. Arastirmanin Kapsami

Bu arastirma 1 Haziran- 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda, Denetimli
Serbestlik Yasasindan faydalanmak Uzere, Istanbul Anadolu Yakasi
Denetimli Serbestlik Mudurligline basvuran ve psikologlar tarafindan yapilan
bireysel gérismelerin ardindan SAMBA tedavi programina alinan, 18 yas ve
uzeri, alkol ve madde kullanicisi, kadin ve erkek gonullu bireyleri
kapsamaktadir. Bu ¢alisma esnasinda 1 Haziran- 1 Agustos 2018 tarihleri
arasinda, Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Muaduarlugiunde, Denetimli
Serbestlik Yasasi kapsaminda tedavi gérmesi planlanan, alkol ve madde
kullanicilarina ait 4. 156 adet acik dosya bulunmakta olup, Denetimli
Serbestlik Mudurligunde tedbir dosyasi agik goérinen ancak, AMATEM
klinigindeki tedavi slreglerini tamamlayamamis olup, SAMBA programina
henlz katilamayanlar, farkl bir sugtan dolayl ceza evine girenler, askerlik,
saglik sorunlari gibi sebeplerle tedbirine ara verilenler, arastirmaya katilmaya
gonulli  olmayanlar, tedbir ve tedavi kararina ragmen kullanimi kabul
etmeyerek, yalnizca bulundurma nedeniyle tedbir aldiklarini 6ne surenler,
tedbir dosyasini ihlal eden ve tedavi oturumlarina devamsizlik yapanlar,

kapsam digi birakiimigtir.
1.5. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma zamansal agidan ; 1 Haziran- 1 AgJustos 2018 tarih aralidi ile
sinirhdir.

Arastirma mekansal acidan; istanbul Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik
Mudurlugune bagvuranlarla sinirhdir

Arastirma oOrneklem agisindan; 18 yas ve Uzeri, gonullu katihmcilarla

sinirhidir.



1.6. Aragstirmanin Hipotez ve Alt hipotezleri

1.6.1. Arastirmanin hipotezi

Denetimli Serbestlik Yasasi kapsaminda tedavi goren alkol ve madde
kullanicilarinda umut ve aserme arasinda anlamh bir iligki var midir? Bu

arastirmanin temel hipotezini olusturmaktadir.
1.6.2. Aragtirmanin alt hipotezleri

Katihmcilarin sosyo- demografik 6zellikleri nelerdir?

Katilimcilarin bagimhlik profilleri puani kagtir?

Katihmcilarin sosyo demografik dzellikleri ile BAPI toplam puanlari arasinda
anlamli bir iligki var midir?

Katilimcilarin BAPI alt dlgeklerinin 6zellikle asermenin karsilastiriimasi.
Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ile umut 6lgcegi toplam puanlari
arasinda anlaml bir iligki var midir?

Katilimcilarin  surekli umut &lgegi puani aserme puanini ne kadar
yordamaktadir?

Katihmcilarin surekli umut Olgegi puanlari ile aserme puanlari arasinda

anlamli bir iligki var midir?
1.5.7. Tanimlar

Alkol ve madde kullanimi: Madde kullanim bozuklugu, bir yillik bir stre
zarfinda, klinik agidan belirgin bir sikinti ya da islevsellikte bozulmaya sebep
olan, sorunlu ve esriklik yani entoksikasyon yapici bir madde kullanimi
tablosudur. (Kéroglu, 2015,s. 39)

Aserme (Craving): Siddeti kisiden kisiye degismekle birlikte, alkol ve madde
kullanimina karsi, kontrol edilemeyen gugclu bir istek ve evrensel bir durtadur.
Cok zaman depresmenin yani tekrar kullanmaya baglamanin habercisidir. (
Akt. Ates Col, Sonmez, Vardar, 2015, s. 17- 18)

Bagimhhk: Madde bagmhhdr , ruhsal gereksinin veya madde
kullaniimadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi gibi fizyolojik bir
gereksinim duymaktan dolayi, madde kullanmaya bagdimh kalmaktir (Kéroglu,

2015, s. 39). Alkol bagimlihgi ise, bireyin, alkol kullanimindan kaynaklanan



saglhiga ve sosyal yasantiya etki eden zararlari bilmesi ve farkinda olmasina
ragmen, alkol kullanimi konusunda, kontrol edilemez ve kargi konulamaz bir
arzu duymasi sonucu, kullanimi sturdirmesi ile seyreden bir hastaliktir (Esel,
Ding, 2017,s.52).

Denetimli Serbestlik: Alternatif bir ceza infaz uygulamasidir. Suglunun
cezasinin, cezaevinde degil de topluma uyumlanarak , adli denetim altinda

infaz edilmesi anlamini tagir (Demirel, Balcioglu, 2015, ss. 30- 31).

Umut: Snyder (2002) umudu, duygusal ve biligsel dgeleriyle bir bitlin olarak
gormus ve soyle demigtir: “ bireylerin, kendilerini, arzu edilen hedeflere giden
yollari Uretmek, harekete gecirmek ve surekli kullanma yetenegine sahip
olarak gordukleri, hedefe yonelik bir disinme tartdur” seklinde tanimlamistir
(Tarhan, Bacanli, 2016).



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE, iLGIiLIi ARASTIRMALAR

2.1. Bagimliik Ve Madde Kullanimi Kavrami

Bir ilacin ya da kimyasal maddenin yinelenen kullanimi bagimlilik olarak ifade
edilmektedir. Burada fiziksel bagimhlik olmasi ya da olmamasi durumu
degistirmez. Fiziksel bagimhlik, ilacin yinelenen kullanimi sonrasi ortaya
cikan fiziksel degisimi ifade eder ve devaminda maddenin aliminin kesilmesi
O0zgun bir sendrom olusturur. Burada s6zuU gecen maddeler, beyni etkileyen
bilegiklerdir ve bunlarin kullanimina iligkin bozukluklara madde kullanim
bozukluklari denir (Kaya, 2014, s. 79).

Tibbi ilaglarin, tedavi amaci ve doktor kontrolu diginda, kendi istegi veya
arkadas, c¢evre oOnerisi ile kullaniimasina; tibbi olmayan ilag kullanimi,
suistimali ya da ila¢ kotiye kullanimi denir. Yanls ilag kullanimi ise ilaglarin
gerektigi gibi kullanilmamasidir. Bagimhlik yapan kimyasal ajanlarin hepsi
ilag degildir. Bu yltzden ilagc bagimlihgi yerine madde badimliidi ifadesi
kullaniimaktadir. Bagimlilik genellikle ilaglarin tibbi kullanimi sonucu dedgil,
kétliye kullanimi yani suistimali sonucu gelisir. insanlarda bagimlilik yapma
potansiyeli yuksek olan ilaglarin ¢ogu tibbi tedavi amaciyla kontrolli bir
sekilde kullanilmaktadir. Fakat kisinin tibbi tedavi diginda isteyerek ya da
istemeyerek yani baskalari araciligi ile bilingsizce kullanarak bu maddelerle
tanisabilirler. Bagimlilik yapici ilaglarin énemli bir ortak o6zelligi pekistirici
olmalaridir. Bu pekistiregler pozitif ya da negatif olabilir. Pozitif pekistiregler,
keyif alma, agri veya sikintidan kurtulma, algilamada degisiklikler gibi iken,
negatif pekistiregler bagimh olunan maddenin yoklugunun keyifte azalmaya
neden olmasi gibi érneklendirilebilir. Kisi bu durumla kargi karsiya kalmamak

icin maddeyi kullanmaya devam eder, maddeye ulasmak igin, parasini,
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zamanini, enerjisini harcar ve olumlu pekistirecin olugmasi i¢in de kullandigi
dozu surekli arttirmak zorunda kalir (Akt. Kilig, 2016, ss. 55-56).

Madde kotuye kullanimi, deneme ile baslayip, problemli kullanim ile devam
edip, bagimliiga kadar gitmektedir (Akt. Sapmaz, Sargin, Ergin, Ozek
Erkuran, Ozturk, Aydemir, 2016, s.117).

Madde kullanim bozukluklari, strekli ve uzun bir zaman boyunca bir tibbi bir
ilagc veya toksik etkili bir maddenin kullaniimasi ile ortaya ¢ikan, duygusal
davranissal ve bilissel alandaki dedisikliklerle kendini goésterir. Madde

kullanim bozukluklari ile iligkili maddelerin birgok sinifi vardir. Bunlar:

Alkol

Amfetamin

Kafein

Kanabis ( marihuana)

Kokain

Halisunojenler (meskalin, LSD gibi)
Ucucular (toluen, gazolin gibi)
Nikotin

© © N o g A~ wDdPRE

Opioidler
10.Fensiklidin
11.Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler ( Kaya, 2014, s.80)

Ruhsal bozukluklarin tani ve siniflandirmasinda kullanilan DSM serisinin
1952’ deki ilk baskisinda, madde kullanimina, sosyopatik Kisilik bozuklugu
adi altinda deginilmistir. 1965’ te basilan DSM- 2’ de yine buna benzer bir
yaklasimla ele alinmigtir. 1980’ de basilan DSM- 3’ te ilk defa madde koétuye
kullanimi ve madde bagimlihdr ayrimi yapilmis, bagimhlik tanisi koyabilmek
icin, bagimhhigin fiziksel bulgularinin tespit edilmesi gerektigi konu edilmis,
DSM- 4 ile madde kotuye kullanimi ve madde bagimlhihgi tanilarina hiyerarsik
bir yaklagim getirilmis ve madde kullanimi, madde bagimlihginin baglangig
noktasi ve hafif bir sekli olarak dederlendirilmis, ayrica tolerans ve yoksunluk,
bagimllik kriterleri arasindan gikariimistir. DSM- 4- TR’ de madde bagimlihgi
ve madde koétuye kullanimi olarak iki alt baslikta ele alinmig, DSM- 5’ te ise

madde kullanimi ile iligkili bozukluklar; madde ile iligkili bozukluklar ve
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bagdimlilik bozukluklari olarak degistirilmistir (Akt. Glleg, Késger, Essizoglu,
2015, ss. 449- 450- 451). Madde kullanim bozukluklarinin tani kilavuzlarinda
yer alan Olgutler, yas gruplarina goére degisiklik gostermemektedir. DSM
serisinin 5. baskisinda ¢ocuk, ergen ve yetiskinler icin kullanilan &lgitlerin,
ayni oldugu gorulmektedir. DSM- 4- TR’ de yer alan, yasal mercilerle
yasanan sorunlar, DSM- 5’ te tani olgutleri arasindan cikariimistir (Akt.
Sapmaz, Sargin, Ergin, Ozerk Erkuran, Oztiirk, Aydemir, 2016, s.117). DSM-
5 te bagimlilk terimi belirsiz olarak degerlendirilmis ve tanisal bir terim
olarak yer almamistir. Bagimlilik yerine, agir ve slregen durumlardan hafif
olan durumlara kadar ki aralikta yer alan, zorlantih madde kullanimi igin,

daha yuksiz bir terim olan madde kullanim bozuklugu” ifadesi
kullaniimistir. Dinya Saglik Orguti ise yaptigi siniflamada “bagimlilik”
terimini kullanmaktadir. Tlrkiye’ de ise bazi yasal duzenlemelerde
“pagimlihk” ifadesi; bazilarinda ise “kullanim” ifadesi yer almaktadir (Akt.

Copdur, Eryilmaz, Cakmak, 2014, ss. 84).

Madde bagimlihgi, hem bireyi hem aileyi hem de toplumun her kesimini
olumsuz yonde etkileyen, oncelikli, ciddi ve kapsamli bir sorundur. Buna gore
madde bagimhhgi, bireysel sadlik sorunlarina ek olarak, trafik kazalari,
intihar, suca egilim, ailelerin bolunmesi, is hayatindaki olumsuz etkiler,
meslek kayiplari ve ekonomik kayiplarla seyreden, biyopsikososyal boyutlari
olan bir sorundur (Akt. Yildirnm B, Engin, Yildirrm S, 2011, s. 25).

Bagimlilik, bireyin bedensel ve ruhsal sagligini, aile yasamini etkileyecek
oranda alkol ya da madde kullanmasi ya da alma istegini durduramamasi ile
karakterize stregen bir hastalik olarak da ifade edilmektedir (Ogel, Kog,
Aksoy, Basabak, Evren, 2012, ss. 36).

Alkol ve madde bagmliligi bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik,
sosyal, psikolojik boyutlari olan duzelebilen fakat tekrarlayan alimlarla nuks
edebilen yani tekrarlayabilen bir hastaliktir (Akt. Copur, Eryilmaz, Cakmak,
2014, ss. 84).

Alkol ve madde bagimhhg! bireylerin, kendilerinde, ailelerinde, yasadiklari
toplumlarda, ekonomik ve hukuksal agidan buyuk Olgide olumsuz etkilerle
sonuglanabilen ve psikososyal, biyokimyasal ve genetik gibi birgok farkl
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unsurun rol aldigi bir bozukluktur (Akt. Yilmaz, Can, Bozkurt, Evren, 2013,
SS. 243- 244).

Bagimhhgin norobiyolojisinde rol oynayan degisik faktorler vardir. Madde
kotiye kullaniminda, odullendirici ve pekistirici etkiler yaratan substratlarla
ilgili bir takim aragtirmalar yapilmig ve bu arastirmalar, dopaminerjik
noronlardan olusan mezolimbik odul sistemine odaklanmistir. Bu sistem
vental tegmental alanda yer alan ve rostral olarak nukleus akumbens,
amigdala ve frontal korteks gibi limbik ve 6n beyin bodlgelerine yayilan
dopaminerjik noronlardan olugsmaktadir. Yine bagimliik suUrecinde rol
oynayan diger noérotransmiter sistemleri ise, opioid, GABA, serotonin,
glutamat gibi sistemlerdir. Eksitator aminoasit olan glutamatin, alkol ve
madde bagimlihginda son 20 yilda daha da one ¢iktid1 kanitlanmistir. Madde
kotiye kullaniminda kullanilan tim maddelerin, degisik yollardan,
glutamaterjik iletimi degistirdigi goériimektedir. Glutamaterjik degisiklikler
beyinde uzun sureli noroplastik degisikliklere sebep olmaktadir. Bu da
beyinde, madde arama davranisi ve madde ile iligkili anilarin tekrarlamasina
ve surekliligine yol agmaktadir. Glutamaterjik iletimdeki zayiflama; madde ile
iligkili pekistirme ve depresme gibi davraniglari azaltirken, glutamaterjik
iletimin guglenmesi ise, madde arama davraniglarinin kaybolmasina yardimci
olmaktadir ( Akt. Evren, 2012, s.189). Alkolin akut odullendirici etkisinde,
alkol bagimlihginin gelismesinde ve asermede en Onemli norotransmitter
dopamindir ve keyif verici tim maddelerini keyif verici etkisinden sorumludur
(Esel, Din¢,2017,s. 52; Tabakoff, Hoffman,2013).

Akomprosat ise sentetik bir glutamat reseptor antagonistidir ve alkolizm
tedavisinde kullaniimaktadir. Avrupa’da 20 yili askin suredir recete edilmekte,
Tarkiye’ de 2003’ te Saghk Bakanligi tarafindan, 2004’ te ise FDA ( U. S.
Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir. Akomprosat,
norokimyasal etkilerini NMDA glutamat reseptorlerini antagonize ederek
ortaya koymaktadir. Bu antagonizme kroniklesmis alkol kullanimi ile bozulan
eksitator ve inhibitér ndrotransmisyon dengesini tekrar dizenlemeye yarar.
Bununla birlikte farkli konsantrasyonlarda ya da beynin farkli bdlgelerinde
resptor dagiimina ve/ veya reseptor alt tipine baglh olarak farkli etkiler
gOsterebilir ( Akt. Evren, 2012, s.189- 190).
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2.2. Umut Kavrami Ve Bagimlilarda Umut

Umut kavrami ile ilgili mitoloji, felsefe, psikoloji, edebiyat, tip gibi birgok

alanda tartisma ve tanimlamalar yapiimigtir. Bu tanimlardan bazilari,
Tetley (2010) “umut yagsamin anlamidir” demistir.

