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YASA DISI MADDE KULLANIMI NEDENIYLE DENETIMLI SERBESTLIK
TEDBIRINE TABI TUTULAN ERKEKLERIN MOTIVASYON DURUMLARINA
ETKi EDEN FAKTORLER

Bu calisma, yasa disi madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi
olan bireylerin motivasyon dizeylerinin nasil etkilendiginin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma Bingdl denetimlik serbestlik Mudurliginde mahkeme karari
ile denetimli serbestlik karari almis 100 erkek katilimci ile gerceklestirilmistir.
Katihmcilarin yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu ozelliklerini
belirlemek i¢in sosyodemografik bilgi formu, motivasyon dizeylerini dlgmek igin
Tedavi Motivasyon Olgegi, katihmcilarin inanclarinin i¢sel dinamiklere mi dayali
yoksa dis faktérlere mi bagh oldujunu belirlemek adina i¢-Dis Kontrol Odag!
Olcedi ve gunluk yasantilarinda karsilastiklari sorunlara nasil tepki verdiklerini
6lcmek i¢cin Problem C6zme Envanteri kullaniimigtir.Arastirmada yas degiskeninin
tedavi motivasyon toplam puan ortalamalarini anlaml diizeyde yordamadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu,
denetimli serbestlik tedbiri almalarina sebep olan madde disinda farkli madde
kullanma durumlari, madde birakma girisim durumlari, aile i¢ci madde kullanim
durumlari, arkadaslar arasi madde kullanim durumlar ile ilgili degiskenler
bakimindan, tedavi motivasyon duzeyleri ve alt boyutlarinin anlaml farkhlik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Arastirmada daha 6énce denetimli serbestlik
alma durumu ile ilgili degisken bakimindan, tedavi motivasyon toplam puan ve
kisiler arasi yardim arama alt boyut puanlarinin anlaml farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Kisilerin tedavi motivasyon duzeyleri ile problem c¢6zme
durumlar ve i¢-dis kontrol odagi dizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05).Rehabilitasyon slrecinde hastanin motivasyonunu etkileyen faktérlerin
bilinmesi, Denetimli Serbestlik sirecindeki madde kullanim bozuklugu tanisi olan
bireyin motivasyonunun arttiriimasi ve surecten daha fazla fayda gérmesine imkan

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli Serbestlik, Madde Bagimliligi, Motivasyon



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE MOTIVATION STATUS OF MEN
UNDER CONTROLLED LIABILITY MEAUSRE DUE TO ILLEGAL
SUBSTANCE USE

Thisstudywascarriedouttodetermine how themotivationlevels of
individualswhoaresubjecttoprobationdueto illegal substanceuseareaffected.
Descriptiveandrelationalscanningmethodswereused. Thesample of

thestudyconsists of 100  maleparticipantswhohavetakenthedecision  of
probationwith  a  courtdecision in the Bingdl ProbationDirectorate.
Sociodemographicinformation form preparedbytheresearcher,
TreatmentMotivationScale, InternalExternalLocus of Control Scaleand Problem
Solving Inventory wereused as data collectiontools.

Inthestudy, it wasdeterminedthattheagevariabledid not
significantlypredictthetreatmentmotivation total scoreaverages.
Treatmentmotivationlevelsandsub-dimensionsweredetermined in  terms  of
variablesrelatedtotheparticipants’ educationalstatus, maritalstatus, incomestatus,
use of substancesotherthanthesubstancethatcausedthemtotakeprobation,
substancewithdrawalattempts, familysubstanceusestatus,

andsubstanceuseamongfriends.  Itwasfoundthattherewasnosignificantdifference.

Inthestudy, it wasdeterminedthatthetreatmentmotivation total
scoreandinterpersonalhelpseekingsub-dimensionscoresdifferedsignificantly in
terms of thevariablerelatedtopreviousprobation. No
significantrelationshipwasfoundbetweenthetreatmentmotivationlevels of

theindividuals, their problem solvingstatus, andthelevels of internal-externallocus

of control.

Knowingthefactorsaffectingthemotivation of
thepatientduringtherehabilitationprocesswillenabletheindividualwith a
substanceusedisorderdiagnosis in

theProbationprocesstoincreasetheirmotivationandtobenefitmorefromtheprocess.
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1.BOLUM
GIRIS

Dunyada meydana gelen yasa disi madde kullanimindaki artis sonrasinda,
kisilerde ortaya cikan psikolojik ve toplumsal sorunlar, (Ulkelerin 6nemli
sorunlarindan biri haline gelmis olup alternatif ¢6zim yollarini hayata gecirme
zorunlulugu dogurmustur. Yasam sartlarinin zorlagsmasi ve degismesiyle birlikte,
insanlarin stres duzeylerinin artmasi, kisileri kolay yoldan para kazanma ve mutlu
olma arayisina suruklemistir. Bagimlilik yapici maddelere ulasimin kolay olmasi
bireylerin hem bu maddeyi satma hem de kullanma konusunda hizli artig
gostermesine sebep olmustur. Yapilan bircok calismada ekonomik ve cevresel
faktorlerden kaynakli sosyal yonden stres degiskenleri ile madde bagimlihgi

arasinda iliskiler saptanmistir.

Tum dinyada oldugu gibi tlkemizde de madde kullanan insanlarin sayisinda artis
gozlenmektedir. Bu durumun temeline baktigimizda psikolojik, fiziksel, sosyal ve
cevresel faktorlerin yanisira sosyal medya ve gorsel basin da etki gostermektedir
(Pieroni ve Tiezzi, 2009).

DSO insan saghgini, ruhsal ve fiziksel ydonden iyi olma hali olarak tanimlamaktadir.
Madde kullanimi ve bagimlihgi DSO tarafindan 6nemli bir saglik problemi olarak
gorulmekte ve tedavi yontemlerinin uygun zaman ve sartlarda uygulanmasi
konusuna dikkat cekmektedir (Yuncu, 2007).

Bagimlilik, genel olarak kisinin kendi istegi ile arkadas cevresinde ilk kez deneme
amaciyla kullanmasi sonucu bagslar. Fakat daha sonra kullanmaya devam etmesi
kisinin kendisinin tercih etmis oldugu bir durum degildir. Kisi madde kullanmaya
devam ettigi surecte ruhen hosuna giden duygular sonucunda bagimllik etkisi
altina kapiimis olur. Kisinin kullandigi madde gecici sureligine de olsa kisinin
yasamis oldugu stres ve sikintilari unutturdugu icin kendini maddeye daha cok
itme egilimine gecmis olur. Bu sebeple, madde kullanimindan sonra kiside gercek
disi olusan duygularin, madde bagimhliginin olumsuz sonuclarindan daha énemili

oldugu belirtiimektedir (Kalyoncu, 2009).



Maddeye baimlilikta en 6nemli faktorler arasinda aile ici iligkiler, arkadas gevresi,
ailenin gelir sartlari, kisinin ¢gevresinde madde kullanan kigilerin olusu, maddeyi

temin etmenin kolayligi ve merak duygusu gelmektedir (Kalyoncu, 2009).

Literatlr incelemesi yapildiginda Tirkiye’de madde kullanim oraninin daha yiuksek
oldugu tespit edilmis olup, yasa disi madde kullaniminda ilk sirayr esrar
almaktadir. Turkiye'de yapilan baskinlar sonucu emniyet gugleri tarafindan en
fazla yakalanan uyusturucu madde esrardir (Yuksel ve Cifter, 1994; Sevincok,
2000; KOM, 2013).

Madde kullanim durumunun Ulkemizin gindeminde olmasi ile beraber madde
kullaniminin dnlenmesine yonelik cesitli ¢alismalar baslatiimistir. 2006 yilinda
ulkemizde faaliyete gecen, madde bagimlilarinin denetim ve tedavi altina
alinmalarina yonelik denetimli serbestlik tedbirleri uygulamasi yasal ©6nlemlere
ornek teskil etmektedir. 5237 sayili TCK’' nin 191. maddesine gore “Kullanmak igin
uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduranlar”
hakkinda Denetimli Serbestlik karari verilebilecegdi ile ilgili esaslar aciklanmistir

(mevzuat.gov.tr).

Madde bagimhhg! tedavi edilebilen bir hastalikolupkisinin bu durumun farkina
varip bagimhhgini kadul edip, bu durum hakkinda farkindalik kazanmasi tedavinin
olumlu sonuglanmasi agisindan 6nemlidir. Bu kisilerin motivasynlari gerek tedavi
basinda gerekse sonraki sirecte son derece 6nemlidir. Kisinin bu sireci iyibir
sekilde gecirebilmesi icin caba ve enerji sarfetmesi gerekmektedir ve bunun en iyi

yolu motivasyounun yiksek olmasidir (Diclemente ve Hughes, 1990).
1.1.Problem Durumu

Yasadisi madde kullanimi 06zellikle son dbénemlerde yaygin bir bicimde
gorulmektedir. Genellikle gencg bireyleri tehdit eden yasadisi madde kullanimi ile
mucadele etmek icin devletler buylk ¢caba gostermektedirler. Zira yasadigi madde
kullanimi hem bireylerin sagliklar Gzerinde, hem toplum Uzerinde hem de Ulke
ekonomisi Uzerinde 6nemli sorunlarin meydana gelmesine neden olmaktadir
(Yesilay, 2018). S6z konusu sorunlarin yasanmamasl veya mumkin olan en alt
dizeyde vyasanmasi icin bircok O©nleyici tedbir alinirken ayni zamanda
rehabilitasyon amach uygulamalara da gidilmektedir.



Rehabilitasyon amaclh gerceklestirilen uygulamalardan biri de denetimli serbestlik
uygulamasidir. Denetimli serbestlik sisteminde belirli sartlari tasiyan yukimlu
hayatina hapiste degil dis ortamda belirlenmis bazi sartlar/sinirlamalar
cercevesinde devam etmektedir (Turhan veAltikat, 2012). Denetimli serbestlik
Ozellikle de s6z konusu bireylerin rehabilitasyonu ve toplumla batinlestirilmesi
noktalarinda fayda saglamaktadir (Dagdelen, 2017).

Denetimli serbestligin yasadisi madde kullanicilari Uzerindeki etkilerinden
bahsederken, kullanicilarin motivasyon duzeylerinin de etkili olacagl ileri
surdlebilir. Zira motivasyon kavraminin tanimi onun birgcok konuda bireyin
basarisini etkileyecegini gostermektedir. Motivasyon kavrami, bireylerin bir seyi
elde etmek icin duyduklar istek dogrultusunda davranmalari durumunu ifade eder
(Kigukdzkan, 2015).

Rehabilitasyon surecinde hastanin motivasyonunu etkileyen faktorlerin bilinmesi,
Denetimli Serbestlik sirecindeki madde kullanim bozuklugu tanisi olan bireyin
motivasyonunun arttirimasi ve sirecten daha fazla fayda gérmesine imkan
saglayacaktir.Arastirmanin problem cumlesi denetimli serbestlige tabi olan

bireylerin motivasyonlari Uzerindeki etkileri seklinde olusturulmustur.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlige tabi olan

bireylerin motivasyon duzeylerinin nasil etkilendiginin belirlenmesidir.
1.2.1.Alt Amaclar

1. Katiimcilarin yas gruplaritedavi motivasyon puanlarini yordamakta midir?

2. Katilimcilarin egitim durumlarina gére motivasyon dizeyleri arasinda fark
var midir?

3. Katihmcilarin medeni durumlarina gére motivasyon dlzeyleri arasinda fark
var midir?

4. Katilimcilarin gelir durumlarina gére motivasyon dizeyleri arasinda fark var
midir?

5. Katihmcilarin farkli madde kullanim durumlarina gére motivasyon diizeyleri

arasinda fark var midir?



6. Katihmcilarin madde birakma girisimlerine godre motivasyon dulzeyleri
arasinda fark var midir?

7. Katihmcilarin madde kullaniminin aile ici iliskilerine gére motivasyon
duzeyleri arasinda fark var midir?

8. Katihmcilarin madde kullaniminin arkadaslarla olan iliskilerine gore
motivasyon duzeyleri arasinda fark var midir?

9. Katihmcilarin daha ©nce denetimli serbestlik alma durumlarina gore
motivasyon dizeyleri arasinda fark var midir?

10.Katihmcilarin tedavi motivasyon, problem ¢ézme ve kontrol odagi puanlari
arasinda iliski var midir?

11.Katihmcilarin bagimsiz degiskenleri tedavimotivasyon dizeyini yordamakta

midir?
1.3.Arastirmanin Onemi

Denetimli serbestlik hizmetleri toplumda huzur ve mutlulugu saglamakla birlikte,
su¢ isleyen insanlarin yeniden uretken birer birey olarak toplumda yerini almasina
yardimci olmak ve sucluyu i1slah ederek toplumu suclulardan korumaktadir. Yasa
disi madde kullanan bireylerin tedaviye yonlendirilmesi ulkemizde yeni bir
uygulama olarak degerlendirilebilir (Altintoprak vd., 2007). Literattr incelendiginde
bu calismaya rehber olan bir takim ¢alismalara rastlansa da (Babahanoglu, 2020),
madde kullanan bireylerin motivasyon duzeylerini etkileyen faktorler Gerine
yapiimis calismalar yetersizdir. Dolayisiyla madde kullanan bireylerin motivasyon
dizeylerini etkileyen faktorlerin irdelenmesi ve incelenmesi ile madde
bagimhhginda motivasyon alanina bilimsel bir calisma ile katki saglanmasi
amaclanmaktadir. Bununla beraber calisma bulgularinda anlamli sonuclara pek
rastlanmamis olmasi, alana ilgili diger arastirmacilarin gelecekte madde kullanan
bireylerin motivasyon dizeylerini etkileyen farkli degiskenlere yonelmeleri yada
evren ve oOrneklem grubunun fazlalastiriimasina yonelik arastirmalar yapmalari

onem tasimaktadir.



1.4.Sinirhiliklar

Bu arastirmadabetimsel tarama modeli kullaniimistir. betimseltarama degiskenler
arasindaki iligkileri incelerken, varolandurumun nedenlerini etkileyen degiskenlerini

belirlemeye ydnelik bir arastirma taradur.
Bu arastirmanin sinirhliklar asagida maddeler halinde belirtiimistir;

v' 2019 yilina ait verilerle,

v Arastirmada kullanilan Tedavi Motivasyon anketi, ic-Dis Kontrol Odagi ve
Problem Cozme 6lcekleriyle,

v Katilimcilarin 18 yas ve Ustl olmasi,

v Denetim tedbiri almis kisilerin dosya kosullu saliverme tarihinin en az 1 yil
surmesi,

v' Bing06l Denetimli Serbestlik Mudurliginde Mahkeme karari ile denetim
tediri almis 100 kisinin secilmis olmasi,

v Psikiyatrik gorismeyi saglikh bir sekide surdirebilecek bilissel kapasiteye
sahip olmasi,

v' Denetim tedbiri almis kisilerin mentalretardasyon, demans, organik beyin
bozuklugu ve ciddi psikotik bozukluklari olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil

edilememesi sinirliliklar arasindadir.
1.5. Tanimlar

Denetimli  Serbestlik:  Denetimli serbestlik, ingilizce’de genellikle“probation”
kelimesiyle dile getiriimektedir, “kanitlama vedeneme sireci” manasina gelen bu
kelimenin kokeniLatince’'dekiispat etmek, kanitlamak, denemek anlamina gelen

“probare”,“probatio” ve “probatum” kelimelerine dayanmaktadir (Yavuz, 2012).

Madde Bagimhhgi: Bagimlilik, bir maddenin amacidisinda ve o]
maddeye karsigelisen tolerans sonucu, gittikge artanmiktarlarda alinmasi,
kisinin yasamindasorunlara nedenolmasina ragmenkullaniminin surdarilmesi  ve
madde alimiazaltildiginda ya da

birakildiginda yoksunlukbelirtilerinin ortayacikmasi ilegiden tablodur (Isik, 2009).



Motivasyon:Tim diinyada bas edilmesi gerekendnemli sorunlardan biri
haline gelen bagimlilik ile cesitli mucadele etme yollari arasinda,
bagimliliktan kurtulmay1 istemek, karar vermek, uygulamakve surdirebilmek
sureclerinin 6ncelikle “motive olmak” tan gectigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
Degisim evrelerindenge¢cmeyi diistinmek, planlamak ve yapmak caba ve
enerji gerektirir. Degisim sirecininbltininden gegmek icin gerekli olan
odaklanma, caba ve enerji icin ivme saglayan sey motivasyondur. (Rollnick vd.,
1999).



2. BOLUM
KAVRAMSAL BILGILER
2.1.Madde bagimhihgi nedir?

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve o maddeye karsi gelisen tolerans
sonucu, gittikge artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden
olmasina ragmen kullaniminin strdurilmesi ve madde alimi azaltildiginda yada
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile giden tablodur (Isik, 2009;
Ulug, 2007).

Bagimlilhk disaridan  alinan  kimyasal maddelere  ruhsal, fizikselya da
hem ruhsalhem defiziksel olarak duskin olmak gereksinimiigerisinde bu maddelere

yer ayirmasi olarak da ifade edilebilir.

Madde kullanimi ile iligkili bozuluklar, DSM-1V'de her bir madde i¢in ayribir kategori

olusturmak tzere baslica iki ana baslik altinda siniflandiriimaktadir.
2.2. Bagimlilik Yapan Maddelerin Genel Tanimi

Belirli dozda alindigi zaman; Kisinin sinirsistemini etkileyen, akili,
fiziki ve psikolojikdengesini bozan, fert ve toplum icinde ekonomik ve sosyal
¢cOkuntiye neden olan, aliskanlik ve bagimlilik yapan, kanunlarin kullaniimasini,
bulundurulmasini ve satisiniyasakladigi narkotik ve
psikotrop maddelere"bagimlik yapan maddeler"denir

(Kacakcilikla Micadele Daire Baskanhgi, 2003).

Dunya Saglik Orgutirnin (DSO) bagimlilik yapicimaddelere iliskin tanimina
bakildiginda; bitkisel kokenliveya sentetik olup, merkezi sinirsistemini etkileyerek
fiziksel velveya ruhsal bagimlilikhallerine yol acan, bazi durumlardatek konulu
(kullanmanin devami Uzerine dozaji arttirmaihtiyacinin duyulmasi,
tolerans gelisimi), diger bazi durumlarda ise c¢oklu maddekullanimlariile tutku

yaratan tum maddelerebagimlilik yapicimadde denir (Ercan, 2012).



2.3. Bagimlilik Streci

Nissel vearkadagslarina gore  bireyin  madde kullanimi,  maddeye ulasma,
maddeyi kullanma, yakma, ice cekme, dumani algilama ve seyretme gibicok
basamakli  birislevdir. Ayrica madde kullaniminin  bireyde sosyal iligkiyi
rahatlatici olarak da islev gormesi, madde kullanmayi saglayan davranisa eslik
eden, ¢ok zengin bir kosullu uyaran takimininolusmasina yol agmaktadir.

Madde kullanmaya baslayan ilkinsan ilk alimla birlikte aninda bir zirveye cikar.
Cikilan bu zirvede kalis  siresi, alinan maddenin  safligina, miktarina,
kisinin kullanicilik stresinegore farklilik gosterir. Ortalama zirvedekalis suresi 20-25
dakikadir. Yasanilanlar hizli birsekilde sonra ererken kisi,
zirveye cikishizina esdeger bir sekilde asagi hareketine gecer. Bunlara “bosluk”
diyebiliriz. Dusmelerle boslukyasayan insanlar, yasadiklari zirveyetekrar cikmak
Icin madde alma egilimlerine devam ederler.
Alnan madde tekrarlarinaragmen kullanici, asla ilkzirveyi yakalayamaz.
Her degisimde de dususler derinlesmeye baslar. Bu olay maddenin bitimine ya da

vicudun dur dedigi ana kadar devam eder (Gezek, 2007).
2.4. Madde lle iliskili ve Bagimhlik Bozukluklari
2.4.1. Madde lle iliskili Bozukluklar

Gunimuizde maddekullaniminin degerlendiriimesindesiniflandirma sistemi

olarak Amerikan Psikiyatri Birligi (American PsychiatricAssociation, APA)
tarafindan hazirlanan RuhsalBozukluklarin Tanisal ve istatistiksel Siniflamasi
(Diagnostic andStatistical Manual of Mental Disorders-DSM)
ile DinyaSaglk Orgitiu  (World HealthOrganization-WHO) tarafindan hazirlanan
ICD (Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Siniflamasi/International

Classification of DiseasesandRelatedHealthProblems) kullaniimaktadir.