Zourrazi (2004) ° umut, bireyin, dinyaya olan inanci, guveni ve hayati

yasamaya deger bulmasidir’ demigtir.

Stotland ( 1969) umut icin, “ bir hedefe ulagsmaya dair, sifirdan daha buyuk
bir beklentidir.” demigtir.

Steats ve Stassen ( 1985) umudu, “ olumlu gelecek beklentilerinin, olumsuz

gelecek beklentileri Gzerindeki hakimiyeti” olarak tanimlamistir.

Snyder (2002) ise, umudu, duygusal ve biligsel 6geleriyle bir butin olarak
goérmus ve sdyle demistir: “ bireylerin, kendilerini, arzu edilen hedeflere giden
yollari Uretmek, harekete gecirmek ve surekli kullanma yetenegine sahip

olarak gordukleri, hedefe yonelik bir dugiinme taradur”

Snyder, umudu Ug bilesenle agiklamistir. Taniminda da yer verdigi bilesenler

sunlardir:

1. Amaglar: Umudun biligsel parcasidir. Zamansal olarak, kisa, orta,
uzun vadeli ve gerceklesme ihtimali olarak da dusik ihtimalden kesin
gerceklesmeye dogru derecelendirmistir. Snyder’ a gore, ( 1995)
bireylerin umut duzeyi yuUksekse, zorlu amaclar gergeklestirmede
daha daha kararli ve enerjik bir sekilde galigirlar. Amaglarin, bir degeri
olmasi, ulasilabilir olmasi ve bir derece belirsizlik icermesi énemlidir.
Feldman ve Snyder a goére ( 2005) bireyler, amaclari sayesinde
yasar, sorumluluk alir, Uretir ve hayatlarina anlam katarlar.

2. Alternatif yollar disuncesi: Kisinin, hedefleri i¢in planlar yapabilme ve
segenekler Uretebilme kapasitesidir.

3. Eyleyici dugtunce : Umudun motive edici pargasidir. Kisinin segenekleri

kullanma ve kullanmay! surdirme kapasitesidir.
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Eyleyicilik bileseni, bireyin, ¢ocuklukta, amaglara ulasma surecinde aldigi
Ovgu ve destekle geligir. Bu bilesen, gelisim Odevlerini yerine getirirken,
sekillenmeye baglar ve umudun, cocukluktan yetigkinlige, tim gelisim
donemlerinde etkili oldugunu ifade eder. Umudu slrdirme kapasitesi,
basarili bir yagam igin, dnemli ve gerekli bir bilesendir. Bu U¢ bilegen,
yaslihkta da umudu surdirme igin vazgegilmezdir. Umudun surekliligi bu Ug¢

bilesene baghdir.

Sahte umut kavrami ise, Snyder’ e gore (2002) gercek beklentiler yerine
yanilsamali beklentiler kurulmasi, uygunsuz amaglar belirlenmesi, amaca
ulasmada zayif stratejiler kullanilmasi durumudur. Buna gore bireylerin,
saglkh, basarii ve mutlu olabilmesi igin, gergekci ve yuksek umutlar
tasimalari gerekmektedir (Tarhan, Bacanl, 2016, ss. 86- 87- 88; Tarhan,
Bacanli, 2015, s. 2).

Bagimhlik ve kullanim tedavilerinde umut faktorinun etkisi ne bakildiginda
madde bagimlihgi, kullanima baslama, surdurme ve uzaklagma suregleri
sonrasinda tekrarlamasi acisindan, aile, cevre, farmakoloji, genetik,
psikopatolojik birgok faktorin etkilestigi, biyopsikososyal bir bozukluk olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu etkilesen faktorlerden psikososyal faktorler
deg@erlendirilirken, madde bagimlihgi olan ergenlerde bazi kalici davranis
paternlerine rastlanmigtir. Umutsuzluk, bu davranig paternlerinden birisi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. (Akvardar, Arikan, Berkmen, Dilbaz, Oral,
Ulug, Uzbay, Annette Akgur, Bilici, Tamar Gurol, Mete, Guirel, Zorlu, 2011, s.
66) Madde bagimhli§i tedavisine baslamadan &énce umutsuz hisseden
kisilerin, tedaviye bagladiktan sonraki suregte, mevcut sorunlarini inkar
etmeye ve tedaviye karsi direng gostermeye egilimli olduklari goéralmustir
(Ogel, s. 3- 4). Bagimhlarin gdsterdikleri inkar davraniglari, genellikle
bagimhliklarini inkar ve bazi tedavi kosullarini reddetme seklinde karsimiza
citkmaktadir. Buradan yola c¢ikarak Uzerinde durulmasi gereken oncelikli
konunun, bagimlihk oldugu gorulmektedir. Bagimlilik konusunu ele alirken
hastanin umutsuziuga kapiimasi ve etiketleme 6nlenmelidir (Ogel, s. 25).
Bazen bagimlilar, tedavi sUrecinde terapistin pes etmesini beklerler, terapist,
tutarhligini korumah ve bagimli kisi umutsuzluga kapildigi asamada, ona

umut asilamahdir. Ayni sekilde tedavi slrecinde zaman zaman da aile
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umutsuzluga kapilir ve bagimh kisiden destegini ¢cekme egilimde olabilir.
Boyle durumlarda aile de bilgilendirilmeli ve cesaretlendiriimelidir ( Ogel, s.
27- 28).

Madde kullanicilarinda intihar dusunceleri ve intihar girisimleri oldukga sik
gorulen ve tehlike igeren bir durumdur. Bu tehlikenin altinda yatan ise, madde
kullanimina bagli gelisen utang, kayip, diglama ve umutsuzluk gibi duygu ve
dusuncelerdir. Kisinin intiharina zemin hazirlayan umutsuzluk, caresizlik,
degersizlik gibi duygu ve dusunceler iyi degerlendiriimeli ve gerekli dnlemler
alinmalidir. ilag tedavisine ek olarak, umutsuzluk ve garesizlik duygularinin,
dusunce igeriginden kaynaklandigi anlatiimalidir. Catismalari olan Kisiler
tedaviye davet edilmeli ve bu gatismalarin ¢ézilmeli ve umut asilanmalidir.
Bagimlilik tedavisinin degisim surecinde, kisinin degdisebilme ihtimalini,
umutla tasarlamasi, disinmesi ve kesfetmeye devam etmesi ile karmasik bir
glivensizlikten cikip, bir yol haritasi olusturmasi saglanmis olur (Ogel, s. 53-
54- 58).

Madde bagimliliginin tedavisinde kendine yardim gruplari énemli bir yere
sahiptir. Kendine yardim gruplarinin program icerigi, kabullenme ve degigimi
destekleme, manevi gelisme ihtiyacini tanima ve tanimlama  Uzerine
kurulmustur. Bu gruplara baglihgin énemi, alkol ve madde sorununu ¢ézmek
isteyen kisilere umut vermek ve zorluklarla bas edebilmek gibi konularda
destek olmasindan kaynaklanir (Akvardar, Arikan, Berkmen, Dilbaz, Oral,
Ulug, Uzbay, Annette Akgur, Bilici, Tamar Gurol, Mete, Gurel, Zorlu, 2011,
s.254)

2.3. Bagimlilikta Aserme (Craving) Kavrami

Bagimlilik, relaps (niks) ve remisyon donemleriyle siUregiden bir hastalik
oldugu i¢in, tedavinin asil amaci, remisyon donemlerini mimkun oldugunca
uzatabilmektir. NUks; belirli bir stre giden icilmeyen bir donemden sonra
yeniden icmeye baslamak ve kontrolsiz bir sekilde, eskiden oldugu igcme
durumuna tekrar donmektir. Remisyon ise; biraz daha komplike bir tanimdir
ve igerisinde bagimlilik tani Olgutlerinin var olup olmamasina bagl olarak
tanimlanir. Buna gore erken remisyon; kullanilan maddeyi biraktiktan sonraki

ilk 12 aylik zaman dilimidir. Eger bu zaman sUresince hig relaps olmazsa, Kisi
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kalici remisyon donemine girer. Her iki donemde de bagimhlik tani
Olcutlerinden higbirini karsilamayan kisi, tam remisyona girer. Bu remisyon
donemleri sirasinda, bagimhlk tani olgutlerinden herhangi birini, aralikh ya
da surekli olarak kargilayan Kkisi, kismi remisyondadir denir. Alkol veya
maddeyi birakan hastalarin neredeyse vyarisi ilk alti ayda tekrar
baglamaktadir. Alkol veya madde kullaniminin tekrar baslamasinin

habercilerinden biri agsermedir (Akt. Savasan, Engin, Ayakdas, 2013, s. 76).

Remisyon sonrasi depresme ihtimalleri; alkol sorunlarinin siddeti, kisinin bas
etme becerilerinin yetersizligi, tedaviye hazir olmama durumu ve tedavisi igin
yardim almama gibi risk faktérlerinden etkilenebilmektedir (Akt. Evren,
Durkaya, Dalbudak, Celik, Cetin, Cakmak, 2010, ss. 92- 93 ; Moss ve Moss
2006).

Aserme (craving) kavrami ilk kez klinikte DSM- 5 ile birlikte Olgut olarak

getirilmistir (Akt. Glleg, Kosger, Essizoglu, 2015, s. 451).

Bagka bir tanima gore ise aserme; evrensel bir belirti olarak ifade edilmis ve
madde kullanmaya karsi, gucli ve muhtemel bir duartd olarak
degerlendirilmistir (Akt. Evren, Flannery, Celik, Durkaya, Dalbudak, 2008 s.
129).

Alkol agermesi, kiside alkol kullanimi konusunda kontrol edilemeyen bir istek
ve bu istegin doyurulmamasi halinde, ortaya g¢ikan kaygi , yeme bozukluklari,
uyku bozukluklari gibi belirtilerin varhdini ifade eden bir terimdir. Alkol
kullanimina kargi olugan guglu istek, kisi alkol kullanimina baslayinca ortaya
cikmakta ve uzun bir sure kisiyi etkisi altina almaktadir, ilerleyen donemlerde
ise alkolin tum olumsuz etkilerine  ragmen, kisi, alkol kullanimini
surdurmektedir (Akt. Sengul, Dilbaz, 2013, s. 381).

Madde bagimlisi kigilerde, maddeye karsi olugsan ve ¢ok guglu olan istegin
siddeti, kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bu istek bazen uzun sure 6rnegin
uzamis yoksunluk belirtileri gectikten sonra bile etkisini ve varhgini
surdurerek, tedavi sirasinda ya da sonrasinda yeniden madde kullanmaya

baglamaya yol agabilir.. Madde kullanma konusunda karsi duyulan bu istek,
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“madde bagimhligina eslik eden, madde kullanmak igin gugli, 6znel durtd”
olarak tanimlanmaktadir (Akt. Ates Col, Sonmez, Vardar, 2015, s. 17- 18).

Alkol ve madde bagmlihginda, bagimhhgin seyrini belirleyen faktorler,
remisyon ve depresme olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Yapilan arastirmalarda
hastalar bir yil izlenmis ve igmeyi birakan hastalarda % 39’ unun ayikhgi
koruyabildigi, % 50- 60 ya da daha fazlasinin ise arinmanin ardindan birkag
ay ; genellikle 3- 6 ay icinde , hastaliklarinin deprestigi goralmustar.
Depresmelere sebep genellikle olumsuz duygu durum, Kigiler arasi iliskilerde
yasanan catismalar ve toplumsal baskilarin etkileridir. Dunya Uzerinde
uygulanan tum alkol ve madde bagimhligi tedavilerinin temel amaci, hastayi
olabildigince uzun sure remisyonda tutmak ve depresmeyi 6nlemektir. Cunku
alkol ve madde bagimlihgi, hayat boyu devam eden igilen ve icilmeyen
doénemler olarak seyreden kronik bir hastaliktir (Akt. Yilmaz, Can, Bozkurt,
Evren, 2014, s. 244).

Alkol bagimhlari, depresme 6ncesinde aserme yasadiklarini ifade etmislerdir.
Aserme, depresmenin en gugli belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Aserme kavrami, bagimhligin; arindirma asamasindaki tedavi surecinin
basarisizligi, tedavi sonrasi donemdeki olumsuz gidis, tedavi guglikleri,
bagimhligin siddeti, stres, anksiyete, olumsuz duygu durum gibi boyutlari
sebebiyle psikopatoloji ile iligkilendirilmistir. Bu da asermeyi alkol
bagimhhginin dnemli bir unsuru haline getirmistir. BOylece duygu durum
bozukluklarinin tedavi edilmesinin, madde asermesi ve dolayh olarak da
depresmeyi azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Akt. Evren, Durkaya, Celik,
Dalbudak, Cakmak, Flannery, 2009, ss. 165- 166; Evren, Cetin, Durkaya,
Dalbudak, Cakmak, 2009, s. 4).

Aserme, beyin odul sistemi ve pekistirme etkisi ile birlikte, bagimhlik
norobiyolojisinin, U¢ temel unsurundan biri sayilmaktadir. Bagimllk
norobiyolojisini acgiklamaya c¢alisan arastirmalar gostermigtir ki bagimhilik
yapicl maddenin haz verici etkisinin olmasi, beyin 6dul sistemi hipotezine
temel olusturmaktadir. Ancak bagimli olmayan bireylerin de ayni sekilde
madde kullanirken keyif aldiklari belirlenince, aserme faktoru strece dahil

olmustur. Aserme, baglangicgta bir yoksunluk belirtisi olarak degerlendirilirken,
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ilerleyen dénemlerde; yillar 6nce maddeyi birakanlarin da aserdiklerinin fark
edilmesiyle, bir yoksunluk belirtisi olmanin daha 6tesinde bir kavram oldugu
anlasiimigtir. Yapilan arastirmalar, alkol asermesinin norobiolojisinde etkili
olan sistemleri aciklamaya calismistir. Buna goOre bu arastirmalar,
dopaminerjik sistem, serotonerjik, GABAerjik, glutamaterjik, néradrenerjik ve
endojen opiyat sistemleri; ayrica bu norotransmiterler disinda leptin, grelin,
adiponektin ve BDNF ( Brain Derived Neurotrophic Factor) gibi molekullerin
de aserme ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Alkol asermesinin genetigi
ile ilgili yapilan ¢alismalar da gdstermistir ki aserme genetik faktorlerden de
etkilenmektedir. Kisi maddeyi biraktiktan uzun yillar sonra bile agermenin
gOrulmesi, gen aktivasyonundaki degisiklikler yani epigenetik alan ile agserme
arasinda bir iliski oldugunu duasutnduirmektedir (Akt. Sengul, Dilbaz, 2013, ss.
381- 387 ; Koob ve Vokow, 2010).

Aserme, U¢ yonlu psikobiyolojik modele goére; 6dull, rahatlama ve obsesif
kompulsif aserme bilesenlerinden olugsmaktadir (Akt. Evren, Umut,
Agachanli, Evren, Bozkurt, Can, 2016, s. 219).

Aserme, bazen kendiliginden, bazende duygusal durum ve yoksunluk
belirtileri gibi i¢gsel ya da madde ile ilgili nesnelere, ¢evrelere maruz kalma
gibi digsal uyaranlar ile ortaya cikabilir (Akt. Evren, Cetin, Dalbudak,
Durkaya, Cakmak, Flannery, 2009, s. 374).

Verheul ve arkadaglari aserme ile ilgili, kisilik 6zellikleri ile iligkilendirilmis, Ug¢

yonlU psikobiyolojik modeli soyle agiklamiglardir:

1. Odil asermesi: Dopaminerjik/  Opioiderjik ~ dizenleme
bozuklugundan ve o&dul arayisi ile belirgin Kisilik yapisindan
kaynalanan asermedir.

2. Rahatlama asermesi: Gamma- aminobutirik aciderjik (GABAerijik),
glutamaerjik duzenleme bozuklugundan ve stres reaksiyonu ile
belirgin kisilik yapisindan kdken almaktadir.

3. Obsesif aserme: Serotonin yetersizligi ve kendini tutma eksikligi,
inhibisyon yoklugu ile belirgin kisilik yapisindan kaynaklanmaktadir
ve iglevselligin bozulmasi ile sonuglanan, bir icme kontrol kaybi
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yada duslnceleri ile seyreder (Akt. Evren, Cetin, Dalbudak,
Durkaya, Cakmak, Flannery, 2009, s. 374).

Aserme, hastaligin tekrarlamasinda 6nemli énemli bir faktordir. Bu
nedenle tedavide kullanilacak ilaglarin, agsermeyi de azaltmasi, tedavinin
basari sansini arttiracaktir. Bu amagla kullanilan ilaglar, tum dunyada
arindirmaya yonelik olan sivi destegi, vitamin destegi ve benzodiazepinler,
disulfiram,naltrekson ve akamprosattir. Bunlardan oOzellikle naltreksonun
asermeyi azalttigi, calismalarla kanitlanmistir. Ayrica antidepresanlar,
antipsikotikler ve antiepileptikler de alkol bagimhliginin strdirim tedavisinde
ve aserme uzerinde etkileri arastirilan ilaglardir. Asermeyi azlttigi 6ne surulen
diger ilaglar ise, balkofen, gamahidroksi, butirik asit, serotonin reseptorleri
olup, calismalara konu olmaktadirlar. Aserme kavrami, dunyadaki
gelismelere paralel olarak, 2000’ li yillarla birlikte, Turkiye’ de de ¢alismalarla
degerlendirilen bir konu olmustur ( Akt. Sengul, Dilbaz, 2013, ss. 381- 387).

2.4. Denetimli Serbestlik Yasasi

Alkol ve madde kullanimi, uzun vyillardan beri dénemsel farkliliklar
gOstermekle birlikte, dinler ve yasalar tarafindan yasaklanmigtir. Bunun en
onemli nedeni, insanin ve toplumun sagligini tehdit eden en buyudk

sorunlardan biri olmasidir ( Demirel, Balcioglu, 2015, ss. 27).

Yasa disi madde kullanimi, birgcok alanda islevselligin bozulmasina neden
olur ve madde ile iligkili bozukluklarin % 60- 75 inde ek tani olarak vardir (
Kaya, 2014, s. 79).

Alkol ve madde kullanimi, saglik, ekonomik ve sosyal alanlarda ortaya
ctkardidi sorunlar yaninda yasal sorunlara da neden olmaktadir. Cunku bazi
maddelerin kullanimi yasalken bazilarinin kullanimi yasa digidir. Yasal olan
maddelerin kullanimi sonucunda da yasal sorunlarla karsilagiimaktadir ¢unku
bazi maddelerin kullanimi da bazi ruhsal rahatsizliklara sebep olmaktadir.
Karsilasilan bu yasal sorunlar genellikle bagimlilik geligsiminin ardindan
ortaya ¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak alkol ve madde kullanicilari, bagimh olsa
da olmasa da yasal sorunlarla karsilagabilmektedir (Akt. Copur, Eryilmaz,
Cakmak, 2014, s.84).
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Alkol ve madde kullanimi ile ilgili yasal ve idari dnlemler alinmistir. Bunun
temelinde yatan hem saghgi olumsuz etkilemesi hem de yasa digi olmasidir.
Buna gore, Anayasanin 58. maddesinde yer alan “ Devlet, gencleri, alkol
duskuanlugunden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar vb. Kotu
aliskanliklardan ve cehaletten korumak igin, gerekli tedbirleri alir’ ifadesi,
alkol ve madde kullanimini 6nlemenin, devletin anayasal gorevleri arasinda
onemli bir yere sahip oldugunun gostergesidir (Akt. Demirel, Balcioglu, 2018,
S. 28).

5237 sayih Turk Ceza Kanunu 191. maddesinde yer alan, “kullanmak igin
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak”
sugu, 6545 sayili Turk Ceza Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun’ un 68. Maddesi ile yeniden kaleme alinmig ve
sorusturma asamasi bakimindan, Cumhuriyet savcisina genis yetkiler
verilmistir. Yeniden kaleme alinan bu dizenleme ile Cumhuriyet savcisi,
kamu davasi agilmasinin bes yil sireyle ertelenmesi ve denetimli serbestlik
tedbirine karar vermesi yetkileri ile donatilmigtir (Cetin, 2016; Ozmen, 2009,
s.54).

Denetimli serbestlik, hukimlindn, aldigi cezanin bireysellestiriimesi ve sugu
isleyen  Kisinin  sosyallestirilerek  topluma kazandirilmasina zemin
hazirlamaktadir ki bu yaklasim modern ceza hukukunun temel amaclarindan
biridir (Akt. Turhan, Altikat, 2012, s.5).

Denetimli serbestlik, alternatif bir ceza infaz uygulamasidir. Suglunun
cezasinin, cezaevinde yatarak degil de, toplumla i¢ ice, adli kontrol denetim
altinda infaz edilmesi anlamini tasir ( Demirel, Balcioglu, 2015, ss. 30- 31).
Denetimli serbestlik hizmetleri yonetmeliginin 4. Maddesine gore” supheli,
sanik veya hukUmlinin, toplum iginde denetim ve takibinin yapildigi,
iyilestiriimesi ve topluma kazandiriimasi igin ihtiya¢ duyulan her tlrli hizmet,
program ve kaynaklarin, saglandigi, alternatif bir ceza ve infaz sistemidir”
(Turhan, Altikat, 2012, ss. 7). Anglo- Amerikan hukukundan kdken alan bir
ceza infaz sistemidir ve daha sonra kita avrupasina yayillmis ve bugunki
haliyle, ceza infaz konusundaki ihtiyaca cevap veren bir sistem olmustur.

ABD’ deki uygulanis bigimi ise, suglunun sugunun askiya alinmasi ve
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denetim altinda bulundugu slre zarfinda, belirtilen kurallara uymazsa,
sugunu hapishanede ¢ekmek zorunda kalmasi esasina dayanir. Burada
amag, sucluyu islah etmek ve toplumu korumaktir. ingiltere’ de de ABD ile
ayni tarihlerde ortaya c¢ikmistir ve zamanla uygulama alani geniglemigtir.
Bunun sebebi de denetimli serbestligin, hapis cezasina gore islah etmeye ve

iyilestirmeye daha elverigli olmasidir (Turhan, Altikat, 2012,ss. 4).

Osmanli Devleti doneminden baslayarak, TCK tasarilarinda denetimli
serbestlige benzer fakat farkli adlarla anilan uygulamalara rastlanmaktadir.
Modern anlamda ise denetimli serbestligin Turk ceza adalet sistemine 2005
yilinda dahil edildigi gortlmektedir. Uyusturucu madde bagimlilari hakkindaki
guvenlik tedbirlerine bakildiginda, 765 sayili TCK' nin 404. Maddesinde,
uyusturucu madde bagimlilarinin bir saghk kurulusunda korunmasi ve tedavi
edilmesinin kaleme alindigina ancak yasa maddesinin yurarlige girdigi ilk
yillarda tedaviye iliskin bir duzenlemenin bulamadigi ve ilerleyen yillarda
yapilan duzenlemelerle tedaviye iligkin esaslara yer verildigine
rastlanmaktadir. Butine bakildiginda modern denetimli  serbestlik
uygulamalarinda, tedaviyi esas alan dizenlemeler goértlmektedir (Yavuz,
2011).

Turk hukuk sisteminde 2005 yilinda, 5237 sayili Turk ceza kanunu, 5271
sayili ceza muhakemesi kanunu ve 5275 sayili ceza ve guvenlik tedbirlerinin
infazi hakkinda kanun ile ceza mavzuatinda koklu degisiklikler yapilmistir.
2005 ten once de denetimli serbestlik tedbirine benzer tedbirler
uygulanmisgtir fakat bunlarin modern bir g¢ergcevede oldugunu soylemek

zordur. Bu benzer tedbirler sunlardir; (Turhan, Altikat, 2012,ss. 5).

1. Sdrgun cezasina garptiriima

2. Emniyet glglerinin gdzetimi altinda olma cezasi ve tedbiri

3. Yasa digi madde bagimlilari hakkinda guvenlik kapsamli tedbirleri
4

. Dilencilik yapanlar igin bogaz tokluguna g¢alisma tedbiri

Denetimli serbestlik, 05. 04. 02 de 6291 sayili kanundan 6nce, genelde diger
infaz usdlllerinden sonra veya onlara yardimci niteligindeydi bu kanundan
sonra da tek basina bir infaz usull niteliginde degildi . Ancak 2005 yilinda

teskilath bir yapi halini almistir (Turhan, Altikat, 2012, ss. 5). Ayrica Turk
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hukuk sisteminde, denetimli serbestlik tedbiri kapsaminda magdur igin
yardim fonksiyonu da vardir. Magdurun talebi Uzerine, ceza mahkemesinin
hangi asamasinda olursa olsun, sugtan zarar gorene, denetimli serbestlik
gorevlisi veya psikolog tarafinda psiko- sosyal yardim yapilacak, islenen
sugun, kendisinde veya 1. dereceden yakinlarindan birinde ekonomik kayba
neden olmasi, sonraki yasamini olumsuz etkilemesi ve olusan bu zararin
baska turli telafi edilmesine olmamasi durumunda sosyal ve ekonomik
yardim yapilabilecektir (Turhan, Altikat, 2012, ss. 6-7).

Denetimli serbestli§i ceza infaz usuline goére, hikimlinin ne sekilde
denetlenecegi CGTIHK (Cezalarin ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanun) madde 105/A fikrasi 5’ te soyle belirtiimektedir: Kamu faydasina bir

iste Ucretsiz olarak calistiriimasi

1. Bir ev veya bolgede kontrol denetim altinda bulundurulmasi
2. Belirlenen yerlere gitmemesi

3. Belirlenen teavi programlarina katilim saglamasi

HUkUmlinun bu denetim sekillerinden hangisi ya da hangileri ile yukamlu
tutulacaginin kararini, risk ve ihtiyaclarini da géz 6ntnde bulundurarak,
denetimli serbestlik muduarlagu vermektedir (Turhan, Altikat, 2012,ss. 33- 34).

Belirlenen tedavi programlarina katilim saglama yukamlulagad, denetimli
serbestlik yasasindan tedbiri olan hukimlu kigilerin riskleri ve ihtiyaglar géz
onunde bulundurularak belirlenen egitim ve iyilestirme programlaridir. Bu
programlarin icerikleri DSHY ‘nin 88. Madde 1. Fikrasinda soyle belirtilmistir;
bireysel gorusme, grup calismasi, tedavi ve iyilestirme programlari, meslek
ve sanat edindirme faaliyetleri, seminerler, sosyal ve kulturel faaliyetler,
sportif faaliyetler, sivil toplum kuruluglari tarafindan kamu faydasina yurutulen
calismalardir (Turhan, Altikat, 2012,ss. 38- 39).

HUkumlunun, denetimli serbestlik tedbirinden faydalanabilmesi ve tedbirin
uygulanabilmesi icin, dilekgesinde belirttigi Denetimli Serbestlik Maduarligine
talepte bulunmasi ve bu talebini zamaninda yapmasi gerekmektedir. Bu sure,
hakUmlGnin ceza infaz kurumunudan ayrilisini takip eden ginden itibaren 3

gundur, bu slrede basvurmazsa, besinci is gununun bitimine kadar,
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mazeretle ve mazeretine iligkin belge ile basvurmasi gerekir. Hukimli
belirtilen bu slurelerde basvurmazsa, tedbirin uygulanmasini istemezse ya da
vazgecerse, talebi Uzerine, denetimli serbestlik ceza infaz usulnin

uygulanmasina son verirlir (Turhan, Altikat, 2012, ss. 39- 40).

HUKUmIG icin  denetimli serbestlik midurliglince hazirlanan denetim ve
iyilestirme programina, denetimli serbestlik ¢galisanlarinin ikaz ve Onerilerine
ve hakkinda hazirlanmig olan denetim planina uyum gostermemesi halinde
denetimli serbestlik mudurlGgundn talebiyle, kosullu saliverilme tarihine kadar
olan cezasinin infazi icin, infaz hakimi tarafindan, kapali ceza infaz kurumuna
gonderilmesine karar verilecektir. Ayrica, hukumlu hakkinda denetimli
serbestlik ceza infaz usull uygulanmaya baglandiktan sonra, alt ceza siniri 1
yil veya daha fazla olan kasitli iglenmis bir sugu oldugu iddia olunup,
sorusturma ya da kovusturma baslatilirsa, denetimli serbestlik usulinun
uygulamasi sona erdirilir. Ancak iddia edilen bu sucgu islemedigi anlasilirsa,
hikimll bu durumda kapali ceza infaz kurumdan cikarilir ve denetimli
serbestlik usulinun uygulanmasi devam kaldigi yerden surdurultr (Turhan,
Altikat, 2012,ss. 40- 41- 42).

Madde kullanicilarinin tedavilerinin 6nemli, bir yukimltlik oldugu g6z 6nune
alindiginda, denetimli serbestlik kapsaminda tedavi gorecek alkol ve madde
kullanicilari igin secilecek tedavi programinin da ulkenin kosullarina uygun
olarak segilmesi 6nem kazanmaktadir. Cok sayida kullanici ve az sayida
hizmet veren oldugu icin, ortak tedavi programi gelistiriimesinin kazanclari
ongorilmis ve  Denetimli Serbestlik Yasasindan faydalanmak isteyen
yukimlller icin Turkiye' de uygulanan zorunlu tedavi programi, Ogel ve
arkadaslan tarafindan gelistirimis olan SAMBA (Sigara Alkol Madde
Bagimhhgi) programi olarak belirlenmigtir. Tedavinin zorunlu kilinmasi da
daha once tedavi girisiminde bulunmayan veya bulunamayan kullanicilar igin
bir imkan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tedavi zorunlulugu, Turk Ceza
Kanunu’ nun 191/ 2. Maddesinde “ uyusturucu veya uyarici madde kullanan
kisi hakkinda, tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine hikmolunacagi”
seklinde ifade edilmistir. SAMBA programinin isleyisinde, yukumlalerin
denetimli serbestlik kapsaminda, AMATEM ( Alkol ve Madde Bagimlilari

Arastirma Ve Tedavi Merkezi) ‘e basgvurmalari ve tibbi tedavilerinin
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yapilmasi ile sure¢ baslar. Ardindan yudkimldler, basvuruda bulunduklari
Denetimli Serbestlik Mudurlugune gelerek, bireysel gérusmelerin ardindan
SAMBA programina alinir ve 12- 16 kisiden olusan gruplarda 15 gunde bir
gergeklestirilen ve 20 oturumdan olusan programa katilmalari beklenir. Bes
oturumdan az katihm gosterenler, SAMBA programini tamamlamamis ve
tedaviye uyum saglayamamig olarak kabul edilir. SAMBA’ nin igeriginde,
bagimhlik surecinin nasil ilerledigi, maddeler ve ne etkilere sahip oldugu,
relaps ve aserme gibi riskli durumlar, birakma motivasyonu kazandiriimasi,
arttirlmasi gibi oturum konulari mevcuttur (Ogel, Bilici, Giiveng Bahadir,
Mackan, Orhan, Tuna, 2016).