DSM-V ile birliktekonuyla ilgili bazi degisiklikler gbze carpmaktadir. DSM-IV'te
“madde bagimliligr” ve “madde kotiye kullanimi” olarak iki ayri
tani basligl dikkatcekerken DSM-V ile bu iki bozukluguntani kriterleri “madde ile
iliskili ~ ve bagimhlik  bozukluklan” tanisi altinda siralanmistir.  Ayrica tani

Olcutlerinden “madde ile iliskilitekrarlayan bicimde ortaya c¢ikan yasal sorunlar”



Olcutu kaldiriimis ve daha 6nce yer almayan “craving (aserme)”
tani Ol¢utl getirilmistir. Tani kriterlerindendaha once yeterli olan ¢ tani6lgti sayisi
da ikiye dusuralmustir (Hasin vd., 2013).

Dikkat ¢ceken bir diger 6nemli degisiklik ise davranissal bagimhlilarla ilgilidir. Asiri
sekilde kumar oynama, en yaygin olarak tanimlanan davranissal bagimlilik
bicimidir. Patolojik kumar oynama ve madde bagimhliklarinin ortak bir ¢ok klinik ve
norobiyolojik 6zelligi oldugunu gosteen kanitlarin artmasiyla ilgili olarak, DSM-V
komitesi patolojik kumar oynamayi, hem madde kullanim bozuluklarini hem de
davranislari icerenbagimlliklar ve ilgili bozukluklar olacak sekilde
yeni birkategori altinda siniflandirmayi dnermistir (Benbirvd, 2014). Madde ile iligkili
ve bagimhlikbozukluklar anakategorisinin altindamadde ile  iigkili ~ olmayan
bozukluklar basligi altinda kumar oynama bozuklugu olarak tanimlanmistir (Gileg
vd., 2015).

2.4.2. Madde Kullanim Bozukluklari

DSM-V’egore maddekullanim bozuklugu;
Bir yil icindeasagidakilerden en az ikisi kendini gostermel,

klinik agidan belirgin birsikintiya ve islevselliktedismeye yol agmaldir:

1) istendiginden daha biyik olciide yadadahauzun sireli olarak madde
kullanimi

2) Madde kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak icin strekli bir istek
ya da sonug¢ vermeyen cabalar

3) Maddeyi elde etmek, kullanmak yada maddenin yarattigi etkiden kurtulmak
¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayirma

4) Madde kullanmak icin cok buyuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme

5) Tekrar eden madde kullanimi sonucu iste,
okulda yadaevdeki sorumluluklariniyerine getirememe

6) Maddenin etkilerinin neden
oldugu toplumsalyada kisiler arasisorunlara ragmenmadde kullanimini stirdi

rme
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7) Madde kullanimindandolay1 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin
ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltiimasi
8) Tehlikeli olabilecekdurumlarda dahikullanmaya devam etme
9) Olumsuz, bedensel veya
ruhsal etkilerininbilinmesine ragmenkullanmay! sirdirme
10)Asagidakilerden biri ile tanimlandidi Gzeretolerans gelismis olmasi:
a) intoksikasyonya da istenen etkiyisaglamak icinbelirgin olarak artmis
miktarda madde kullanma gereksinimi
b) Sirekliolarak ayni miktarda madde kullaniimasi
ile belirginolarak azalmis etki saglanmasi
11)Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Gzereyoksunluk gelismis olmasi:
a) S0z konusumaddeye 6zguyoksunluk sendromu
b) Yoksunluk belirtilerindenkurtulmakya da  kaginmak icinayni madde
(ya dayakin benzeri) alinir

Bunlardan iki veya uc belirtinin olmasi agir olmayan, dort-
bes belirtininolmasi orta derecede, altt yada daha c¢ok belirtinin olmasi agir
derecede maddekullanim bozuklugu olarak adlandirilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi,2013).

2.5.Dunyada Sigara, Alkol ve Madde Bagimlihginin Yayginligi

2016 Dunya Madde Raporu’'nda yer alan 2014 yili verilerine gore 15-64 yaslarinda
247 milyonkisinin  en az biruyusturucumadde kullandigi  bildirilmektedir.
Dunya genelindemadde kullanimbozuklugu olanlarin sayIsl 29
milyon olarak tahmin edilmektedir. Fakat sadece 6Kkisiden 1'i tedaviigin
basvurmaktadir. 12 milyon kisi damar ici uyusturucumadde kullanmaktadir, damar
icimadde kullanan 1.6 milyonkisi ise HIV hastasidir. Diinya genelinde en
yaygin kullanilan madde olma 6zelliginistrdiren esrarin, 183 milyon
kullanicisinin oldugu tahmin edilmektedir. Kullanilan en yaygin ikinci madde ise
amfetaminlerdir. 33 milyon kullanicisi oldugu tahmin edilen
opiyatlarin verecete edilenopioidlerin kullanimi  daha az yayginolsa da

opioidler olasi zarari en yiksek uyusturucu maddedir (UNODC,2016).



11

2014 yili Dunya Alkol Raporu'na gore 15 yasve Ustu kisilerin %61.7'si son 1
yil icindealkol kullanmistir. Ayni yas grubunda alkol tiketen kisilerin %16’sI agir
icicidir. 2012 yilinda 3.3 milyon insanin 6limu, dinya genelindeki 6limlerin%5.9'u,
alkol tiiketimiyle ilgilidir (DSO,2014).

Dunya genelindeyeni psikoaktifmaddelerin hemsayisi hem de kullanimi giderek
artmaktadir. Agustos 2012 - Aralik 2013 arasindaki artisin,
yeni ¢ikan SK’lardankaynaklandigi belirtiimektedir. ABD’de 2013 yilinda
yapilan bir calismadaki kullanimoranlarina bakildiginda; SK kullanim orani 15-16
yasicin%8.8 ve 17-18yas icinise %11.3 olarak bulunmustur. Avrupa’daise bu
oranin daha dusukoldugu dusunulmektedir (Dip vd.,2017).

2012-13

yillari arasindaABD’de yetiskinerkek vekadinlar Gizerindeyapilan ¢calismayagore,
erkeklerin %36’s1 ve kadinlarin%22.7’si DSM-5 tani kriterlerine gére yasamlarinin
bir doéneminde alkol kullanim bozuklugu taniélcitlerini karsilamaktadir.
Ayni arastirmada son 1 yilicinde alkol kullanim bozuklugutanisi alanlarin orani
ise erkeklerde%17.6, kadinlarda %10.4’tir (Connor,2016).

2.6.Turkiyede Sigara, Alkol ve Madde Bagimliliginin Yayginhgi

Turkiye istatistikKurumunun KireselYetiskin TitiinKullanimina dair - 2012 yilinda
yapmis oldugu arastirmanin sonugclarina gore; Tarkiye genelinde 15
yas ve Uzerindekibireylerin titin ve tatin mamdllerini kullanma orani %27
olarak bulunmustur, en fazlakullanimin ise 25-44
yas grubundakibireylerde oldugu; tutin ve tatin mamidillerinibirakmayi deneme
oraninin ise erkekleregore kadinlarda daha yuksek oldugu saptanmistir.
Ayni arastirmanin 2008 yih verilerine bakildigindaise kullanim
oranlarinin 2008 yiinda dahafazla oldugu, birakmayi deneyenlerinoranininise

daha az oldugu gorulmustar.

DSO verilerinegdre giiniimizdesigara kullaniminedeniyle yilda 5
milyon insan hayatini kaybetmektedir; 6nimuzdeki 20 yil icerisinde bu sayinin 10
milyona cikacagi belirtiimektedir. Tarkiye'de ise sigara kullanimi her yil yaklasik

100 bin kisinin 6limine neden olmaktadir (Akvardarlar vd.,2011).
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Ulkemizde yapilan 2003 yili UlusalHastalik Yikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME)
projesi hane halki arastirmasina gore 18 yas ve ustu kisilerin
%19.17’sinin alkol kullandiklari saptanmistir. Bolge, yerlesim yeri, cinsiyet ve yas
grubu verilerine gore, alkol tiketimiacisindan en ytksek risk gruplari; %24.90 ile
Bati Bolgesi, %21.18 ile kentler, %34.32 ile erkekler, %22.57 ile 45-54 arasi
yas grubudur (T.C Saglik Bakanlig1,2003).

UHY-ME calismasindaki sigara kullanim oranlarinin 18 yas ve
Ustl kisilerde %32.93oldugu saptanmistir.

Alkol kullanimindaoldugu gibisigara kullanimindada, kentlerdeki  oranin kirsal
kesime gore daha fazla oldugu;
erkeklerin kadinlaraoranla daha fazla sigarakullandiklari da belirtilmistir (T.C Saglik
Bakanhgi,2003).

Avrupa Uyusturucu ve  Uyusturucu Bagimlihgiizleme Merkezi  (EMCDDA)
2014 yil Ulusal Raporu’na gore; 2011 yilinda yapilan
arastirma sonucundaTurkiye’de yasam boyumadde kullanim sikliginin
%2.70ldugu saptanmistir. Calisma sonrasindaedinilen verileregore bekar olmak,
erkek olmak, 15-24 yasgrubunda olmak, tatin, alkol kullanmak, doktor
tavsiyesi disindaki ilag

kullanimi gibiozellikler uyusturucumadde kullanimini 6nemlidl¢ciide artirmaktadir.