Madde kullanimi bir aliskanlk olarak degerlendirilen kigilerin durumu, kendi
badimsiz iradeleri ile bu aligkanlhiga karsi koyabilecekleri disunaltr ve hukuki
bakimdan ceza sorumluluk alamaya yetkin olduklari kabul edilir. Ancak
madde kullanim durumu , tutkunluk dtizeyinde olarak degerlendirilen Kigilerin
icinde bulundugu durum, ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul degerlendirilir.
Tuark ceza Hukuku ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin sug eylemlerinin
degerlendiriimesi ile ilgili olarak, TCK' nin 32. (1 ve 2) 34. (1 ve 2) ve 57.
Maddelerine gore iglem yapmaktadir. 2005 yili haziran ayinda, Avrupa birligi
yasalari da 6rnek alinarak, alkol ve madde kullanimi olanlarla ilgili, TCK’ da

bir takim yeni duzenlemeler yapilmistir. Buna goére 34. Madde “ gegici bir
nedenle ya da irade disi alinan alkol ve uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak,
davraniglarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan, Kisiye
ceza verilmez” hukmu getirilmistir. Ancak bu durum, kendi iradesi ile alinan
alkol ve uyusturucu madde etkisinde sug isleyen birey igin gegerli saylimaz.
Bu asamada adli psikiyatrik degerlendirmelerde, iptila derecesinin
belirlenmesi énemli bir konu haline gelmistir. TCK’ nin 34. (1 ve 2) ve 57.
maddelerine gore “alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma” halinin
iradeyle olup olmadigi, farkh cezalarin 0Ongorulecegi nedeniyle, iptila
derecesinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica kanunun 57.
Maddesinin 7. Fikrasi, bagimlihigin var olup olmama durumuna gore, guvenlik

tedbirine hikmedecegini ifade ettiginden, hem yasal agidan hem de saglik
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agisindan, kisinin bagimlilik derecesinin belirlenmesi zorunlu hal almaktadir
(Demirel, Balcioglu, 2015, s.28).

5237 sayili TCK, alkol ve madde bagimlisi kisilerin, cezaevi kosullarinda iken
tedavi imkanlarindan faydalanmada, guglik ya da gecikme oldugunda ortaya
cikabilecek, sakincalari gidermekte ve dogrudan yargilama asamasinda alkol
yada madde bagimlisi oldugunu belirten kigilerin, tedavisinin de
saglanmasini mumkun kilan bir dizenleme getirmektedir (TCK 57/ 7). Sug¢
igsleyen alkol ya da madde bagimlisi kigilerin, bu alanda hizmet veren 6zel
saglik kuruluslarinda tedavilerinin yapilmasi konusunda karara variimigtir. Bu
tedavi surecinin, Kigiler, alkol yada madde bagimliigindan kurtuluncaya dek
surece@i de kanunda belirtiimistir. Bu kigiler, yalnizca, tedavi gordukleri ilgili
kurumun, saglk kurulu kanaliyla, konuyla ilgili rapor neticesinde mahkeme
veya hakim karari ile serbest birakilabilmeleri mimkun olmaktadir (Demirel,
Balcioglu, 2015, ss.28).

Yeni TCK' daki 191. maddeye goére, getirilen yenilikte uyusturucu veya
uyarici madde kullanicilarina, bagimh olma kosuluna bakilmaksizin ve
madde bagimlihgina hakkinda rapor duzenleme kosulu olmaksizin
cezaevinde ceza gormeyip, tedavi olma segenegdi sunulmaktadir. Bunun isim
olarak karsiligi, denetimli serbestlik uygulamasidir. Cezanin uygulanmayip,
yerine denetimli serbestligin uygulanabilmesi icin, kisinin, eger gerekliyse,
tedavi olmasi ve en az bir yil sireyle madde kullanmadigi hususunda kaniti
olmasi esastir. Kisi, tedavi uygulanan kurumun ve tedavinin ayni zamanda
denetimli  serbestlik uygulamasinin gereklerine uygun davranmakla
yukimltudar. Tedavi alan bu kigilere, rehberlik etmesi igin bir uzman
atanmaktadir. Uzman kisinin yukimlulukleri ise, uyusturucu ve uyarici madde
kullanmanin etki ve sonugclari hakkinda kisiyi bilgilendirmek ve sorumluluk
bilincinin olusmasi maksatli tavsiyelerde bulunmak ve yol gostermek,
tedavinin ve kiginin gelisim sureciyle ilgili, davraniglariyla ilgili Gger aylk
aralarla raporlar hazirlayarak hakime sunmaktir. Tedavi bitiminde, denetimli
serbestlik uygulamasina bir yil ya da daha uzun sure devam edilebilir. Ancak
bu sure U¢ yilh gegemez. Kisi, tedavinin ve denetimli serbestlik uygulamasinin
gereklerine uygun davranmadi§i takdirde hidkmolunan cezanin infaz

edilecedi kanunda belirtiimistir. Ancak kisi, sorusturma kararindan Once,
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resmi makamlara bagsvurarak, tedavi olmayl kendisi isterse, cezaya
hikmolunmaz. Turkiye’ de denetimli serbestlik ile ilgili idari uygulamalari
yurutmek Uzere denetimli serbestlik barolar kurulmustur. Bu bdrolar, Adalet
Bakanhgi ve Saglik Bakanliginin denetimli serbestlik birimleri ve bu birimlerle
isbirligi halinde c¢alisilan saglik kuruluglarinin koordinasyonunu saglamak,
mahkeme karari ile denetimli serbestlik uygulamasindan faydalanacak alkol
ve madde bagimhlarinin toksikolojik analizlerini yaptirmak, kisileri tedauvi igin
uygun merkezlere yonlendirmek gibi idari hizmetlerden sorumludurlar
(Demirel, Balcioglu, 2015, s. 30).

Tarkiye’ de denetimli serbestlik yasasindan faydalanan alkol ve madde
bagimhlarinin, gerekli goruldugu durumda tedavi edilmesi sarti sonucunda,
bu kisilere uygulanacak SAMBA (Sigara Alkol Madde Bagimlihg:r Tedavi
Programi ) temelleri ilk olarak 1998’ de atilmistir ve etkinligi gdsterilen ATP
(Alkol Madde Tedavi Programi) ile Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi
temel alinarak hazirlanmistir (Ogel, Kog, Aksoy, Basabak, Evren, 2012, ss.
6- 13).
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3. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma deseni bakimindan nicel bir arastirmadir. Teknik olarak
betimleyici teknik kullaniimistir. Mevcut durumun arastiriimasi, belirlenmesi
amaciyla verilerin toplanarak, toplanan verilerin analiz edilip, matematiksel
tabana aktarilmig, sonuglarin sayisal olarak ifade edilmesi ve betimlenmesi

yapilmigtir.
3.2. Evren ve Orneklem

Denetimli serbestlik yasasi kapsaminda tedavi géren kadin ve erkek, alkol
ve madde kullanicilari bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Evreni temsil etmek Uzere secilen, 1 Haziran— 1 Agustos 2018 tarihleri
arasinda denetimli serbestlik yasasindan faydalanmak tizere istanbul
Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Muduarligine basvuran ve yasa
kapsaminda tedavi programina alinan, 18 yas ve Uzeri, gonulli, kadin ve
erkek, alkol ve madde kullanicilari  bireyler bu arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Bu g¢alisma esnasinda, 1 Haziran- 1 AJgustos 2018 tarihleri
arasinda, Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Mudurligunde, Denetimli
Serbestlik Yasasi kapsaminda tedavi gérmesi planlanan, alkol ve madde
kullanicilarina ait 4.156 adet acik dosya bulunmakta olup, Denetimli
Serbestlik Mudurlugunde tedbir dosyasi acgik gorunen ancak, AMATEM
klinigindeki tedavi slreclerini tamamlayamamis olup, SAMBA programina
hentz katilamayanlar, farkli bir sugtan dolay! ceza evine girenler, askerlik,
saglik sorunlari gibi sebeplerle tedbirine ara verilenler, aragtirmaya katilmaya

gonulli  olmayanlar, tedbir ve tedavi kararina ragmen kullanimi kabul
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etmeyerek, yalnizca bulundurma nedeniyle tedbir aldiklarini 6éne surenler,
tedbir dosyasini ihlal eden ve tedavi oturumlarina devamsizlik yapanlar

orneklem digi birakilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, yaygin olarak kullanilan veri toplama yontemlerinden
olan anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. 1 Haziran— 1 Agustos 2018
tarinleri arasinda Denetimli Serbestlik Yasasindan faydalanmak Uzere
istanbul Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Miidirliigiine bagvuran ve yasa
kapsaminda tedavi programina alinan, 18 yas ve uUzeri, gonulli, kadin ve
erkek, alkol ve madde kullanicilarina, U¢ bdlimden olusan bilgi edinme
formlari sunulmustur ve bilgi edinme formlarina Aydinlatimis Onam ve
Bilgilendirme Formu eklenmistir. Birinci bolim, Sosyo- demografik Bilgi
Formu; ikinci bolim, BAPI Formu ( dzbildirim); tGgtincl bolim, Sdrekli Umut
Olgegi (SUO) formlarindan olugsmaktadir. Formlar, SAMBA programlarinin
yuratuldigu gun ve saatlerde, egitim salonlarina girilerek, yuzyuze
gbrismelerde sunulmus, arastirmaci ve arastirma tanitilarak, gerekli
yonergeler anlatilarak, kendilerine en uygun secenedi isaretlemeleri
istenmistir ve tekrar toplanmistir. Veri toplama araglari; Demografik Bilgiler
Formunda 13, Sirekli Umut Olgegi (SUO) formunda 12, Bagimhlik Profil
indeksi (BAPI- &ézbildirim formunda) 37 olmak (izere toplamda 62 sorudan
olusmaktadir. BAPI Formunun 6zgilin halinde, alt élgek sorulari igin son bir yil
icindeki kullanimlar sorulmakta olup, bu ¢alismada Prof. Dr. Kiltegin 6gelden
izin alinarak, Denetimli Serbestlik Yasasi sirecinde olan kullanicilarla
calisilacagl ve bu donemde kullanici olmadiklari varsayildigi i¢in, tedaviden
onceki son bir yilin sorulmasina iligskin izin alinmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanabilmesi icin Adalet Bakanhgdi Ceza Ve Tevkifevleri Genel Mudurlugd’

nden yazili izin alinmistir.

3.3.1. Sosyo- demografik Bilgi Formu

Denetimli serbestlik yasasi kapsaminda tedavi goren alkol ve madde
kullanicilarinin  sosyo- demografik 6zelliklerinin  belirlenmesi amaciyla
kullanilan Sosyo- demografik Bilgi Formunda 13 adet soru bulunmaktadir.

Bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik
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gelir dizeyi, gocuk sayisi, yasanilan kisi/ Kigiler ve yer, kardes sayisi, daha
once kendisinde ya da ailesinde psikolojik ya da psikiyatrik tedavi gérme
durumu, askerlik durumu gibi bilgileri edinmek amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir.

3.3.2. Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)

Bu dlgek Ogel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve givenilirlik
Uzerine calismalar yapilmis bir bilgi edinme formudur. Ogel ve
arkadaslarinin yurittiga calisma, istanbul Umraniye T tipi cezaevinde madde
kullanimi ve ticareti sucglarindan dolayr hukim giyen, seckisiz 6rneklem
yontemiyle secilen, 99 erkek hukimlunun orneklem olarak alinarak yapildigi,
bir galigmadir. Bu uygulamada, hakimlulerle yapilan yuz yize goérusmeleri,
en az yuksek lisans duzeyinde egitim almig psikologlar ve infaz koruma
memurlari gergeklestirmistir. Uygulayici formlari kullanilan bu c¢alismanin
ardindan, klinisyen olmayan kisilerin de BAPI konulu bir egitimden
gecirilerek, uygulayici formlarini uygulayabilecegi sonucuna variimistir. Bu
arastirmada yetigkinler icin hazirlanmis olan, 6zbildirim formu kullaniimistir.
37 sorudan ve kendi icinde puanlandirilan bes alt Olcekten olusan form,

bagdimlihdin boyutlarini dlgmeye yoneliktir. Bu boyutlar:

Madde kullanim o6zellikleri alt dlgceginde (Mady); alkol ve diger maddelerin
kullanimi ve kullanim sikli§i ve madde kullanim sorunlari élgtilmekte ve ¢oklu
kullanim olup olmadidina bakiimaktadir. Coklu kullanimlar, puani
yukselterek, sorunlarin siddetini arttiracaktir.

Bagimlilk tani dlgutleri alt dlceginde (Tani) ; DSM ve ICD ‘ de yer alan tani
Olcutlerini karsilayip karsilamadigina bakiimaktadir.

Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi (Yasam) ; madde kullaniminin
Kisinin aile, is, egitim, ekonomik durum ve yasal ydonden, yasamini ne
duzeyde etkiledigini 6lgmektedir.

Madde kullanim siddeti alt Olgeginde (Crav) ; bu c¢alismanin temel
degiskenlerinden biri olan aserme/ craving siddeti dlgtlmektedir.

Madde kullanimini birakma motivasyonu alt dlgeginde (Motiv); kisinin madde
kullanimini birakmaya yonelik motivasyonu Olgulmektedir. Birakma

motivasyonu, tedavi i¢in oldukga Onemli bir yere sahiptir. Birakma
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motivasyonunun artmasi, bagimlilik sorunlarinin ve siddetinin artigi anlamini
tasir.

BAPI 6lgegi, madde kullanicilarinin profilini gikarmasi, kolay uygulanabilir
olmasi, alkol ve madde igin birlikte kullanilabilmesi, klinik degerlendirme de
yapabilmesi, farkli yas gruplari ve internet bagimhligi gibi farkli bagimhhk
turleri icin de kullanilabilir olmasi, bagmlihgin farkli boyutlarini da
degerlendirme imkani tanimasi  ve tedaviye yol gostermesi bakimindan
oldukga faydali ve avantajli bir dlgektir.

Puanlama kriterlerine bakildiginda asagidaki gibidir.
1. 12 puan altinda ise dusuk bagimlilik siddeti

2. 12 ile 14 puan arasi ise orta bagimllik siddeti

3. 14 puan Ustl yuksek bagimlilik siddeti (Ogel, Kog, Basabak, Aksoy,
Karadayi,s. 151).

3.3.3. Siirekli Umut Olgegi (SUO)

Bu arastirmada bilgi edinme formunun 3. ve son bdliminde Sdrekli Umut
Olgegi (SUO) kullaniimistir. Olgek C. R. Snyder vd. (1991) tarafindan
geligtiriimigtir. Tarkgeye ilk uyarlamasini Akmar ve Korkut (1993) yapmistir.
Daha sonra Tarhan (2012) tarafindan da uyarlanmistir. Bu arastirmada
Tarhan’ in uyarlamasi kullaniimistir. Tarhan, uyarlama ¢alismasinda, Snyder
vd. tarafindan gelistirilen SUO’ nin psikometrik ézelliklerini degerlendirmis ve
incelemistir. Olgek, 15 yas ve Uzeri bireylerin sirekli umut diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 12 maddeden olusmakta dir. Olgek,
Alternatif Yollar Duslincesi ve Eyleyici Duslnce alt boyutlarindan
olugsmaktadir. Alternatif yollar disuncesi alt boyutunda, kisinin hedefleri igin
planlar yapabilme ve secenekler uretebilme kapasitesi Olgullrken; eyleyici
dusunce alt boyutunda, kisinin segenekleri istikrarli bir gekilde kullanma
kapasitesi ve umudun motive edici pargasi olgulmektedir. Bu maddeler likert
tipi sekizli derecelendirme 6lgegi ile hazirlanmistir (Tarhan, Bacanl, 2015, s.
2- 3).
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3.4. Verilerin Analiz Edilmesi

300 katilimcidan elde edilen veriler arasinda, kullanilan madde sorusunda
tum secenekleri hig olarak isaretleyip, alt dlgek sorularinda bazen, nadiren,
¢ogu zaman gibi cevaplarin verildigi formlar, katihmcinin formu doldurup,
aslinda ben hig madde kullanmadim, lUzerimde ya da arabamda yakalandi
ifadesini kullananlarin formlari, o6lgeklerden herhangi birini ya da alt
Olceklerden  herhangi birini  tamamen bos birakanlarin  formlar
kullaniimamigtir. Calisma verileri geriye kalan 270 kisiden elde edilen
formlardan olugsmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programi
Uzerinden yapilmistir.  Calisma verileri  de@erlendirilirken  kategorik
degiskenler (6rnegdin cinsiyet) icin sikliklar (sayi, ylzde), sayisal degiskenler
(6rnegin surekli umut olgek puanlar) igin ise tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimlari carpiklik, basiklik katsayilari ile
incelenmig ve bu katsayilarin £2 araliginda olduklari gériimustur. Bu nedenle
calismada parametrik olan istatistiksel ydntemlerden vyararlanilmistir. ki
bagimsiz sayisal degisken (6rnegin SUO puanlari ile BAPi Olgegi puanlari)
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. iki bagimsiz
grup (6rnegdin gocuk sahibi olma ) arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T
Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (érnegin egitim durumu)
arasindaki farkhliklara ise Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmigtir.
Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢gikmasi durumunda
ise farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey coklu
karsilagtirma testinden yararlaniimigtir. Bir sayisal degisken Uzerinde diger
bir sayisal degiskenin etkisini incelemek icin, Basit Dogrusal Regresyon

Modeli kullanilmistir.



4. BOLUM
BULGULAR

Veriler SPSS 23 programinda analiz edildikten sonra, elde edilen bulgular

asagida tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 1.

Katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklere gére dagilimlarinin incelenmesi

Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 3 11
Erkek 267 98,9
Yas (Ort.:28,52 + 6,336)
18-24 Yas 85 31,5
25-31 Yas 109 40,4
32 Yas ve Uzeri 76 28,1
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 2 0,7
Okur Yazar 10 3,7
ilkokul 31 11,5
Ortaokul 97 35,9
Lise 86 31,9
Lisans 40 14,8
Lisans Ustii 4 1,5
Medeni Durum
Evli 74 27,4
Bekar 179 66,3
Ayri 2 0,7
Bosanmis 10 3,7
Dul 3 11
Diger 2 0,7
Cocuk Durumu
Var 84 31,1
Yok 186 68,9
Yasanilan Yer
Koy 5 1,9
Kasaba 10 3,7
Merkez 255 94,4
Yasanilan Kisiler
Ebeveynleri ile 154 57,0
Esi/Cocuklari ile 65 24,1
Yalniz 37 13,7
Diger 14 5,2
Kardes Sayilar
1 Kardes 15 5,6
2 Kardes 63 23,3
3 Kardes 74 27,4
4 Kardes 48 17,8
5 veya Uzeri Kardes 70 25,9
Gelir Durumu
Yardima Muhtag 8 3,0
Dusuk 59 21,9
Orta 178 65,9
Yiksek 25 9,3
Maddi Olarak Gegimini Saglama Durumu
Calisiyor 232 85,9
Issizlik Sigortasindan Faydalaniyor 1 0,4
Aile Destegi 28 10,4
Diger 9 3,3
Daha Once Psikolojik Ya Da Psikiyatrik Tedavi Gérme
Evet 65 24,1
Hayir 205 75,9
Ailesinden Biri Psikolojik Ya Da Psikiyatrik Tedavi Gérme
Evet 44 16,3
Hayir 226 83,7
Askerlik Durumu*
Yasi Gelmemis 13 49
Tecilli 38 14,2
Tam Olarak Yapabilmig 192 71,9
Fiziksel Sebeple Muaf 15 5,6
Psikiyatrik Sebeple Muaf 6 2,2
Normalden Uzun Siire Yapmig(psk. Sebeple) 3 11

*: 3 Kadin katilimei bu soruyu doldurmamistir.
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Calismaya katilan kigilerin %1, 1’ i kadin ve %98, 9" u erkektir. %31, 5’ i 18-
24 yas grubunda %40, 4’ U 25- 31 yas grubunda ve %28, 1’ i ise 32 yas ve
Uzeri yas grubundadir. Ayrica ¢alismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 28,
52 £ 6, 336’ dir. %0, 7’ si okur yazar degil iken %3, 7’ si okur yazar, %11, 5’ i
ilkokul, %35, 9’ u ortaokul, % 31, Q'u lise, %14, 8'i lisans ve %1, 5’i ise lisans
astudur. %27, 4’ U evli % 66,3 U bekar, %0,7’si ayri, %3,7’si bosanmisg,
%1,1’i dul ve % 0, 7’ si digerdir. % 31,1’ i cocuk sahibi iken % 68, 9’ u ise
degildir. %1, 9’ u kdyde yasamakta iken %3, 7’ si kasabada ve %94, 4’ ( ise
merkezde yasamaktadir. %57’ si ebeveynleri ile yasamakta iken %24, 1’ i esi
/ gocuklari ile, %13, 7’ si yalniz ve %5, 2’ si ise diger Kisilerle yagsamaktadir.
%5, 6’ sinin 1 kardesi bulunmakta iken %23,3’'Unun 2, %27, 4’Gnun 3,
%17,8’'inin 4 ve %25, 9’ unun ise 5 veya uzeri kardesi bulunmaktadir. %3’
undn gelir durumu yardima muhtag iken %21, 9’ unun disuk, %65, 9'unun
orta ve %9, 3'Unun ise yuksektir. %85, 9'u calisarak %0, 4’0 igsizlik
sigortasindan faydalanarak, %10, 4’U aile destegi alarak ve %3,3’U ise diger
sekillerde maddi olarak gecimini saglamaktadir. %24,1’i daha 6nce psikolojik
ya da psikiyatrik tedavi gormus iken %75, 9'u gdérmemistir. %16, 3’ Unun
ailesinde daha once psikolojik ya da psikiyatrik tedavi géren kisi var iken
%83,7’sinde ise yoktur. Erkeklerin %4, 9’ unun askerlik yasi gelmemis iken
%14,2’si tecilli, %71,9'u tam olarak yapmis, %5, 6’ si fiziksel sebepler ile
muaf, %2, 2 si psikiyatrik sebeplerden dolayr muaf ve %1,1’ i ise psikoloji

nedenlerden dolayl normalden uzun askerlik yapmistir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin kullanilan maddelere gére dagilimlarinin incelenmesi

O ._ N © N c c &

o 8= o gL 293

T QX TV B w S D5

wn <>,:‘ T Tt

s 8 = 89 = 8 s € = 3

Alkol

51 18,9 55 204 114 422 33 122 17 63

Esrar 110 40,7 57 21,1 51 189 29 107 23 85
Ekstazi 217 804 29 107 18 67 5 19 1 04
Eroin 258 956 6 22 4 15 2 07 0 00
Kokain 246 911 15 56 7 26 2 07 0 00
Tas 243 900 15 56 6 22 2 07 4 15

Rapinhol, Rivotril
(Ros) Gibi Haplar 264 97,8 1 0,4 3 1,1 0 0,0 2 0,7

Ugucu Maddeler 251 930 12 44 4 15 2 07 1 04

Cesitli Haplar 262 970 4 15 4 15 0 00 O 00
Amfetamin
Tirevleri 250 959 8 30 3 11 0 00 O 00

Diger (LSD, GHB

vb.) 226 837 19 70 17 6,3 5 1,9 3 11

Calismaya katilan kisilerin kullandiklari maddeler incelendiginde, alkol igin
kisiler cogunlukla %42, 2’ lik bir oran ile ayda 1- 3 kere kullandiklari
gOrulmustar. Esrar igin hi¢ kullanmayanlarin orani %40, 7, sadece bir iki kez
kullananlarin orani %21, 1, ayda 1- 3 kere kullananlarin orani %18, 9,
haftada 1- 5 kez kullananlarin orani %10, 7 ve hemen hemen her gun
kullananlarin orani ise %8, 5’ tir. Ekstazi, eroin, kokain, tas, rapinhol/rivotril
(ros) gibi haplar, ugucu maddeler, ¢esitli haplar, amfetamin tirevleri ve diger

(LSD, GHB vb. ) maddeleri ise ¢ok buyuk gogunluk hi¢ kullanmamistir.
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Tablo 3.
Katilimcilarin 6lgekler ve alt boyutlarina illigkin tanimlayici istatistiklerinin
incelenmesi

Ortalama Standart Sapma  Minimum  Maksimum
Alternatif Yollar
Dusuncesi 26,61 5,705 4,00 32,00
Eyleyici Dusunce 2550 5,538 4,00 32,00
SUO Toplam 52.12 10,156 8.00 64.00
Mady 134 1,295 0,00 536
Tani 8,00 5,773 0,00 21,00
Yagam 18,33 11,801 0,00 43,00
Crav 4.42 3,853 0,00 16,00
Motiv 8,04 3,940 0,00 12,00
BAPI 7.62 4,037 0,05 16,24

Calismaya katilan kisilerin SUO puanlarinin ortalamasi 52, 12 + 1,156 iken BAPI

Olcedi puanlari ortalamasi ise 7,62 + 4,037°dir.
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Tablo 4.
Katilimcilarin yags gruplarina goére 6lgek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi
Standart
Yas grubu Ortalama Sapma F P
. 18-24 Yas 27,05 5,271
S'itjzh”na;gs\i(o"ar 25-31 Yas 26,24 6,167 0,483 0,617
32 Yas ve Uzeri 26,67 5,515
18-24 Yas 26,04 5,067
Eyleyici Distince 25.31 Yag 25,07 6,021 0,720 0,488
32 Yas ve Uzeri 25,53 5,333
18-24 Yas 53,08 9,649
SUO 25-31 Yas 51,31 11,025 0,727 0,484
32 Yas ve Uzeri 52,20 9,413
18-24 Yas 1,51 1,376
Mady 25-31 Yas 1,34 1,344 1,524 0,220
32 Yas ve Uzeri 1,15 1,105
18-24 Yas 8,54 5,630
Tani 25-31 Yas 7,93 6103 0005 0515
32 Yas ve Uzeri 7,50 5,459
20,91 11,716
18-24 Yas ' '
Yagam 25.31 Yas 17,24 12371 2999 0052
32 Yas ve Uzeri 17,03 10,695
18-24 Yas 4,75 3,820
Crav 25-31 Yas 4,52 4,091 1,028 0,359
32 Yas ve Uzeri 3,91 3,522
18-24 Yas 8,66 3,682
Motiv 25-31 Yas 7,58 4,177 1813 0,165
32 Yas ve Uzeri 8,00 3,823
8,34 4,010
; 18-24 Yas ' '
BAPI 25-31 Yag _ 7,37 4341 2093 0130
32 Yas ve Uzeri 7,17 3,523

Uygulanan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda yas gruplari

arasinda SUO ve Alt boyut Puanlari, BAPi Olgegdi ve alt boyut puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 5.
Katilimcilarin egitim durumuna gore 6lgek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi
Standart Fark
- Ortalama F p
Egitim durumu Sapma (Tukey)
Okur Yazar 25,90 3,985
llkokul 23,81 7,454
Alternatif Yollar Ortaokul 25,74 5,922 .
Diistincesi Lise 27,92 5,079 4879 0001% 245
Lisans 28,45 4,082
Okur Yazar 25,30 5,870
llkokul 23,71 6,684
e . Ortaokul 24,87 5,698
Eyleyici Dislince Lise 26.24 5233 2,634 0,035* 2-5
Lisans 27,30 4,071
Okur Yazar 51,20 8,942
ilkokul 47,52 13,591
- Ortaokul 50,61 10,286
SUO Lise 5416 9,042 4,520 0,002* 2-4,5
Lisans 55,75 7,167
Okur Yazar 1,37 1,687
ilkokul 1,39 1,444
Ortaokul 1,31 1,310
Mady Lise 144 1331 0,441 0,779 -
Lisans 1,12 1,020
Qkur Yazar 6,05 5,315
llkokul 7,23 6,328
Ortaokul 8,22 5,685
Tani Lise 867 5741 1,017 0,399 -
Lisans 7,05 5,761
Okur Yazar 16,40 13,159
ilkokul 17,00 11,299
Ortaokul 19,21 12,874
Yagam Lise 19,84 10,820 1435 0223 -
Lisans 15,03 10,986
C_)kur Yazar 3,30 3,592
llkokul 3,71 3,635
Ortaokul 4,57 4,205
Crav Lise 492 3676 1,087 0,363 -
Lisans 3,85 3,556
C_)kur Yazar 7,80 3,676
llkokul 7,32 4,300
. Ortaokul 8,23 3,993
Motiv Lise 863 3,604 1,049 0,383 -
Lisans 7,40 4,193
Okur Yazar 6,76 4,429
ilkokul 6,97 4,203
BAPI Ortaokul 7,83 4,238 1,476 0,210 -
Lise 8,26 3,769
Lisans 6,67 3,764

* p 0,05 Bu analizde okur yazar olmayan 2 ve lisans Ustl olan 4 kigi sayilarinin azligindan dolayi analiz disi

birakilmistir.

Uygulanan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda egitim durumlari

arasinda SUO ve alt boyutlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir. Buna gore egitim durumu ilkokul olan kigilerin “Alternatif

Yollar Duguncesi” puanlari egitim durumu lise ve lisans olan kigilerden
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anlamli derecede daha dusuktir. Egitim durumu ilkokul olan Kigilerin
“Eyleyici Dusunce” puanlari egitim durumu lisans olan kisilerden anlaml
derecede daha dusuktir. Egitim durumu ilkokul olan kigilerin SUO puanlari

egitim durumu lise ve lisans olan kigilerden anlamli derecede daha duguktur.
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Tablo 6.

Katilimcilarin medeni duruma gére 6lgek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi

Standart

Medeni durum Ortalama Sapma F P
| Evii 26,15 6,079

R o o
Evii 25,20 6,540

Eyleyici Daglince [B)%k;r ggig 2%; 0,244 0,784
Evii 51,35 11,251

SuUo [B)%k:rr giéz 191'?65761 0,334 0,717
Evii 1,31 1,312

Mady [B)%k;r igg éjggg 0,519 0,596
Evii 7,53 5,385

Tani g%k;r gzég 2:228 0,508 0,602
Evii 17,05 11,676

Yasam g%k;r 12:23 E:iié 0,601 0,549
Evii 4,42 3,997

Crav [B)iegk;r ‘51:(3)2 2:;‘2‘8 0,252 0,778
Evii 7,72 4,120

Motiv g%k;r 2:32 izggg 1,508 0,223
Evii 7,29 4,025

BAP] g%k;r ;:Zg i:ggz 0,406 0,667

Uygulanan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda medeni durumlar
arasinda SUO ve Alt boyut Puanlari, BAPI Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir.



Tablo 7.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére élgek ve alt boyut

farkliliklarinin incelenmesi
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Standart

Cocuk sahibi olma Ortalama Sapma t P
, Var 26,08 5,930

Alternatif Yollar o 26,85 5600  -1,029 0,304

Dusuncesi

Var 24,79 6,415

Eyleyici Dislince Yok 25,83 5,078 -1,315 0,191
) Var 50,87 10,753

SUoO Yok 52,68 9,852 -1,361 0,175
Var 1,35 1,288

Mady Yok 1,33 1,301 0,083 0,934
Var 7,67 5,569

Tani Yok 8,15 5,871 -0,640 0,522
Var 18,77 11,247

Yasam Yok 18,13 12,067 0,412 0,681
Var 4,79 4,119

Crav Yok 4,26 3,727 1,042 0,298
Var 8,12 3,983

Motivasyon Yok 8,00 3,930 0,229 0,819
; Var 7,73 4,131

BAPI Yok 757 4,003 0,304 0,761

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda gocuk sahibi olanlar ve olmayanlar

arasinda SUOve Alt boyut puanlari, BAPi Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir.



Tablo 8.