2002 yilinda Turkiye genelinde 72 ilde,
madde kullanimyayginligini saptamaya yonelikyapilan ¢calismada; yasam boyu en
az bir kez maddekullandigini belirtenlerin orani%21.3olarak bulunmustur.
Erkeklerin kadinlara oranla  daha fazlamadde kullandigi saptanmistir,  15-24
yas grubundakikisilerin de 25 yas st gruba gore
madde kullanim yayginliginindaha yiiksek oldugu bulunmustur (Ogel,2005).

Orak ve ark.’nin 1997-1998 egitim
ogretim yilindaSileyman Demirel Universitesi'ndeyaptiklari bir calismada
ogrencilerin sigara, alkol aliskanliklari incelenmistir. Calismaya

katillan 6grencilerin%48.8’i sigara ictigini, %15'’i ise alkolaldigini bildirmistir (Orak
vd.,2009).
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Tanrikulu ve ark.’nin 2006-2007 doneminde
Kars ilmerkezinde Universite 6grencileri ile
yaptigi calismadaégrencilerin sigaraicme sikligi%32.3olarak belirtiimistir.
Hayatindaen az bir kez alkol deneyenlerin orani%37.3iken aktif olarak
alkol kullananlarin %24.7 oraninda oldugu bulunmustur. O giine dek uyusturucu
madde denediginiifade edenlerin orani ise %3.8’dir (Tanrikulu vd.,2009).

Mayda, Tufan ve Bastas'in 2005-2006 6grenim
yilinda DuzceTip Fakultesi 6grencileriyleyaptiklari arastirmadasigara icme sikhgi%
31.3olarak bulunmustur (Maydavd.,2007).

Gokgoz ve ark.’nin 2010-2011 déneminde
Kirklareli Universitesi'ndeyaptiklari calismada  6grencilerin %45.4°  (iniin sigara
ictigi, herglin duzenli olarak sigara icenlerin %34.9 oraninda oldugu bulunmustur.
Genglerin %64’Unin daha 6nce alkolll  bir icki denedigi, duzenliolarak alkol
kullananlarin oraninin%17.1 oldugu, hayati boyunca en
az bir kezmadde kullananlarinoranininise %210.4 oldugu ifade edilmistir (Ulukoca
vd.,2013).

Akvardar ve ark.’nin 1999-2000 6gretim
yilinda DokuzEyluil UniversitesiTip Fakiiltesiogrencileriile sigara, alkolve madde
kullanim aliskanliklarinadair yaptiklari arastirmada; 6grencilerin sigara  kullanim
sikliginin %27.3, alkol kullanim sikhginin ise %47.9 oldugu bulunmus
ve %6.6'sinda  risklialkol  kullanimi  oldugu gorilmustir.  Ogrencilerin %6.7’si
uyusturucu madde denedigini, %11.7’si ise yasal olmayan madde kullanmayi
distundugund belirtmistir (Akvardar vd.,2001).

Mart 2003-Mart 2005 tarihleri arasindaDogu KaradenizBolgesi'nde sigara icme
prevalansina yonelik yapilan calismada erkekler arasinda sigaraicme sikhgi
%53.2 olarak bulunurken kadinlar arasinda ise 9%20.4oldugu gorulmastir (Can
vd.,2007).

Yapilan bir diger calisma ise 1992 yilinda Ozkan ve
ark.’nin Ankara’dasigara icmesikligina yonelikyaptiklari arastirmadir.

Bu calismasonucunda sigaraicme prevalansi%49.3olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan erkeklerin %57.3'U sigara icerken kadinlarin ise
%37.6’sInin sigara ictigi gorilmustir (Ozkan vd.,1992).

2000 yilinda istanbul'daalkollii icki kullanim sikhgina ybnelik yapilan
bir arastirmada, calismaya katilanlarin%54.7’si  hayatlari boyunca en az
bir kezalkol kullandigini belirtmistir. Sonbir yil icinde haftada en az bir
kez alkolkullanan erkeklerin orani%17.9iken kadinlardabu oran %2.3

olarak bulunmustur (Ogel vd.,2004).

Ogel ve ark.’ninistanbul’daki lisedégrencileri arasinda sigara,
alkol ve madde kullanimyayginhigina yénelik 1998 yilinda yaptiklari kapsamli
calismada, yasamlariboyuncaen az bir Kkez sigara igenlerin  orani
%65.10larak bulunurkenhergiin en az bir adet sigarai¢cenlerin orani %22.5'tir.

Gencler arasinda son bir ay icinde en az birkez alkolkullananlari orani %18’dir.

Hayati boyunca en az bir kezesrar kullananlarin orani%3.6, ugucu
madde kullandiginibelirten genglerin orani %8.6,
uyusturucu/uyarici maddekullandigini belirtenlerin orani ise %3.3

olarak bulunmustur (Ogel vd.,2001).
2.7.Madde Kullaniminin Nedenleri

Aile Arastirma Kurumu (1997) tarafindan, 1996 yilinda Bakirkdy Akil Vakfrna
yaptirilan ve genelde insanlarin bagimlilik yapan maddeleri neden kullandiklarini

belirlemeyi amalayan anket calismasinda, bagimlilar arasinda,

® %68’inde ailevi sorunlarin,

® %74,2'inde arkadas etkisinin, %63,9'inde merak, %?71,1'inde sorunlar
ile basa ¢cikmak,

® %068,8'inde zayif iradeli olmak,

® 9%40,2'inde yasalara karsi koymak,
® %44,8'inde ise toplumdisina itiimek,
madde kullanimindaen dnemli etkenlerolarak géraldigi saptanmistir.
DSO tarafindan, madde

bagimhhginin yayilmasinaetki ettikleritespit edilen faktdrlerasagida belirtilmistir:
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® Toplum iginde tibbin ve ilaglarin butun sorunlari ¢ozimledigi hakkinda genis

ve yaygin bir yanlis inanisin olmasi ve cogu
zaman bunedenle sikintilardan ve korkulardan kurtulmak,
bedenmedigi cevredengecici birsiire uzaklasmak icinkisilerin ilag alma

egiliminin dogmasi,

® Bagimhlik yapicimaddelerin gelipgecici olarak keyif, ferahlik ve mutluluk
vermesi,

® Genclerde;cevrenin ve geleneklerin baskisini kirma, onlardan bagimsiz
oldugunu goOsterme istedi bulunmasi, bu tur genclerin, giyinis, zevk ve
davranis yonunden farkli olan bir alt grup olusturarak, diger genler icinde
Ozendirici olmalart,

® Bazi bagimhlik yapici maddelerin vyaraticilk verdigi, 6grenmeyi
kolaylastirdigi seklinde yanlis inaniglarin bulunmasi,

® Bagimlilik yapici maddelerin gencler arasinda sosyal iliskiyi kuran bir arac
olarak kabul edilmesi, ruhi inhibisyondan ve pisirikliktan kurtulmak icin bu
tir maddeleri alma isteginin olmasi,

® Bagimllik yapicimaddelerin bazitoplumlarda kolayliklaelde edilmesidir
(Sahin,2007).

2.8.Denetimli Serbestlik Kavrami

Denetimli serbestlik, ingilizce’de genellikle“probation”
kelimesiyle ifade edilmektedir, “kanitlama vedeneme sireci” anlamina gelen bu
sOzcugun kokeniLatince’'deki ispat etmek, kanitlamak, denemek anlamina gelen
“probare”,“probatio” ve “probatum” kelimelerine dayanmaktadir. Kelimenin ceza
adalet sisteminin birparcasi olarak kullaniimasi 19.
Yuzyilin ortalarina rastlamaktadir.

Modern anlamiyla kullanilan denetimliserbestlik kavramininortaya ¢ikissurecine ba
kildiginda ise; kavramin ilk zamanlarda sanik hakkinda yapilan
yargilamanin veyahikmun sarth olarak ertelenmesini ifade etmekicin kullanildigt,
ancak zamanla ceza adalet surecinin herhangi bir asamasinda, ilgilinin belirli bir
denetim programi kapsaminda,
bir goérevliningdzetimi altinda toplum icindeserbest birakiimasina iliskin

surece isaret eden bir anlama geleceksekilde genisledigi gorilmektedir.
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Denetimli serbestlik gunumizde en genis anlamiyla;
su¢ isleyenbir kimseninyakalanmasindan veya teslim olmasi anindan baslayip,
yargilama sonucunda verilen hiukmdn infazinin bitimine ve hattainfaz sonrasi
hikimliyeve  su¢  magdurlarina yardimasamalarina kadar  uzanan bir
sureg icerisindeuygulanma kabiliyetine sahip birceza adalet kurumu olarak
gorulmektedir. Modern anlamda denetimli serbestligin
Turk ceza adaletsistemine dahil  edilmesi c¢cokyakin bir tarihe, 2005 yilina
rastlamaktadir.  Ancak tarihselstrec icerisinde  denetimli  serbestlige benzer
dizenlemeler ve uygulamalar,

bu isimleaniimamakla birliktesistem icerisinde yer bulmustur (Yavuz, 2012).

Kamer (2007), denetimli serbestlik uygulamalarinin ceza mahkemelerinde gorilen
bir hizmet oldugunu, suclulugu tespit edilen bireyin sistemden yararlanmasiyla
toplum iginde denetiminin saglandigini, suclunun sorunlarinin uygun bir sekilde
¢6zumlemesine engel olan zorluklarin giderildigini, suclunun ¢evresine uyumunu

sagladigini belirtmektedir (Kamer, 2007).

Daly (2010) denetimliserbestlik sistemininmisyonunu aciklarken sistemintoplumun
glvenligininsaglanmasinda, suclularasaglanan rehabilitasyon hizmetleri
ilebireylerin denetimaltinda bulundurulmalarinin, sucdavranisinin
magdurlariizerindeki olumsuzetkisinin en aza indirilmesinin  saglandigini; ayni
zamanda denetimli serbestlik muddrltklerinintedbirin  uygulanmasi sirecinde
mahkeme vediger kurum ve kuruluslar arasindakikdprinin kurulmasinda etkili bir

kurum oldugundan s6z etmektedir (Daly, 2010).
2.9.Denetimli Serbestlik Sisteminin Amaci ve Temel Ozellikleri
Bu sistemintemel dzellikleri;
1) Ozgurlugun tamamenortadan kaldiriimasiyerine kisitlanmasi esastir.

2) Sabitbir deneme suresiicinde uygulanmak Uzere cezanin ya da
tedbir mahiyetindekosullarin yuklenmesi, yukumlaluklerin dizenlenmesi,

ihlal edilmesihalinde hapse cevrilmesi;
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3) Bu amacla kurulmus, olusumu ve gorevleri
yasa iledizenlenmis bir kurumtarafindan gézetimingercgeklestiriimesi s6z ko

nusudur.
Ote yandansistemin amaci;

1) AdIi makamlarintalepleri dogrultusunda toplumdaki suclularin denetimini

yurutmek,

2) Etkinbir  gbzetim  saglayaraksu¢ isleyen  kimseyirehabiliteetmek;
gereklisosyal ve psikolojikdesteklerin  sunulmasiylatopluma yeniden

uyumsaglamasini kolaylastirmak,
3) Telafi edici surecler ve ara buluculukyoluyla magduru korumak,
4) Yeniden su¢ isleme riskini azaltaraktoplumu korumak, olarak belirlenebilir.

2.10.Denetimli Serbestlik Sisteminin Yararlari

@® DS sistemiile kisi sosyalgevresinden ve toplumsalhayattankopmamaktadir.
Sosyal baglarindevam etmesi kisininnormal hayat akisiicinde yer almasini

saglamaktadir.

@® Cezaevine girmeyenkisi sabikall olarakdamgalanmadigi icin tahliye sonrasi

toplumsalhayata uyum sirecindeyasanan engellerlekarsilasmamaktadir.

® GUunumuizde cezaevleri kisilerin su¢ 6grendikleri yerler olarak gérilmektedir.
Ozellikle de ilk defa sug isleyerek cezaevine giren kisiler suca daha fazla

egilimli olarak ¢cikmaktadir.

® Cezaevindeki bir kisinin maliyeti
DS sistemindenyararlanan kisiyegore ¢ok daha fazladir.

@® Suc isleyen kisiler belirli yakimluliklere uymak kosuluyla DS sistemine
dahil olduklar icin bu yuktumluliklere uymadiklari takdirde devlet sucluyu

hapsetme hakkini elinde tutmaktadir.
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® Yapilan arastirmalar DS sistemininyeniden suc¢
islenmesinin 6nlenmesikonusunda dahaetkili oldugunu gostermistir
(Atac,2004).

2.11.Denetimli Serbestlik Sisteminin Ceza, Adalet Sistemindeki Yeri ve

Onemi

Baslangi¢tasadece hakmdan aciklanmasininertelenmesinden sonra
uygulanansistemdaha sonra cezanin ertelenmesinden sonra denetim merkezli
uygulanmis zamanla tahliye sonrasindakidbnemde topluma yenidenuyum
saglamasinin hizlibicimdegerceklesmesini saglamak icin yardim ve korumaeksenli

hizmetler de sunulmaya baslanmistir.

Dunyadaki uygulamalara bakildiginda: bir taraftan suclunun iyilestiriimesini ve
toplumsal hayata yeniden uyumunu saglarken diger taraftan magdurun zararinin
giderilmesini de kapsayan ve nihayetinde toplumun korunmasini saglayan bu

sistem yeni bir unsur haline gelmistir.

Kamer (2008), denetimliserbestlik sisteminin oneminilgc baslik
altindaincelemektedir. Birinciolarak, denetimli serbestliksisteminde,
denetim sirecininyeraldigive sonrakiasamalarin planlandigi ve

uygulamanin rehberi sayilacak raporlama hizmetleriile cezaadalet sistemine yeni
bir bakis acisi getirilmesi yoninden denetimliserbestligin ceza  adaleti
sistemine verdigi katki; ikinci olarak, toplumun ceza adalet sistemine olan glvenini
sarsmadan, ceza infaz kurumundakiyogunlugun azalmasina katki
vermesi ve devletbutcesinden ayrilan payin azalmasinaverdigi katki; Gg¢incuolarak
gerek maddekullanimi olan hukiumlilergerekse suca sdriklenencocuklar ve
saliverilenveya haklarindaerteleme karari verilenhtukumltlere verilen
hizmetleraraciigiyla  denetimli serbestlik sistemindehtkimlilerin yeniden  suc¢
isleme olasiliklar azaltiimakta ve bu
yolla toplumunkorunmasina katkiverdigi vurgulanmaktadir (Kamer, 2008).
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2.12.Denetimli Serbestlik Kurumunun Gorevleri

Denetimli SerbestlikKurumunun cezayargilamasindaki ilk gorevi:
Hukim verme vediger kararlarkonusunda yardimci olmak icinadli makamlara ve

diger makamlaranitelikli bilgive degerlendirmelersunmak olarak sayilabilir.

Denetimli Serbestlik Kurumunun ceza yargilamasindaki ikinci ve kamuoyunca

belki en fazla taninan gorevi, hapis disi ceza ve tedbirlerin yerine getirilmesidir.

Denetimli Serbestlik Kurumunun ceza yargilamasindaki 6nemli diger bir gbrevi de;

cocuklar hakkinda uygulanacak hapisdisi tedbirlere yer vermesidir.

Denetimli Serbestlik ~ Kurumunun yerine getirdigi  diger  bir hizmet cesidi
de koruma ve yardimdir. Denetimli serbestlikhizmetleri kapsaminda,
suctan zarargorenlere ve cezainfaz kurumlarindan saliverilen

hikumlilere yardimciolmak hedeflenmektedir (Usta ve Oztiirk, 2010).

Denetimli serbestlik Subelerinde gorevyapan personel, 5402 sayili Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari Kanununun gereklerinde de
yer alaninsanonuruna saygl ve durustlik, gizlilik ve tarafsizlik ilkelerini

temel alarak gorev yapmaktadir.

2.13.Uyusturucu ve Uyarici Madde Kullanim Suclarina Dair Denetimli
Serbestlik Duzenlemeleri

Tedavive denetimli serbestliktedbiri ve bu tedbirin yerine getiriimesi 05.03.2013
tarihinde resmi gazetede yayinlanarakyururlige giren
DenetimliSerbestlikYdnetmeligine gore tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri su

sekilde yerine getirilir:
MADDE 72

(1) Tedavi; uyusturucu veya uyarici maddeleri kullanan kisinin bagimhlik yapan
maddeden vicudunun arindiriimasina, bu maddelere olan ihtiyaci sonucunda
ortaya c¢ikan yoksunluk belirtilerinin gideriimesine yodnelik resmi veya 0zel

kurumlarca yuratilen iglemleri ifade eder.
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(2) Denetimli serbestlik tedbirine iliskin calismalar; uyusturucu
veya uyaricl maddekullanan ya da kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde
satin alan, kabul eden veyabulunduran kisinin, uyusturucu kullanmasina neden
olan veya kullanmaistegineyol acan etkenlerin degerlendirilerek, kisinin
maddeye olan ihtiyacini kontrol etmesi, yasam standardini artirmasi, belirlenen
ihtiyaclari dogrultusundakendisine ve topluma yararh birbirey olabilmesi amaciyla

yarutulen rehberlikgalismalarini ifade eder.

(3) Tedavi ve denetimli serbestlik kararinin kayit
islemleri tamamlandiktansonra sanikveya hukimlinun mudirlige muracaat etmesi
icin tebligat ¢cikartilir.  Mudurlige miracaat eden sanik veya huakimll, kayit
kabul birosunca infaz  biurosunda gorevli  vaka  sorumlusuna gonderilir.
Vaka sorumlusu, tedavi tedbirinin yerine getirilmesiicin ayni gin ilgili kuruma sevk
islemlerini  baglatir ve yikumliden bes is gunuigerisindetedaviicin ilgili

kuruma bagvurmasini ister. Sevk yazisinda kisinin kuruma basvurdugu tarih ile

tedavinin olumlu ya da olumsuz sonuclandigina iliskin
nihai raporunmaduarltge iletiimesi istenir. Rehberlik calismalarinin takibi
ile gerektiginderehberlik calismalarininplanlanmasi veyuritilmesiigin karar

egitim ve iyilestirme birosuna gonderilir.

(4) Tedavi tedbirinin infaz iglemleri vaka sorumlusu tarafindan takip edilir. Tedavi
tedbiri, uyusturucu veya uyarici madde tedavisine iliskin mevzuat hukimleri
uyarinca ilgili kurum tarafindan ve kurum vyetkililerinin o kisi hakkinda uygun
goOrecekleri tedavi programina goére yerine getirilir. Tedavi siresince veya tedavi
sona erdikten sonra sanik veya hukumlindn, uyusturucu veya uyarici madde
kullanip kullanmadigini takip amaciyla tedavi kurumuna tekrar sevk edilmesi ya da

kontrole gonderilmesi gibi islemler yapiimaz.

(5) Tedavi sliresince rehberlik calismalarinin,
tedavinin yarutuldagikurum tarafindanyapilip yapiimadigi denetimli
serbestlik uzmani  tarafindan  takip edilir. ~ Gerek gortlmesihalinde rehberlik
calismalari denetimli serbestlikuzmaninca yapilir. Tedaviden sonra  sanik
veya hikumla hakkinda uygulanan rehberlikgalismalarina bir yil

sureyle devam olunur.
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(6) Rehberlikcalismalari, egitim ve iyilestirmebirosunda gorevli denetimliserbestlik
uzmani tarafindan, bu yodnetmeligin 37’'nci maddesinde belirtilen iyilestirme
calismalarindaki esaslara gore yerine getirilir.  Sanmigin ~ veya hikimlinin
davraniglari, sosyal uyumuve sorumluluk bilincindeki gelismeler takipedilerek,
ucer ayliksurelerle hazirlanacakdenetim raporunun iyilestirmecalismalari ile
degerlendirmeve Onerilere iliskin bolumu gorevli denetimli serbestlik

uzmani tarafindan doldurulur ve vakasorumlusuna gonderilir.