Yaganilan yere gore 6lgek ve alt boyut farkliliklarinin incelenmesi
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Standart

Yasanilan Yer Ortalama Sapma t P
: Kdy/Kasaba 25,80 4,554

Alternatif Yollar ;e ez 26,66 5769  -0569 0,570

Dusuncesi

Kdy/Kasaba 24,07 4,217

Eyleyici Digslince Merkez 25,59 5,601 -1,034 0,302
) Kdy/Kasaba 49,87 7,864

SUO Merkez 52,25 10,271 -0,883 0,378
Kdy/Kasaba 1,10 1,261

Mady Merkez 1,35 1,298 -0,725 0,469
Kdy/Kasaba 6,60 5,657

Tani Merkez 8,08 5,780 -0,968 0,334
Kody/Kasaba 18,00 13,256

Yasam Merkez 18,35 11,738 -0,112 0,911
Kdy/Kasaba 5,87 4,868

Crav Merkez 4,34 3,780 1,497 0,135
Kdy/Kasaba 6,53 4,612

Motiv Merkez 8,13 3,889 -1,525 0,128
; Kody/Kasaba 7,10 4 555

BAPI Merkez 7,65 4,012 0518 0,605

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda kdy/ kasaba ve merkez

yasayanlar arasinda SUO ve Alt boyut Puanlari, BAPI Olgegi ve alt boyut

puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir.
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Tablo 9.

Katilimcilarin yasanilan Kisilere gére 6lgek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi

Standart

Yasanilan kisi Ortalama Sapma F P
Ebeveyn 26,84 5,213
. Es/Cocuklar 26,22 6,234
g'itjehnna;gs\i(o”ar Yalniz 26,22 6,566 0,268 0,848
s Diger 27,00 6,385
Ebeveyn 25,40 4,877
Es/Cocuklar 25,48 6,699
Eyleyici Diglince  Yalniz 25,49 5,914 0,266 0,850
Diger 26,79 5,912
Ebeveyn 52,25 9,298
) Es/Cocuklar 51,69 11,469
SUO Yalniz 51,70 10,829 0,191 0,902
Diger 53,79 11,820
Ebeveyn 1,40 1,350
Es/Cocuklar 1,33 1,295
Mady Yalniz 1,00 0,939 1,218 0,304
Diger 1,65 1,437
Ebeveyn 8,31 5,872
Es/Cocuklar 7,63 5,406
Tani Yalniz 6,46 5,433 1,960 0,120
Diger 10,43 6,572
Ebeveyn 18,86 11,964
Es/Cocuklar 17,06 11,651
Yasam Yalniz 17,24 11,139 0,762 0,516
Diger 21,36 12,671
Ebeveyn 4,51 3,839
Es/Cocuklar 4,34 4,113
Crav Yalniz 3,97 3,531 0,309 0,819
Diger 5,00 3,863
Ebeveyn 8,55 3,749
Es/Cocuklar 7,71 4,065
Motiv Yalniz 6,81 4,209 2,443 0,065
Diger 7,21 4,098
Ebeveyn 7,95 4,046
; Es/Cocuklar 7,30 4,044
BAPI Yalniz 6,56 3,916 lars 0221
Diger 8,35 3,997

Uygulanan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda yasanila kisi
gruplari arasinda SUO ve Alt boyut Puanlari, BAPI Olgegi ve alt boyut

puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.



Tablo 10.

Katilimcilarin kardes sayilarina gére 6lgek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi
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tandart Fark
Ortalama Standa F p a
Kardes sayisi Sapma (Tukey)
1 Kardes 23,33 7,706
2 Kardes 27,89 4,708
Alternatif Yollar 3 Kardes 27,04 5,600
Digiincesi 4 Kardes 27,04 5,343 3043 0018 1-2
5 Kardes 25,43 6,059
1 Kardes 24,80 6,784
2 Kardes 26,21 4,315
e 3 Kardes 25,93 5,761
Eyleyici Duslince 4 Kardes 2558 5390 0,986 0,416 -
5 Kardes 24,51 6,069
1 Kardes 48,13 13,136
2 Kardes 54,10 7,832
x 3 Kardes 52,97 10,194
SUo 4 Kardes 52.63 9,749 2175 0072 -
5 Kardes 49,94 11,157
1 Kardes 1,33 1,640
2 Kardes 1,44 1,169
3 Kardes 1,36 1,430
Mady 4 Kardes 1,22 1,367 0206 0,935 -
5 Kardes 1,31 1,142
1 Kardes 5,30 5,437
2 Kardes 8,29 5,799
3 Kardes 8,72 6,043
Tani 4 Kardes 7.22 5.891 1,382 0,240 -
5 Kardes 8,10 5,365
1 Kardes 15,73 13,008
2 Kardes 17,83 11,620
3 Kardes 20,08 12,661
Yagam 4 Kardes 15,85 11,417 1,246 0,292 -
5 Kardes 19,20 10,902
1 Kardes 4,20 3,385
2 Kardes 4,78 4,006
3 Kardes 4,77 3,978
Crav 4 Kardes 3,75 3,355 0698 0,594 -
5 Kardes 4,24 4,016
1 Kardes 6,73 4,317
2 Kardes 7,78 4,026
. 3 Kardes 8,11 4,036
Motiv 4 Kardes 813 3671 0,648 0,629 -
5 Kardes 8,41 3,895
1 Kardes 6,41 4,304
2 Kardes 7,67 3,966
BAPI 3 Kardes 8,04 4,330 0,807 0,521 -
4 Kardes 7,04 4,080
5 Kardes 7,79 3,701

* p <0,05
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Uygulanan Tek Yonla Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda kardes sayisi
gruplar arasinda SUO “Alternatif Yollar Dusgiincesi” alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore 1
kardesi olan kisilerin “Alternatif Yollar Duslncesi” puanlari 2 kardesi olan

kisilerden anlamli derecede daha dusuktur.

Tablo 11.

Katilimcilarin gelir durumuna gére élgek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi

Ortalama  Swandart F p Fark
Sapma (Tukey
_ Dustk 25,00 5,965
gligzzjnnaggs\im”ar \C()irjtl?sek gg% igzg 4,347 0,014* 1-3
o Dusuk 23,98 5,015
Dlsince  Viksek 232 4100 5690 0004 13
Dusuk 48,98 9,557
SUO %tfsek 23;32 16?’75327 6,097 0,003* 1-2,3
Dlsuk 1,20 1,267
Mady Yiksek 1;22 iﬁg 0,536 0,586
5 Disuk 7,19 5,511
Tamsl  Voksek 316 oire 0570 0566
Distk 18,15 12,531
Yagam v T30 ITols 0133 0876
Dustk 4,58 3,668
Crav \C()l'rjtlfsek ggé ggg% 0,235 0,791
Dlsuk 7,20 4,072
Motiv o 3:32 g:ggg 1,592 0,206
: Dislk 7,16 4,181
BAPI Orta 7,69 3,964 0,452 0,637
Yuksek 7,24 4,171

*: p<0,05 Bu analizde gelir durumu yardima muhtag olan 8 kigi azligindan dolayi analiz digl
birakilmigtir.
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Uygulanan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gelir durumlari
arasinda SUO ve alt boyutlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkllk
bulunmaktadir. Buna gore gelir durumu duguk olan kigilerin Alternatif Yollar
Duasguncesi puanlari gelir durumu yuksek olan kigilerden anlamli derecede
daha duguktir. Gelir durumu dasitk olan Kisilerin Eyleyici Digslince puanlari
gelir durumu yuksek olan kigilerden anlamli derecede daha dusuktur. Gelir
durumu disik olan kisilerin SUO puanlari gelir durumu orta ve yiiksek olan

kisilerden anlamli derecede daha dusuktur.
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Tablo 12.

Katilimcilarin maddi olarak ge¢imini saglama durumlarina gére 6lgek ve alt
boyut farkliliklarinin incelenmesi

Geg¢imini saglama Ortalama SStzg(rjnae:t F P
. lelg,lyor _ 26,72 5,839

Aemaityolar floDesesl 2008 1B o514 o7
N lelg,lyor . 25,50 5,813

i pledesiedl 2% 31 oo o
Calisiyor 52,23 10,604
Calisiyor 1,34 1,309

gy MeDesedl i 128 g os
Calisiyor 7,82 5,700

Tani gii'gee?eStegi g:gg g:ggj 0,999 0,370
Calisiyor 17,82 11,530

e BEDeSSEE 28T an o
Calisiyor 4,25 3,791

Crav gii'gee?es’tegi Z:gg g:ggg 2,010 0,136
Calisiyor 7,94 4,002

Motiv gii'gee?eStegi 2:28 i:ggi 2,426 0,090
_ Calisiyor 7,46 4,002

BAPI Aile Destegi 9,10 3,994 2,128 0,121
Diger 7,18 4,527

Uygulanan Tek Yoénli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda maddi olarak
gecimini saglama sekilleri arasinda SUO ve Alt boyut Puanlari, BAPI Olgegi
ve alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik

bulunmamaktadir.
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Tablo 13.

Katilimcilarin daha énce psikolojik/ psikiyatrik tedavi gérme durumlarina gére
Olcek ve alt boyut farkliliklarinin incelenmesi

- Ortalama Standart t P
Tedavi goérme Sapma
: Evet 26,28 6,089

Alternatif Yollar o 26,72 5588  -0547 0,585

Dusuncesi

Evet 24,00 6,727

Eyleyici Dislince Hayir 25,98 5,029 -2,188 0,031*
) Evet 50,28 11,645

SUO Hayir 52,70 9,593 -1,684 0,093
Evet 1,98 1,405

Mady Hayir 1,13 1,191 4,387 0,000*
Evet 11,27 5,444

Tani Hayir 6,97 5492 5516 0,000
Evet 25,74 9,720

Yasam Hayir 15,99 11,444 6,742  0,000*
Evet 6,22 3,493

Crav Hayir 3,85 3,795 4,454  0,000*
Evet 8,58 3,486

Motiv Hayir 7,86 4,066 1,394 0,166
i Evet 9,86 3,502

BAPI Hayr 6.91 3.942 5,389  0,000*

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda daha Once
psikolojik/psikiyatrik tedavi goren ve gérmeyen kisiler arasinda SUO’nin
“Eyleyici Dlslince” alt boyutu, BAPI Olgeginin Mady, Tani, Yasam, Crav alt
boyutlar ve BAPI dlgedi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna goére daha Once psikolojik/psikiyatrik tedavi goren
kisilerin SUO Eyleyici Duslince alt boyutu puanlari tedavi gérmeyen
kisilerden anlamli derecede daha dusuktir. Daha 6nce psikolojik/psikiyatrik
tedavi goren kisilerin BAPI Olgeginin Mady, Tani, Yasam,Crav alt boyutlari
ve BAPI 6lgedi puanlari tedavi gérmeyen kisilerden anlamli derecede daha

fazladir.
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Tablo 14.

Katilimcilarin ailesinde psikolojik/ psikiyatrik tedavi gérme durumlarina gére
Olcek ve alt boyut farkliliklarinin incelenmesi

Ortalama Standart t P
Sapma
. Evet 24,55 6,916

Alternatif Yollar o 27,02 5363  -2243 0,029*

Dusuncesi

Evet 24,16 7,253

Eyleyici DUistince Hayir 25,77 5,118 -1,403 0,167
) Evet 48,70 12,853

SUO Hayir 52,78 9,435 -2,003 0,051
Evet 1,30 1,323

Mady Hayir 1,35 1,292 -0,215 0,830
Evet 8,78 5,961

Tani Hayir 7,85 5,737 0,982 0,827
Evet 19,80 12,290

Yasam Hayir 18,05 11,710 0,898 0,370
Evet 5,39 4,172

Crav Hayir 4,23 3,769 1,822 0,070
Evet 7,55 3,903

Motiv Hayir 8,13 3,949 -0,904 0,367
i Evet 7,96 4,141

BAPI Hayir 756 4022 0,600 0,549

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda ailesinde daha 6nce
psikolojik/ psikiyatrik tedavi géren kisi olan ve olmayan kigiler arasinda SUQO’
nin “Alternatif Yollar Dagtncesi” alt boyutu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmaktadir. Buna gore daha 6nce ailesinde psikolojik/
psikiyatrik tedavi goren kisi olanlarin SUO “Alternatif Yollar Diistincesi” alt

boyutu puanlari olmayan kigilerden anlamli derecede daha dusuktur.
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Tablo 15.
Katilimcilarin askerlik durumlarina gére éigcek ve alt boyut farkliliklarinin
incelenmesi
Standart Fark
Askerlik durumu Ortalama Sapma (Tukey
Yasi Gelmemis 26,08 3,947
Alternatif Tecilli 29,24 3,759
Yollar Tam Olarak Yapmis 26,46 5,894 3,545 0,015* 2-34
Dusuncesi Fiziksel Seb. Muaf 24,47 6,885
Yasi1 Gelmemis 24,23 4,919
- Tecilli 27,53 3,804
Eyleyici Tam Olarak Y. 25,39 5,704 1,987 0,116
Distince am Olarak Yapmis , , , , -
Fiziksel Seb. Muaf 25,00 6,481
Yasi Gelmemis 50,31 8,250
. Tecilli 56,76 6,716
SUO Tam Olarak Yapmis 51,85 10,408 3,235 0,023* 2-4
Fiziksel Seb. Muaf 49,47 12,357
Yasi1 Gelmemis 1,08 1,265
Tecilli 0,97 0,898
Mady Tam Olarak Yapmis 1,42 1,379 1,509 0,213 -
Fiziksel Seb. Muaf 1,21 0,978
Yasi1 Gelmemis 7,15 5,218
Tecilli 7,12 5,666
Tani Tam Olarak Yapmis 8,06 5,914 0,390 0,760 -
Fiziksel Seb. Muaf 7,37 4,011
Yasi1 Gelmemis 17,23 11,734
Tecilli 15,37 10,901
Yasam Tam Olarak Yapmis 18,55 12,130 0,910 0,437 -
Fiziksel Seb. Muaf 20,00 11,136
Yasi Gelmemis 4,77 4,531
Tecilli 4,05 3,288
Crav Tam Olarak Yapmis 4,36 3,983 0,158 0,924 -
Fiziksel Seb. Muaf 4,00 3,359
Yasi Gelmemis 8,08 3,451
Tecilli 7,55 4,666
Motiv Tam Olarak Yapmis 8,07 3,888 0,347 0,791 -
Fiziksel Seb. Muaf 8,73 3,535
Yasi Gelmemis 7,34 4,082
; Tecilli 6,74 3,783
BAPI Tam Olarak Yapmis 7,69 4,178 0599 0616 i
Fiziksel Seb. Muaf 7,74 3,374

*: p<0,05 Bu analizde psikiyatrik sebeple muaf olan 6 ve normalden uzun siire yapanlar (Psi.

Nedenlerden dolayi) 3 kisi sayilarinin az olmasi nedeniyle analiz disi birakilmistir.
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Uygulanan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda askerlik
durumlari arasinda SUO ve “Alternatif Yollar Dustincesi” alt boyutu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir. Buna gore
askerlik durumu tecilli olan kisilerin SUO NIN Alternatif Yollar Diisiincesi” alt
boyutu puanlari askerlik durumu tam olarak yapmis ve fiziksel olarak muaf
olan kigilerden anlamli derecede daha yuksektir. Askerlik durumu tecilli olan
kisilerin SUO puanlari askerlik durumu tam fiziksel olarak muaf olan

kisilerden anlamli derecede daha yuksektir.

Tablo 16.

Katilimcilarin élgek ve alt boyutlari arasindaki iligkilerin incelenmesi

Alternatif Yollar Eyleyici SUrgin Umut
Dustincesi Dislince Olgegi
r -0,012 -0,190” -0,110
M
ady P 0,845 0,002 0,070
r -0,036 -0,194" -0,126
Tani p
0,554 0,001 0,038
r -0,023 -0,223" -0,134°
Y
asam P 0,712 0,000 0,028
r -0,093 -0,284" -0,207"
C
fav P 0,126 0,000 0,001
r 0,175 0,050 0,126
Moti
oV P 0,004 0414 0,039
. r _ *k _
BAP| 0,018 0,193 0,095
p 0,773 0,001 0,117

* p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 r: Pearson korelasyon katsayisi

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda Alternatif Yollar Diguncesi ile Motiv
arasinda pozitif yonlu zayif duzeyde dogrusal iligski bulunmaktadir. Eyleyici
Diisiince ile Mady, Tani, Yasam, Crav , BAPI arasinda negatif yonli zayif
diizeyde dogrusal iligkiler bulunmaktadir. SUO ile Tani, Yasam, Crav
arasinda negatif yonlu Motiv arasinda ise pozitif yonli zayif duzeyde

dogrusal iligkiler bulunmaktadir.
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Tablo 17.

Katilimcilarin ¢oklu madde kullanimina iliskin dagilimlari

Sayi Yizde
Sadece Alkol 71 26,3
Alkol Disi 1 Madde 94 34,8
Alkol Disi 1'den Fazla Madde 105 38,9
Toplam 270 100,0

Calismaya katilan kisilerin %26, 3’ U sadece alkol kullanmakta iken % 34, 8 i
alkol digi 1 madde ve %38, 9u ise alkol disi 1° den fazla madde
kullanmaktadir (Alkol yasadisi madde olmadigindan, kullanimi tek basina
denetimli serbestlik tedbiri almak igin yeterli sebep degildir. Ancak alkol
kullanim bozukluguna bagli ortaya cikan alkolliyken ara¢ kullanmak,
alkolliyken trafik kazasi yapmak vb. suglar nedeni ile denetimli serbestlik
tedbiri kapsaminda tedavi programina alinmis olan Kisiler, madde kullanim

Ozellikleri alt 6lceginde sadece alkol olarak gruplandiriimislardir).
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Katilimcilarin ¢oklu madde kullanim durumlarina gére élgek ve alt boyut
araliliklarinin incelenmesi

Ortalama Standart P
Kullanilan Madde Sapma
Alternatif legglglsl 1 26,79 5,588
vollar —  Alkol Digt 1'den 26,62 5478 214 0831
Dusuncesi
Fazla
Alkol Disi 1 24,77 5,296
Eyleyici Madde
Duasunce Alkol Disi 1'den 25,15 5,927 0,483 0,630
Fazla
Alkol Disi 1 51,55 9,884
, Madde
SUO Alkol Disi 1'den 51,77 10,492 0,151 0,880
Fazla
Alkol DigI 1 1,09 1,253
Madde N
Mady Alkol Disi 1'den 1,86 1367 4094 0,000
Fazla
Alkol Disi 1 7,18 5,376
Madde N
Tani Alkol Disi 1'den 9,87 5301 o020 0,001
Fazla
Alkol Disi 1 16,51 10,660
Madde .
Yagam Alkol Disi 1'den 22,69 11,339 945 0,002
Fazla
Alkol Dis1 1 3,99 3,533
Madde N
Crav Alkol Disi 1'den 5,73 a070 210 0002
Fazla
Alkol Disi 1 8,00 3,883
. Madde
Motiv Alkol Disl 1'den 8,69 3675 L2719 0202
Fazla
Alkol Disi 1 7,06 3,626
; Madde N
BAPI Alkol Disi 1'den 9,17 3,779 -4,013 0,000
Fazla

*. p<0,05
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Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda alkol disi 1 madde kullanan
ve alkol digl 1" den fazla madde kullanan kisiler arasinda mady, tani, yasam
crav. ve BAP|I bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Buna gore alkol digi 1 madde kullanan kigilerin madde
kullanim 6zellikleri, tani, yasam ustiine etkileri, Crav ve BAPI puanlari alkol

dis1 1’ den fazla madde kullanan kisilerden anlamli derecede daha dusuktir.

Tablo 19.

Stirekli umut él¢geginin siddetli istek lzerindeki etkisinin incelenmesi

Model istatistikleri

St.
St. B T Duz. Durbin
P Hata P F P R? uzz ure!
R Watson
Sabit 8,518 1,204 7,076 0,000*
SUd .0.079 0.023 ) 3466 0.001* 12,015 0,001* 0,043 0,039 1,819

0,207

Badgimli Dedisken: Siddetli istek 8: Regresyon Katsayisi*:p<0,05

SUO’ nin Siddetli istek (izerindeki etkisini incelemek igin kurulan basit
dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F= 12, 015 p= 0,
001). Kurulan regresyon modelinde otokorelasyon sorunu yoktur (Durbin
Watson=1,819).

SUO, Siddetli istegin %3, 9° unu agiklamaktadir (Dizeltilmis R2= 0,039).
SUO, Cravi negatif etkilemektedir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Denetimli serbestlik yasasi kapsaminda tedavi goren alkol ve madde
kullanicilarinda umut ve aserme arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismada
katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerine bakildiginda katihmcilarin % 98,
9" u erkektir ve yas ortalamasi 28 dir. Bu sonug, denetimli serbestlik
olgularinin sosyo- demografik 6zelliklerinin incelendigi baska ¢alismalarda da
tamaminin ya da tamamina yakinin erkek olmasi ve yas ortalamalarinin 28-
29 olmasi sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Coskunol ve ark. 2017, s.
52 ; Akgun, Kurt, 2017, s. 56; Pazarcikli, Altintoprak, 2017, s. 57). Cakici vd
tarafindan vyuritilen baska bir ¢calismada yasa digi madde kullaniminda
erkek olmanin ve 18- 29 yas araliginda olmanin risk faktorleri arasinda
oldugu belirtilmigtir ( Cakici ve ark. 2017, s. 431). Baska calismalarda da
ongoruldugu sekilde bu galisma katilimcilarin, riskli gruplardan olustugunu
ortaya koymaktadir ve Onleme faaliyetlerinde erkek ve 18- 28 vyas
araligindaki riskli gruplara daha fazla egilmenin zaman ve etkinlik

bakimindan daha verimli olacagi dusunulmektedir.

Arastirma sonuclarindan, katilimcilarin daha 6nce bir psikolojik/ psikiyatrik
tedavi gérme durumlari ile hem BAPI toplam puani hem de BAPI’ nin dért alt
boyutu arasinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu alt boyutlar; madde
kullanim ozellikleri, bagimlilik tani kriterleri, yagsam Uzerine etkileri, siddetli
istek/ asermedir. Bu ¢alismayi destekler nitelikte olan baska bir ¢calisma da
Ogel vd. tarafindan 10 degisik cezaevindeki hiikimlilerle yapiimis ve bu
calismadan farkli olarak BAPI- k formu kullanilmistir. Katiimcilarin dortte
dcinin daha dénce psikolojik/ psikiyatrik tedavi gordukleri tespit edilmis ve
BAPI-k formunun ruhsal ihtiyaglari beliremede gegerli ve givenilir oldugu

sonucuna varilmistir (Ogel vd.,2015,s.60). Farkli calismalarla da desteklenen
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bu bu calismanin, kisilerin ruhsal ihtiyaglarinin belirlenmesinin gerekliligi

konusunda anlamli sonuglar ortaya koymaktadir.

Calismaya katillan kigilerin, %34, 8 inin alkol digi birden fazla madde
kullandigi yani c¢oklu madde kullandigi anlasiimaktadir. Coklu madde
kullanim durumu ile BAPI toplam puani ve bunun dort alt boyutu arasinda
anlamli farklihk tespit edilmistir. Bu alt boyutlar; madde kullanim &6zellikleri,
bagimlihk tani kriterleri, yasam Uzerine etkileri, siddetli istek/ asermedir.
Maddelerin kullanim sikligina ilave olarak kisilerde ¢oklu madde kullanimi da
varsa, bagimlilik sorunlarinin siddeti de artmaktadir (Ogel ve ark. 2012, s.4).
Baska calismalarla da desteklenen bu sonuglar, kullanicilarda ¢coklu madde
kullaniminda bagimlilik sorunlarinin ve 6zellikle agserme boyutunun arttiginin

kaniti niteligindedir ve tedaviye blyuk katkilarinin olacagi disunulmektedir.

Bu cgalismada denetimli serbestlikteki tedaviyi olumlu etkileyebilecek olan
umut ve olumsuz etkileyebilecek olan aserme bilesenleri Uzerinde
calisiimistir. Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri uygulamasinin etkinliginin
incelendigi baska bir calismada katilimcilar tedbirin saglik ve farkindalik
kazandirdigini belirtmigtir (Ada, Peker, 2012, s. 452). Bu ¢alismada tedaviyi
etkileyen bes alt boyut Uzerinde anlamli farkhliklar bulunmasi, tedavide
Ozellikle ele alinmasi gereken faktorleri net bir sekilde ortaya koymustur.
Calismada kurulan regresyon modelinin anlamli oldugu ve SUO’ nin

asermeyi negatif etkiledigi sonucu bunu kanitlar niteliktedir.
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6. BOLUM
SONUGC VE ONERILER

6.1.Sonug

Sonug olarak, denetimli serbestlik yasasi kapsaminda tedavi goren alkol ve
madde kullanicilarinda umut ve aserme arasindaki iligkinin incelendigi ve
katilimcilarin, %98, 9’ unun erkek ve yas ortalamasinin 28 oldugu, %35,9’
unun ortaokul duzeyinde egitim aldigi,%66, 3’ unin bekar oldugu, % 94, 9’
unun merkezde yasadigi, % 31,1 inin gocuk sahibi oldugu, %57’ sinin
ebeveynleri ile yasadigi, %22’ sinin iki kardese sahip oldugu, %65, 9’ unun
gelir durumunu orta dizeyde ifade ettigi, %85,9° unun gecimini c¢alisarak
sagladigl, %24,1’ inin kendisinde ve %16,3° Unun ailesinde psikolojik/
psikiyatrik tedavi ge¢misi oldugu, %71,9° unun askerligini tam olarak
sorunsuz yaptigi ve % 59, 3’ inln en az bir kez esrar kullandigi ortaya konan
bu calismada, katilimcilarin SUO toplam puani ile BAPI’ nin alt boyutlari olan
bagdimlilik tani kriterleri, maddenin yasam Uzerine etkileri, siddetli kullanma
istegi/ aserme ve maddeyi birakma motivasyonu arasinda negatif yonlua ve
anlamli iligki tespit edilmigtir.

Ayrica katihmcilarin kendilerinde psikolojik/ psikiyatrik tedavi gegmisi olma
durumu ile SUQ alt boyutu olan eyleyici diisiince ve BAPI toplam puani ve
dort alt boyutu arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Buna gére daha 6nce
kendilerinde psikolojik/ psikiyatrik tedavi gecmisi olan Kkigilerin, eyleyici
dusunce alt boyut puanlari, tedavi gegmisi olmayanlardan anlamli derecede
disuktir. Tedavi gecmisi olanlarin BAPI toplam puani ve dort alt dlgek
puanlari yani; madde kulanim oOzellikleri, bagimlilik tani kriterleri, maddenin
yasam Uzerine etkileri ve aserme puanlari , tedavi gormeyen Kkisilerden

anlamli derecede daha vyuksektir. Ailesinde psikolojik/ psikiyatrik tedavi



58

gecmisi olanlarin ise, alternatif yollar dislncesi puanlari, ailesinde tedavi
gegmisi olmayanlara gore anlamli derecede dusuktur.

Aragtirmaya gore, katihmcilarin, %34, 8 inde ¢oklu madde kullanimi oldugu
ve ¢oklu madde kullananlarin BAPI toplam puani ve dért alt boyutu( madde
kullanim ozellikleri, bagimlilik tani kriterleri, maddenin yasam uzerine etkileri,
maddeye Kkargi siddetli istek/ aserme ) puanlari, ¢oklu madde
kullanmayanlara gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Surekli umudun aserme Uzerine etkisini incelemek Uzere kurulan, Basit
Dogrusal Regresyon Modeli istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F= 12,
015; p= 0,001) ve modele iligkin sonuglari yordama gucu vardir. Kurulan
regresyon modelinde otokorelasyon sorunu yoktur. (1,7- 2, 3 referans
araliginda olmasi beklenen Durbin Watson= 1, 819) SUOQO, asermeyi,

Duzeltilmig R2= 0, 039 oraninda ac¢iklamaktadir.

6.2.0neriler

Denetimli serbestlik yasasindan faydalanan alkol ve madde kullanicilarinda
umut ve aserme arasindaki iligskinin incelendigi bu ¢alismada, katilimcilarin %
98, 9 unun erkek oldugu ve yas ortalamasinin 28 oldugu goérulmektedir.
Buradan yola ¢ikarak, dnleme calismalarinin daha ¢ok erkekler ve 18- 28 yas
araliginda olan risk gruplari Uzerinde yuratulmesini onerilir.

Bu calisma gostermektedir ki farkli sosyo- demografik 06zellikteki
katilimcilarin tedaviye verdikleri yanitlar ve etkilendikleri faktorler da farklidir.
Bu sebeple tedavi plani hazirlanirken sosyo demografik farkliliklara goére
farkh gruplar hazirlanarak 6zel ihtiyaca gore tedavi programi hazirlanmali ve
yurutulmeli, psikoterapiye agirlik verilimelidir.

Bu calismada, tedaviyi olumlu yonde etkileyen umut ve olumsuz yonde
etkileyen aserme kavramlari arasindaki iliski incelenmis olup, aralarinda
negatif yonli anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonugctan
hareketle, tedaviyi planlarken, umut duzeyini arttirmaya ve asermeyi
azaltmaya yonelik igeriklere daha fazla yer verilmesi onerilir.

Bu calisma denetimli serbestlik yasasindan faydalanan ve tedaviyi almalari
sart kosulan kullanicilarla yuratalmustar. Bu katilimci grubu tedaviden kesin

olarak yararlanacak ve zorunlu olarak devam edecek bir grup oldugundan,
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tedavi programlarindaki iyilestirmelerin 6nce bu gruplarda baslanarak
uygulamaya gegirilmesi onerilir.

Arastirmadan, ¢oklu madde kullanimi olan katilimcilarin toplam BAPI ve alt
Olgeklerinin daha yuksek oldugu gortulmekte ve ¢oklu madde kullaniminin
bagimhlik sorunlarini ve bu sorunlarin siddetini arttiracagi bilinmektedir. Bu
sebeple tedavi programlarina ¢oklu madde kullanimini azaltmaya yonelik
girisimlerin eklenmesi onerilir.

Ailesinde psikolojik/ psikiyatrik tedavi oyklUsu olanlarda alternatif yollar
dusuncesi puanlari anlamli derecede daha dusuktur. Tedavi surecinde bazen
ailenin de umudunu kaybettigi ve tedavi destegini cekmeye egilim
gOsterebildigi  bilinmektedir. Buradan hareketle ailelerin de tedavi
programlarina dahil edilmeleri kullanicinin ve ailenin umut duzeyinin
yukseltilmesi onerilir.

Kendilerinde psikolojik/ psikiyatrik tedavi gegmisi olan katiimcilarin BAPI
toplam ve alt 6lgcek puanlarinin anlamli derecede ylksek ve eyleyici dusince
puanlarinin anlamli derecede duguk olmasi nedeniyle, bu c¢alisma
gruplarinda tedavinin etkinligini arttirmak igin psikolojik/ psikiyatrik
rahatsizliklarin da ele alinarak, bireysel gorismeler ve psikoterapinin de
tedaviye eklenmesi Onerilir.

ilerleyen dénemdeki arastirmalari vyiiriitecek arastirmacilara, bu calisma
yalnizca Istanbul Anadolu Yakasi Denetimli Serbestlik Mudirliigine
Basvuran kullanicilarla yurataldagua icin, benzer g¢alismalarin farkli sosyo-
demografik 6zellikli bireylerin oldugu farkh bodlgelerde de yuratilerek
tedavideki ihtiyaclarin belirlenmesi dnerilir.

Bu calisma, tedaviyi etkileyen umut ve aserme degiskenleri arasindaki iligkiyi
ortaya koymustur, daha sonraki calismalarda tedaviyi etkileyen, motivasyon,
sucluluk, utang gibi boyutlarin da arastiriimasi onerilir.

Bu calisma 18 yas ve uzeri gonulla katilimcilarla yaratilmus olup, uyusturucu
kullanma vyasinin oldukga dustugu bilinmektedir. Devam niteligindeki
calismalarin, 18 yas alti gruplarla da yurutilmesi Onerilir.