(7) Sanik veya hukimlu tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine getiriimesi
sirasinda baska bir sugtan ceza infaz kurumunda ise; sanigin veya hikimlinin
tedavi icin ilgili kuruma goénderilmesi ceza infaz kurumu idaresince yerine getirilir.
Bukisilerin rehberlik calismalari ceza infaz kurumlarinda uygulanan iyilestirme
faaliyetleri kapsaminda ceza infaz kurumundaki go6revliler tarafindan
gerceklestirilir. Mahkemeye gonderilecek rapora esas olmak Uzere vaka
sorumlusu tarafindan, t¢ ayda bir, kisinin gelisimi ve davranislari hakkinda ceza

infaz kurumu idaresinden bilgi istenir.

(8) Sanik veya hukimlinin besisguni icerisinde ilgilikuruma tedavi
icin mUracaatetmediginin veya belirlenen
tedavi programinauymadiginin bildiriimesi ya
da rehberlikgalismalarina katiimamasi  halinde  sanik  veya hikimlid  bu
yonetmeligin 44 GUncl maddesine gore uyarilir.  Uyarilara iliskintebligatta ihlal
durumunun tekrari halinde bununydkidmlaltgun ihlali sayllacagi ve

dosyanin kapatilarakmahkemesine gonderilece@i sanikveya hukumltye bildirilir.

(9) Tedavi ve denetimli serbestlik veyasadece denetimli serbestlik tedbiri,
sanik veyahukiumlinin mudurlage miracaat ettigi tarihte baslar. Tedavi
ile birlikteverilen denetimliserbestlik tedbiri, tedavinin sona ermesinden bir yil sonra,
sadece denetimli serbestliktedbiri ise mahkemenin

belirledigi stirenin sonunda biter.
2.14.Motivasyon Kavrami

Tam diinyada bas edilmesi gerekendnemli sorunlardan biri haline gelen bagimlilik
ile cesitlimicadele etme vyollari arasinda, bagimliliktan kurtulmayi istemek,

karar vermek, uygulamak ve surdurebilmek sireclerinin dncelikle “motive olmak”
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tan gectigini sOylemek yanlis olmayacaktir.
Degisim evrelerindenge¢cmeyi diistinmek, planlamak ve yapmak caba ve
enerji gerektirir. Degisim sirecininbitiiniinden ge¢cmek icin gerekli olan
odaklanma, ¢caba ve enerji icin ivme saglayan sey motivasyondur (Diclemente ve
Hughes,1990; Rollnick vd., 1999).

Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim icin hazir olma durumu olarak
gorulen, zamana ya daduruma bagl olarak degiskenlik gosterebilen ve dis

etkenlerden etkilenen i¢sel bir durum olarak anlasilabilir (Figlievd,2005).

Motivasyon konusu esas itibariyle; kisilerin bekleyis ve ihtiyaclar, amaglari,
davraniglari, kendilerine performanslari hakkinda bilgi verilmesi konulari ile ilgilidir.
Dolayisi ile motivasyon surecini tam olarak kavrayabilmek icin kisileri belirli
sekillerde davranmaya zorlayan nedenleri, kisinin amaclari, davranislarin
surdurilme olanaklari gibi konularin incelenmesi gerekmektedir (Kaplan, 2007).
Yani motivasyon insan davraniglarinin belirlendigi, etkilendigi ve aciklandigi bir
yonetim surecidir. Aslinda bu sire¢ ¢cok karmasik olmasina ragmen basit bir model

olarak asagidaki gibi gosterilebilir (Feyzullah, 1995).

Tedaviye hazir olma ve tedaviigcinmotivasyon kendine 6zgi donemleri olan bir
surectir (Prochaska vd.,1992).Motivasyonu olusturan t¢ temel 6ge, hazir olmak,
istekli ve yetenekliolmaktir (Carroll vd., 2006).SabuncuogluveTuz'e (1998)
gore motivasyonsirecinde davraniglara yol acan ve ©6nemli 6ge olarak
gereksinmelerden so6z edilir. Gereksinmelerise doyuma ulasildigidlcide

degismegosterir (Sabuncuoglu ve Tiz, 1998).

Kisinin davranisini belirleyen pek ¢ok unsurdan soz edilebilir. Toplumsal yapi,
sosyal ¢evre, tutumlar ve aliskanliklar cogu zaman kisinin motivasyonunun yéninu
belirler. Ancak i¢sel olarak istenmeyen, arzulanmayan, heveslenilmeyen herhangi
bir durum icinde motivasyonun belirleyicisi, her ne kadar dis unsurlardan etkilense
de bireyin kendisidir. Yine de kisinin icinde yasadigi ortama uyan arzu ve istekler

kabul edilebilir ve benimsenebilir (Eren, 2004).

Gencg'e (2004) gore motivasyonun sagladigi gudulerin etkisiyle,
eyleme ge¢cmeve bunusirdirme istegi duyulur. Buradan da motivasyon kavraminin

u¢ temelunsurundan s6z edebiliriz.
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@ insanin bir davranista bulunmasini saglama,
® Budavranisiybnlendirme ve surdirme,

® Budavranisi yapmadan dolayi 6zel bir mutluluk duymaktir (Geng, 2004).

Dogadaki varliklar, herhangi bir neden olmaksizin durgun bir durumdayken
hareketli bir duruma gecmezler. Varliklarin harekete gecebilmeleri igin onlari iten
ya da ¢eken bazi giiclerin olmasi gerekir. insanlarin ve hayvanlarin da durgun bir
durumdan hareketli bir duruma gecmeleri icin bazi guclerin midahalesi gerekir. Bu
gucler bireyin kendi icinde ya da bireyin disinda olabilir. Genel olarak bireyi
harekete geciren bu i¢gsel ve digssal gucler “gudi” olarak tanimlanmaktadir
(Ogiilmiis, 2004).

Motivasyonun en genel tanimiyla karakteristik 6zelliklerinin basinda, bireye 6zgu
olmasi, her bireyde farklihk goéstermesi gelir. Gudilenme bir strectir, sonug¢ degil.
Sirec oldugu icin de dogrudan gézlenemez. Biz sadece bireylerin hangi etkinlikleri
tercih ettiklerini, buetkinlikler i¢cin ne kadar ¢aba harcadiklarini, bu etkinliklerini
surdirmekte ne olcude israrct olduklarini ya da kisilerin so6zli beyanlarini
gozlemleyerek gudilenme sirecine iliskin ¢ikarsamalarda bulunabiliriz (Pintrich ve
Schunk, 1996).

Motivasyon, kisinin davranisinin nedenini agiklayan en o6nemli gugctir. Kisinin
ihtiyaci dogrultusunda davranis degisikligi gerceklestirildigini biliriz. Diger bir
deyisle ihtiyaclarimiz davranislarimizin yonina tayin ederler. Bu noktada 6ncelikle
neye ihtiyacimiz oldugu yonindeki farkindaligimiz da énem kazanir. Neyin hangi
kosulda Kisiyi aktif
hale getirecegibilindigi zamankisinin motivasyonunusaglayan unsurlartespit edilir

ve bu dogrultudakisinin motivasyonunuarttirmak miamkun olabilir.

Davranislarin altindaki bu faktorleri uyararak bireyleriharekete gecirmek ve onlarin
belirli yonlerde enerjilerini yogunlastirmak motivasyonvasitasiyla saglanacaktir
(Feyzullah, 1995).

Motivasyon olusma ve etkileri su sekilde siralanabilir.
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Bireyi hareketegecirerek  belirlenen  amaclar  yonunde  faaliyetlerin

surdurtlmesini saglar.
Uyarlanmayi kolaylastirir.
Bireyi yoneltir ve yonetim dizeni saglar.

Bireyin algillama gicunt artinr  ve zihni ¢abalaringelismesini saglar
(Sabuncuoglu,1984).

2.15.Motivasyonun Sartlari

Motivasyon olusmasi i¢in bazi sartlar gerekir.

inanmak: Karar verirken once karari uygulayabilecegine veya
uygulatabilecegine  kisinin  inanmasi gerekir. Kendine olan inanci
saglayabilecek tek kisi, kisinin kendisidir. Cevresindekiler yardim edebilirler
ama ancak kisi bunu gerceklestirebilir.  Amaclara ulasmak icin

harekete gecmek gerekmektedir.

Ozgiiven: Gilven eksikligi ashinda yararli higbir sey uretmeyen olumsuz
distincenin aranuddr. Amaclari gerceklestirmek icin gereken
bedeli 6demeyeistekli olmak gerekir. Gercekten arzulanan ve ugruna
calismaya istekli olunan her seyi kisikolaylikla basarabilir. ~ Onemli
olan yasamdan ne istenildiginin kesfedilmesi ve buyolda ilerlenebilmesidir.

Gizli  Yetenekleri Ortaya Cikarma: Kisi kendini tanimaya ve
nasil gittiginidegerlendirmeye zaman ayirmalidir. Kendini diiristce yansitmak
yararli biristir, ama buis yapilirken tamamen gercekci olmak gerekir aksi

halde bu yansitmanin bir 6nemi kalmaz (Kaplan, 2007).
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bolumde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araclari, bu
arastirmalarin katilmcilara uygulanmasi ve veriler tzerinde yapilacak analizlere

yonelik bilgilereyer verilmistir.
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma denetimli serbestlik tedbiri alan kisilerin motivasyon dizeylerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapiimis ve iligkisel tarama modelinde
bir calismadir. iliskisel tarama modeli, belirlenmis olan degiskenler arasindaki
korelasyonel iligkilerin aranmasi ve tahminlenmesi amaciyla kurulan modeldir.
Farkl bir deyisle bu model tiriinde birden fazla degisken arasindaki birlikte
yordama durumunu incelemek amaclanir (Bahtiyar ve Can, 2017).
Arastirmadanicelverilereyerverilmisolup“Nicel desenli” bir calisma olarak kabul

edilebilir. Nicel arastirmalar, sayisal degerler araciligiyla hipotezleri test etmeyi
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amagclayan arastirmalardir. Var olan durumu
belirleyerekgenelbirbetimlemeyapabilmaolanagisaglamasinicelarastirmalarin

avantajlandir (Shaughnessyve Zechmeister, 2016). Arastirmaya katilan kisilerin
anket formuna vermis olduklari cevaplarda hicbir degisiklik yapilmadan verilerin