Bu calismada denetimli serbestlik yasasindan yasadan faydalanan

kullanicilarla galisiimigtir, ilerleyen calismalarda kullanicilarin ailelerinde de
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tedaviyi etkileyen degiskenlerin  etkilerinin  incelendigi ¢alismalarin
yurutilmesi onerilir.

Bu galismanin yarutuldigu katilimcilar igin tedavi yasa kapsaminda zorunlu
tutulmustur, ileri dizey ¢alismalarda, tedaviyi zorunlu olarak alanlarla gonullt
olarak alanlar arasindaki motivasyon ve benzeri degiskenlerin incelendigi
calismalarin yuratalmesi onerilir.

Bu calisma yukumlllerle yarutalmustar yokimldlerin cezasi toplum iginde
infaz edildiginden madde kullanimi konusunda hatirlatici uyaranlar devam
etmektedir. Ancak cezaevlerinde kullanim ve wuyaran olmaksizin da
agermelerin oldugu bilinmektedir. lleri diizey calismalarda yikimliler ve
hakimluler arasindaki farklari ortaya koymaya yonelik calismalari

yurutilmesi onerilir.
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EKLER

Ek- 1 Aydinlatilmigs Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM

Bu galisma Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Psikoloji Ana Bilim Dal ,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi tarafindan yiritilmektedir.

Calismanin konusu “Denetimli Serbestlik Yasasin Kapsaminda Tedavi Goren Alkol Madde
Kullanicilarinda Umut Ve Aserme Arasindaki lligkinin Incelenmesi “dir. Calismanin amaci,
tedavi surecinin gelistirimesi konusunda bilime katki saglamktir.

Calismada bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lgek sunulmaktadir. Demografik bilgi formu
sizin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi genel 6zelliklerinizi belirlemeye yoneliktir. Olgekler ise
umut ve aserme dizeylerinin dlgilmesine yoneliktir.

Anket formunda kisisel bilgileriniz yer almayacak ve hangi anket kagidinin size ait oldugu
belli olmayacaktir. Bu form ve anket formlari ayri olarak muhafaza edilecek ve gizli
tutulacaktir. Calismadan elde edilen sonuglar kisisel olarak degil topluca dederlendirilecek
ve ortalama olarak paylasilacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Telefon numaraniz anketoriin denetlemesi ve anketin uygulandiginin dogrulanmasi amaciyla
istenmektedir.

Sorulari i¢tenlikle yanittamaniz ¢alisma sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligini arttiracaktir.

Calismayla ilgili soru ya da gorus bildirmek, arastirma sonuglarini 6grenmek isterseniz, veya
calisma sizi rahatsiz ederse bilgi ve destek icin asagida belirtilen kisilere basvurabilirsiniz.

Bu form iki nisha seklinde hazirlanmigtir. Dilerseniz karsiliklh imzalanmis bir érnedini
alabilirsiniz.

Calismaya katilm goénullilik esasina dayalidir ve 18 yas usti gondlliler dahil edilecektir.
Calismaya katiimaktan istediginiz zaman vazgecebilirsiniz.

Bu onam formunu okuduktan sonra calismaya katilmaya gondlli  isterseniz lutfen
imzalayiniz.

Katiliminiz igin tesekkdrler.

Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Ana Bilim Dal Psikoloji Ana Bilim Dali
Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Ogrencisi Ogretim Uyesi

Meltem ARSLANKURT Dr. Deniz Ergin
meltem.arslankurt@hotmail.com deniz.ergun@neu.edu.tr
05382481291 03922236464

Yukardaki bilgileri okudum ve ankete katilmayi onayliyorum
isim soyisim:
Telefon:

imza:


mailto:meltem.arslankurt@hotmail.com
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Ek-2 Bilgilendirme Formu

BiLGILENDIiRME FORMU

Bu ¢alisma “’Denetimli Serbestlik Yasasi Kapsaminda Tedavi Goéren Alkol Madde
Kullanicilarinda Umut Ve Aserme Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ¢’ ile  bilime
katki saglamak amaciyla yiiriitiilmektedir. Arastirmaya, katilmak goniilliiliikk esasina
dayalidir.

Calismadan elde edilen sonuglar kisisel olarak degil topluca degerlendirilecek ve
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Sorulant igtenlikle yanitlamaniz ¢alisma sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligini
arttiracaktir.

Asagidaki sorular1 okuyup size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Ana Bilim Dali Psikoloji Ana Bilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Ogretim Uyesi

Meltem ARSLANKURT Dr. Deniz Ergiin
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Ek- 3 Sosyo- demografik Bilgi Formu

1. BOLUM

Asagidaki seceneklerden size en uygun olan isaretleyiniz
1. Cinsiyetiniz

[] Kadin L] Erkek

1. Yasimz (liitfen belirtiniz)

2. Egitim durumunuz

[1Okur yazar degil [1Okur yazar

O {lkokul OJ Orta okul O Lise OJ Lisans OJ Lisans iistii
3. Medeni durumunuz
O] Evli [ Bekar LJAyri [] Bosanmig U] Dul UIDiger
4, Cocugunuz var m?
LI Var (oo ) L] Yok
5. Nerede yasiyorsunuz?
L] Koy [] Kasaba [ Merkez
6. Kiminle yasiyorsunuz?
L1Ebeveynleri ile [ Esi/ ¢ocuklar: ile LYalniz

[IDiger (litfen belirtiniz)..........ccevveeeerveveennennns

7. Siz dahil ka¢ kardessiniz?
01 12 03 4 (] 5 veya tizeri
8. Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
[ Yardima muhtag [ Diistik [ Orta [ Yiiksek
9. Maddi olarak geciminizi nasil saghyorsunuz?
[J Calisiyor [ Issizlik sigortasindan faydalanryor L] Aile destegi

[IDiger (litfen belirtiniz)..........cceevevveevieiennennns

11. Daha once psikolojik ya da psikiyatr,k tedavi gordiiniiz mii?

L] Evet U] Hayir

12. Ailenizden biri psikolojik ya da psikiyatrik bir tedavi gordii mii?

L] Evet L] Hayir

13. Erkekler iseniz askerlik durumunuz

[ yas1 gelmemis L1 tecilli [ tam olarak yapabilmis
L1 fiziksel sebeple muaf L1 psikiyatrik sebeple muaf

L] normalden uzun siire yapmus ( psikiyatrik nedenle)



Ek- 4 Bagimlilik Profil indeksi (BAPIi) Ozbildirim Formu

2. BOLUM

Asagidaki seceneklerden size en uygun olani isaretleyiniz

Tedaviye baslamadan 6nceki son BIR vyil icinde asagidaki

kullanmadiginizi veya ne siklikta kullandiginizi belirtiniz

69

maddeleri  kullanip

Hemen hemen

Sadece bir Ayda 1-3 Haftada 1- her giin
Hig iki kez kere 5 kez
1 Alkol O 0 0 0
) Sadece bir Ayda 1-3 Haftada Hemen
2 Esrar Hig iki kez kere 1-5 kez hemen her giin

(marihuana, joint,gubarvb)....... =

]

O O




Ek- 5 Siirekli Umut Olgegi

Asagidaki seceneklerden size en uygun olani isaretleyiniz
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Ek- 6 Olgek Kullanim izinleri

BAPI 8lcegdi arastirilan dénemin zamansal degisikligi izni

merhaba

tedavi 6ncesi durum sormakta sorun yok

cezaevi ¢alismalarinda da o sekilde kullanildi

----- Ozgiin lleti----- From: meltem arslankurt Sent: Wednesday, February
14,2018 11:01 AM To: ogelk@ogelk.net ; deniz.ergun@neu.edu.tr Subject:
BAPI kullanimi

Sayin Kultegin hocam merhaba,

Ismim Meltem Arslankurt

Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji yiksek lisansi yapiyorum. Tez
asamasindayim.Tez danigsmanim Dr. Deniz Ergun.

Tez konum “ Denetimli Serbestlik Tedbiri ile Tedavi Goéren Yasa Digi Madde
Kullanicilarinda Umut ve Agserme Arasindaki iligkinin incelenmesi” Orneklemi
istanbul Anadolu yakasi denetimli serbestlik madurligine basvuran DS
dosyalarindan sececegiz.

Bu calisma kapsaminda BAPI Olgeginizden faydalanmak istiyorum. Ancak
bu bireyler denetimli serbestlikten faydalandiklari i¢cin son bir yil igindeki
madde kullanimina iligkin sorular yer almakta. Ancak bu sorulara yasa
kapsamindan ¢ikmamak igin objektif cevap veremeyeceklerini
dusunmekteyim.

BAPI dlgeginizi bu ¢alisma kapsaminda bu bireylere uygulamak uygun mudur
ya da nasil bir yol izlemek dogru olur? Ayni Olgekle tedaviden dnceki sureci
sormak uygun mudur? Orneklem seciminde mi diizenleme yapmak uygun
olur?

Yardimci olabilir misiniz lutfen?

Simdiden tesekkurler, calismalarinizda basarilar ve kolayliklar dilerim.

Saygilar



72

L1 Kullanim izni

Kaynak gésterildigi siirece kullanimi serbesttir. BAPI icin temel kaynak:

Bagimhilik Profil Indeksi’nin (BAPI) Gelistiriimesi, Gegerlik ve Glivenilirligi. Ogel K,
Evren C, Karadag F, Gurol T. Defne. Turk Psikiyatri Dergisi (2012). 23(4):264-273.

link: http://www.turkpsikiyatri.com/PDF/C235S4/06.pdf

Meltem Arslankurt <meltem.arslankurt@gmail.com>

I~

az
Alici: Sinem

Sinem hocam merhaba

Ben Meltem Arslankurt. Yakin Dogu Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencisiyim. Dog. Dr. Deniz Ergiin danismanliginda * Denetimli serbestlik yasadi
kapsaminda tedavi goren alkol ve madde kullanicilarinda umut ve aserme arasindaki
iligkinin incelenmesi” konulu tez ¢alismasini yiirlitmekteyim. Siz ve Hasan Bacanli
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Siirekli Umut Olgegini calismamda kullanabilmem
icin izin belgenize ihtiyacim var. Bu konuda yardimci olabilirseniz ¢gok memnun
olurum. Sizin i¢in siireci nasil kolaylastirabilir ve hizlandirabilirim ? Yardime1 olur
musunuz liitfen? Tesekkiirler

[letisim: 0538 2481291

Sinem Tarhan <tarhansinem@gmail.com>

I

az
Alici; bana

Meltem merhaba,
doktora tez ¢calismam siirecinde danigsman hocam Prof. Dr. Hasan Bacanli ile
birlikte Tiirkge'ye uyarlamasini yaptigimiz "Siirekli Umut Olgegi"ni tez ¢alismanda
kullanabilirsin. ¢alismanin alanyazina 6nemli katkilar saglayacagini diisiiniiyor,
basarilar diliyorum.

7 Haziran 2018 15:17 tarihinde Meltem
Arslankurt <meltem.arslankurt@gmail.com> yazdi:

Meltem Arslankurt <meltem.arslankurt@gmail.com>

T o

az


http://www.bapi.info.tr/alkol/ne_duzeyde_alkol.asp
mailto:meltem.arslankurt@gmail.com
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Alici: Sinem
Tesekkur ederim hocam. Saygilar. Calismalarinizda basarilar

7 Haz 2018 Per, saat 23:34 tarihinde Sinem Tarhan <tarhansinem@gmail.com> sunu
yazdi:

= Yanitlamak veya Yonlendirmek igin burayi tiklayin

15 GB'lik kotanin 0,4 GB"1 (%2) kullamliyor
YoOnet
Sartlar - Gizlilik - Program Politikalari



mailto:tarhansinem@gmail.com
https://www.google.com/settings/u/0/storage?hl=tr
https://www.google.com/intl/tr/policies/terms/
https://www.google.com/intl/tr/policies/privacy/
https://www.google.com/gmail/about/policy/
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Ek- 7 Ceza Ve Tevkifevleri Arastirma izni

T.C.
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligi
Say1:46985942-773-E.418/6995921/05/2018
Konu:Anket I¢in izin Talebi
ISTANBUL ANADOLU CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
flgi :03/05/2018 tarihli ve B.M. 2018/8002 say1l1 yazi.

figi yazi ve eki ile; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Yakin Dogu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Program: 6grencisi Meltem ARSLANKURT'un Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN'iin
danismanliginda yiuriittiigii "Denetimli Serbestlik Yasas1 Kapsaminda Tedavi Goren
Alkol ve Madde Kullanicilarinda Umut ve Aserme Arasindaki Iliskinin incelenmesi"
konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda, 1 Haziran - 30 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Istanbul Anadolu Denetimli Serbestlik Miidiirliigii tarafindan takibi yapilan 18 yas
tizerindeki tedavi programina devam eden yiikiimliilere "Demografik Bilgi Formu",
"Siirekli Umut Olgegi" ve "Bagimlilik Profil Indeksi"nin uygulanabilmesi igin izin
talebinde bulunuldugu bildirilmistir.

Bu kapsamda ilgi yaz1 ve ekleri incelenmis olup; Meltem ARSLANKURT'un Yrd. Dog.
Dr. Deniz ERGUN'iin damismanhiginda, ses ve goriintii kayd: alinmamast, yiikiimliilerin
rizalarinin  alinmast  ve kimlik bilgilerinin  gizli tutulmasi, bilgilerin basinla
paylagilmamasi, ¢alisma esnasinda miidiirliigiin islerinin aksatilmamasi, tez ¢alismasinin
juriye sunulmadan once Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'ne gonderilmesi ve
Genel Midirliikten onay alinmadan calismanin hicbir sekilde kullanilmamasi ve
yayinlanmamasi kosullariyla Istanbul Anadolu Denetimli Serbestlik Miidiirliigii
tarafindan takibi yapilan 18 yas iizerindeki yiikiimliilere, belirtilen tarihler arasinda séz
konusu form ve dlgekleri uygulamasi uygun bulunmustur.

Uygulama siiresince adi gegen Ogrenciye yardim ve kolaylik gosterilerek, gerekli
tedbirlerinin alinmasi hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.
Yilmaz CIFTCI
Hakim
Bakan a.

Genel Midiir Yardimcisi
* Bu evrak elektronik imza ile imzalanmig ve DYS tizerinden génderilmistir. Ayrica fiziki olarak génderilmeyecektir.

Denetimli Serbestlik Daire Bagkanligi Koruma Kurullari ve Magdur Destek Hizmetleri Sube Muidurligi Mevlana Bulvari

No:36 HSK Binasi Yenimahalle 06330 ANKARA Ayrintili bilgi igin irtibat: Mehmet YILDIRIM Telefon: (0312) 204 16 50Faks:
(0312) 223 97 44 e-posta: ds.kkmdhsm@adalet.gov.tr Elektronik Ag: www.cte.adalet.gov.tr

26.06.2018


http://www.cte.adalet.gov.tr/
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OZGEGMIS

Meltem Arslankurt 1979 yilinda Osmaniye’ de dogmustur. ilk ve orta
ogrenimini Osmaniye’ de, lise 6grenimini ise Adana’ da tamamlamistir. 2004
yilinda Erciyes Universitesi Hemsirelik lisansini, 2015 yilinda Erciyes
Universitesi Halkla iligkiler Ve Tanitim yiiksek lisansini tamamlamistir. 2016
yihinda Aile Danismanligi Sertifika Programini ve 2018 yilinda Adler Certified
Professional Coaching programini tamamlamigtir. Halen Uskidar Devlet
Hastanesinde hemsgire olarak g¢alismakta ve gonullu olarak, danismanlik ve

kocluk hizmetleri vermektedir.
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayin Yrd. Dog. Dr. Deniz Ergiin

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/219 proje
numarali ve “Denetimli Serbestlik Yasas1 Kapsaminda Tedavi Goren Alkol Ve
Madde Kullanmicillarinda Umut Ve Aserme Arasidaki iliskinin incelenmesi”
baslikli proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina

c¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
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