toplanarak var olan durum hakkinda kisilerden gorus alinmaya galisiimistir.
3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini 2018-2019 vyillari arasinda yasadisi madde kullanimi
nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulan erkek bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini  tespit etmek igin seckisiz olmayan Orneklem
yontemlerinin igerisinde yer alan amagsal 6rneklemenin ¢esidi olan 6lgut 6rneklem
yontemi arastirmanin drneklemini belirlemek icin kullaniimistir (Buyukoztirk vd.,
2021). Arastirrmaci tarafindan hazirlanan anket formlari Bingdl ili Bingdl Denetimli
Serbestlik Mudurliginde Mahkeme karari ile Denetim tedbiri almis kigilere
dagitilarak bu formlarindoldurulmasi istenmistir. Denetim tedbiri almig kigilerin 18
yasindan blyuk olmasi, psikiyatrik gérismeyi saglikli bir sekilde surdirebilecek
bilissel kapasiteye sahip olmasi, mahkeme kararinin bulunmasi, en az 1 yillk
saliverme suresinin devam etmesi ve calismaya gondlli katiim saglamasina
dikkat edilmistir. Bu kosullari saglayan denetimli serbestlik hukimldleri
arastirmanin  6rneklem grubunu olusturmaktadir.Bingdl Denetimli Serbestlik
Mudurligunde yasadisi madde kullanimi nedeniyle haklarinda denetimli serbestlik
tedbiri bulunan 18-60 yas arasindaki 100 hakiumliye ulasiimistir. Calismanin
gerceklestiriimesi icin gerekli resmi kurumlardan izinler alinmistir. Katilimcilarin
gonallulik onamlar arastirma 6lgeklerinin kendilerine sunulma sirecinin basinda
alinmisg, bilgilendiriimis onam formu da gondllilik onami alinmasi hususunda

kisilerle paylasiimistir.
3.3.Veri Toplama Araclari

Denetim Tedbiri almis kigilerin sosyodemografik dzelliklerini belirleyebilmek adina
katilimci bilgi formu uygulanmistir. Denetim Tedbiri almis kisilerin Motivasyon
surecine etki eden faktorlerini saptamak icin Tedavi Motivasyon Anketi, i¢c Dis

Kontrol Odagi Olgegi, Problem C6zme Envanteri kullaniimistir.

Olceklere iliskin bilgiler:
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3.3.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Anket formu Orneklemin 0&zelliklerini belirlemek ve arastirmanin belli basl
degiskenleri hakkinda veri toparlayabilmek icin arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.  Sosyo-demografik bilgi formunda yas, medeni durum, egitim
durumu, esin calisma durumu, anne-baba medeni durum, anne-baba egitim
durumu, kardes sayisl, cocuk sayisi, gelir durumu, ailede yasa disi madde
kullanan birey olup olmadigi, calisma durumu, adres degisikligi, evde kimlerle
yasandigi, psikolojik rahatsizlik durumu, arkadaslar arasinda madde kullanimi
sebiyle denetimli serbestlik tedbiri alma durumu, madde kullanimin is ve egitim
hayatinda olumsuz etkisinin olup olmadigi gibi toplam 41 soru yer almaktadir

3.3.2. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA): Ryanvd., (1995) tarafindan gelistirilen
ve olgularin alkol/madde bagimhlik tedavisine katilma ve tedavide kalma
nedenlerini degerlendirmek igin duzenlenmis 26 maddelik kendi bildirimli soru
formudur. Faktor analizi 6lcegin tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermistir: (1)
icsel motivasyon (iM), (2) dissal motivasyon (DM), (3) kisiler arasi yardim arama
(KYA) ve (4) tedaviye guvensizlik (TG). Olgek Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)
adiyla Cuneyt vd., (2006) tarafindan Turkcge’ye cevrilerek, tlkemizde alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarda faktor yapisi ile gecerligi ve guvenirligi saptanmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik testinde Cronbach alfa katsayilari alkol kullanim bozuklugu
olan hastalarda (IM) icin 0.91, (DM) icin 0.42, (TA) icin 0.83, (TG) 0.72 ve tim
Olcek (TMA) degerlendirildiginde 0.84 olarak saptanmistir.

3.3.3. Rotter i¢-Dis Denetim Odagi Olgegi: J. B. Rotter tarafindan 1966'da
gelistirilen ve Tirkiye ‘ye uyarlanisi 1991 yilinda ihsan Dag tarafindan saglanan
Olcegin amaci, bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin i¢sellik-digsallik boyutu
Uzerindeki konumu; pekistiricilerin bireyin kendi icindeki ya da disindaki guclerin
(sans veya kader) kontroliinde olduguna dair sahip oldugu genel beklenti ya da
inancini 6lgmektir. 29 maddeden olusan 6lgegin her maddesinde a ve b harfleriyle
gosterilen iki secenek bulunmaktadir. Testi yanitlayan kisiden kendisine uygun

gelen cumleyi secmesi (a ve b seceneginden birini) istenir.

29 maddenin 6’s1 dolgu maddesi oldugu i¢in puanlanmamaktadir. (1, 8, 14, 19, 24,
27).2,6,7,9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 29. Maddelerin ‘a’ secenekleri 1'er puan
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almaktadir. 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 26 ve 28. Maddelerin ‘b’ segenekleri 1'er
puan almaktadir. Boylece 0O ile 23 arasinda bir toplam puan alinabilmektedir.
Maddelerin sirasi ve puanlama sistemi orijinaliyle aynidir. Yukselen puanlar, dis
kontrol odagi inancinda artisi gosterilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisinin 77

olarak belirlenmigtir.

3.3.4. Problem Co6zme Envanteri (PCE): Kisilerin gunlik yasantilarinda
karsilastiklari sorunlara nasil tepki verdiklerini 6lgmeyi hedefleyen bir aractir.
Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilen ve Turkiye’de uyarlama
calismalari Taylan (1990) ve Sahin, Heppner (1993) tarafindan yapilan 35 maddeli
1-6 arasli (‘her zaman bdyle davraninm’ , ‘Sik sik béyle davranirim’, ‘Cogunlukia
bdyle davranirm’ ve ‘, ‘Arada boyle davraninm’ , ‘Ender olarak boyle davranirnm’
ve Hicbir zaman boyle davranmam’) puanlanan Likert tipi Olcektir. Olcekte her
madde icin kisilere kendilerinin hangi siklikta olgcek maddelerindeki gibi
davrandiklari sorulmaktadir. Puanlama esnasinda 9, 22 ve 26. Maddeler
puanlama digi tutulur. 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30. ve 34. maddeler ters
olarak puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem ¢6zme becerilerini
temsil ettigi varsayilir. Puan ranji 32-192 dir. Olgekten alinan toplam puanlarin
yuksekligi bireyin problem c¢ctzme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak
algiladigini gosterir.

Yapilan calismalar sonucunda o6lceg@in timi icin elde edilen Cronbach Alfa i¢
tutarlilik kat sayisi .90 olarak belirlenmistir. Olgegin ‘Problem ¢6zme yetenegine
guven’ (5,10,11,12,19,23,24,27,33,34. ve 35. Maddeler, a=0.85), ‘Yaklasma-
kacinma’ (1,2,4,6,7,8,13,15,16,17,18,20,21,28,30. ve 31. Maddeler, a=0.84) ve
‘Kisisel kontrol’ (3,14,25,26. 32. Maddeler, a=0.72) olmak lzere ¢ faktorden

olustugu belirtiimektedir.
3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplama asamasina gegcildiginde ilk olarak arastirmada kullanilan
Olceklerin yazarlarindan gerekli izinler alinarak calismaya baslanmistir. Gerekli
izinler alindiktan sonra arastirma sinirhliklari cercevesinde kriterlerimize uygun
olan katilmcilara, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra ve arastirmaya
katilimlari ile ilgili yazilh onamlari alindiktan sonra kapal zarflarda ulastirilip
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gonulli olarak calismaya katilimlari saglanmistir. Veri toplama sireci yaklasik 5
aylik sure zarfinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin sinirhliklari dogrultusunda
toplam 115 kisiye dagitilan formlar icerisinde gerekli kontroller saglandiktan sonra
100 adet formun arastirmanin kriterlerine uygun olarak tespit edilmesi sonucunda

100 katihmci ile calisma verileri toparlamigtir.
3.5.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23,0 paket programi
kullanilarak, frekans ve betimsel istatistikler hazirlanarak yuzdelik bicimleri tablo
gosteriminde sunulmustur. Verilerin normal dagihm goésterip gostermedigine iligkin
normallik analizi gerceklestirildikten sonra parametrik testlerin uygulanmasina
karar verilmistir. Bireylerin 0&lceklere vermis olduklari yanitlarin ortalamalari
alinarak egitim durumu, medeni durum ve gelir durumu ile Tedavi motivasyon
ortalamari arasindaki farklihgi test etmek icin Onewayanovaanalizi uygulanmistir.
Bireylerin madde kullanimi, madde birakma girisimleri, aile igi iliski durumlart,
aradaslar arasi iliski durumlari ve daha nce denetimli serbestlik alma durumlari ile
Tedavi motivasyon puan ortalari arasindaki farki test etmek c¢in bagimsiz
orneklemler independetsamples t-testi uygulanmistir. Olgeklerin aralarindaki iliskiyi
analiz edebilmek igin pearsonkorelasyon analizi gerceklestiriimigtir. Kisilerin yas
gruplari ile Tedavi motivasyon dizeyleri arasindaki iliski regresyon analizi ile test
edilmistir. Sonuclarin yorumlanmasinda temel olan 0.05 anlamhlik dizeyi dikkate

alinmistir.
Anket formundan toparlanan veriler tablo ve yorum seklinde asagida verilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin sosyodemografik dagilimlari (N=100)

n %
Medeni Durum
Evli 37 37,0
Bekar 59 59,0
Bosanmis 4 4,0

Egitim Durumu
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Okuryazar degil 1 1,0
Okuryazar 5 5,0
ilkokul 12 12,0
Ortaokul 37 37,0
Lise 35 35,0
Y uksekokul 5 5,0
Universite 5 5,0

Arastirma 17-59 yas arasi denetim tedbiri olan 100 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Kisilerin %37’si evli, %59'u bekar ve %4’G bosanmistir. Egitim durumlarini
inceledigimizde %35’ lise, %37’si ortaokul%12’si ilkokul,%5’i ylksekokul, %5’i
universite, %5’i okuryazar ve 1 kisinin okuma yazma bilmedigi belirlenmistir. Bu

kisiler icerisinde %18'i egitimine devam etmektedir.

Tablo 2.

Katihmcilarin sosyodemografikbilgilerine ait dagilimlar

n %
Cocugunuz var mi?
Evet 41 91,1
Hayir 4 8.9
Cocuk Sayisi
Tek Cocuk 11 26,8
2 Cocuk 14 34,1
3 Cocuk 8 19,5
4 Cocuk 5 12,2
5 Cocuk 1 2,4
7 Cocuk 2 4,9
Anne-babanizin medeni durumu
Evli ve birlikteler 78 78,0
Bosanmis 4 4,0
ikisinden biri evli 1 1,0
ikisinden biri vefat etmis 13 13,0

ikisi de vefat etmis 4 4,0
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Kardes durumu

Evet 95 95,0
Hayir 5 5,0
Cocukluk boyunca hep aile yaninda mi yasadiniz

Evet 78 78,0
Hayir 22 22,0
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz

Cok iyi 2 2,0
lyi 10 10,1
Yeterli 37 37,4
Yetersiz 50 50,5

Arastirmaya katilan kisilerin (%91,1) 41'i cocuk sahibi oldugunu belirtmistir.
%26,8'i (11 kisi) tek cocuk, %34,1'i(14 kisi) iki cocuk, %19,5'i (8 kisi) U¢ cocuk,
%12,2'si (5 kisi) dort cocuk, %4,9'u (2 kisi) yedi cocuk ve %2,4’0 bes ¢cocuk sahibi
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan kisilerin % 78’i anne-babalarinin evli ve
birlikte olduklarini belirtmistir. %95’i kardesi oldugunu, %78’i ¢ocukluk ddénemi
boyunca ailesi ile birlikte yasadigini belirtmistir. Kisilerin %50’si gelir durumunu

yetersiz bulurken, %37,4°0 yeterli, %10,1’i iyi ve %2’si ¢cok iyi oldugunu bildirmistir.

Tablo 3.

Ailede yasa disi madde kullanim dagilhimi

Ailenizde yasa disi madde kullanan var mi? n %
Evet 9 9,0
Hayir 91 91,0

Arastirmaya katilan kisilerin ailesinde yasadisi madde kullanimini arastirdigimizda
%91'i kullanan kigiler olmadigini, %9'u yasa disi madde kullaniminin oldugunu
belirtmistir. Kullanan kigilerin esrar ve kokain kullandigini belirtmislerdir. Ailede

sabikali durumunu inceledigimizde %25’inin ailesinde sabikall oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin ¢calisma bilgilerine yénelik dagilimlar
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n %
Calisma Durumu
Evet 60 60,0
Hayir 40 40,0
Duizenli is Durumu
Evet 40 40,0
Hayir 60 60,0

Arastirmaya katilan kigilerin % 60’1 (60 kisi) ¢calistigini belirtmistir. %401 (40 kisi)

ise douzenli is durumunun oldugunu belirtmektedir. Kigilerin is sdrelerini

inceledigimizde 10yl ve Ustl calisma suresine sahip kisi sayisi 13 tir. 1-8 yil arasi

calisma suresi olanlarin sayisi ise 31 dir.

Tablo 5.

Katilimcilarin madde kullanim bilgilerine ydnelik dagilimlar

%

Yasadiginiz mahallede yasa disi madde kullanimi yada baska

suclardan ceza alan var mi?

Evet 36
Hayir 10
Bilmiyorum 54

Arkadaslariniz arasinda madde kullanimindan denetimli

serbestlik tedbiri alan var mi?

Evet 58
Hayir 42
Uyusturucu 7

Denetimli serbestlik tedbiri almaniza sebep olan madde disinda
diger maddeleri kullandiniz mi?

Evet 16
Hayir 81

36,0
10,0
54,0

58,0
42,0
7,0

16,5
83,5
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Arastirmaya katilan kisilerin denetimli serbestlik almalarina sebep olan maddelerin
%58'i esrardir. Kisilerin %16,5’i bu maddeler haricinde diger madde kullanimlari
oldugunu belirtmistir.

Kisilerin ilk madde kullanim yaslarini inceledigimizde; alkol, esrar sigara basta
olmak tzere genellikle ilk kullanim yasi 10 ile 25 yas arasidir. Kisilerin %14'0G 1-5
yildir, %19'u 6-10 yildir, %5’i 11-15 yildir ve %7’si 16 yil ve daha fazla zaman
madde kullandigini belirtmistir.Kisilerin %36’s1 yasadigi mahallede yasa disi
madde kullanimindan 6tird ceza alan kisiler oldugunu belirtirken, %54°G bu durum
karsisinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.

Kigilerin %58'inin arkadas c¢evresinde madde kullanimi sebebiyle denetimli
serbestlik tedbiri alan oldugu anlasiimistir. Kisilerin %13’Gne doktor tarafindan
psikolojik rahatsizlik tanisi konarken, %10’unun halen devam eden rahatsizligi

oldugu gozlenmistir.

Tablo 6.

Katilimcilarin ilkk madde kullanim yas ortalamalari

n x Ss
Alkol 33 17,21 3,110
Ucucu maddeler 2 12,50 7,778
Sigara 43 14,95 3,471
Tas (Krak kokain) 3 18,67 3,055
Esrar 47 20,13 7,371
Eroin 1 20,00
Kokain 5 20,80 2,775
Ekstasi 2 18,50 , 707

Calismada, kullanildigi en cok belirtiimis olan madde esrar, alkol ve sigaradir.
Katilimcilar sigara, alkol ve ucucu maddelere daha erken yaslarda baslamakla
birlikte esrari daha uzun stre kullanmiglardir. Bu ¢alismada katilimcilarin ortalama
ilk madde kullanim yasi 12,50 dir. Katihmcilarin yas ortalamalari Tablo 7'de
gosterilmigtir.
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Katilimcilarin madde kullanim bilgilerine yonelik dagilimlar
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n %
Madde kullanimina sebep olan etmenler
Merak 15 17,0
Ozenti 11 12,5
Arkadas etkisi 44 50,0
Ailevi sorunlar 14 15,9
Ekonomik problemler 11
Diger 3 3,4
Daha 6nce madde birakma girisiminiz oldu mu?
Evet 72 80,9
Hayir 17 191

%50’si (44 kisi) arkadas cevresinden sebep, %17’si (15 kisi) merak, %12,5'i (11
kisi) 6zenti, %15,9'u (14 kisi) ailevi sorunlar, %3,4'G (3 kisi) diger etkenler ve

%1,1'i (1 kisi9 ekonomik problemlerden sebep madde kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin %80,9'u (72 kisi) madde birakma girisimlerinde bulunmustur. Yasa

disi madde kullaniminda en blyuk etmenin arkadas ¢evresi oldugu sdylenebilir.

Tablo 8.

Katilimcilarin madde kullanim bilgilerine yonelik dagilimlar

n %
Maddenin etkisi altinda baska bir suca yoneldiniz mi?
Evet 8 9,0
Hayir 81 91,0
Madde kullaniminizin aile ici iligkileriniz Gzerinde olumsuz
etkisi var mi?
Var 31 35,6
Yok 56 64,4

Madde kullaniminizin arkadaslarinizla iligkileriniz tzerinde

olumsuz etkisi var mi?
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Var 23
Yok 64
Madde kullaniminizin is yada egitim hayatiniz Gzerinde

olumsuz etkisi var mi?

Var 28
Yok 59
Daha 6nce bir suctan dolayi ceza aldiniz mi?

Var 39
Yok 60
Daha 6nce denetimli serbestlik tedbiri aldiniz mi?

Var 41
Yok 58

26,4
73,6

32,2

67,8

39,4
60,6

41,4
58,6

Kigilerin madde kullanimini biraktiktan sonra tekrar baslamasina sebep olan

etmenlerin basinda arkadas cevresi, ailevi sorunlar ve ekonomik problemler

gelmektedir.

Arastirmaya katillan kisilerin %41,4’'4 (41 kisi) daha ©Once denetimli serbestlik

durumundan yararlandigini, %39,4’0 (39 kisi) daha 6nce bir suctan dolayl ceza

aldigini belirtirken, %32,2’si (28 kisi) madde kullandigi icin is ve egitim hayatinin

olumsuz etkilendigini dile getirmistir.

Kisilerin %26,4'0 (23 kisi) madde kullandigi icin arkadas iliskilerinin olumsuz

etkilendigini %35,6's1 da (31 kisi) aile ici iligkilerinin olumsuz etkilendigini dile

getirmistir. Katilimcilardan 21’i madde kullanimi nedeniyle tedavi goérduguni

belirtirken, bu kisilerden 15’i ayakta tedavi olmustur.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 9.

Katilimcilarin yas gruplarina gére motivasyon duzeyi iligkisi

R2=,001 Duzeltilmis R2=-,009
Standartlanmamis Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata B t p
1 (Sabit) 66,581 9,732 6,841 ,000
Yas ,087 ,307 ,029 282 778

*p<0.05
Bagiml Degisken: Tedavi Motivasyon Toplam Puani

Tablo 9'daarastirmaya katilan kisilerin yas degiskeninin tedavi motivasyon olceqi
toplam puani yordayici dogrusal regresyon analizi bulgulari verilmistir. Elde edilen
sonuclara gore, yas degiskeni (=,029; p>0,05) tedavi motivasyon toplam puan

ortalamalarini anlamli diizeyde yordamamaktadir.

Tablo 10.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére motivasyon puan dagilimi

EQitim DlUzeyi n X Ss F p
TMA Okuryazar 6 71,6667 52,33991
ilkokul 12 50,0000 28,38053
Ortaokul 37 74,5135 24,32377
Lise 35 68,7429 19,87215 1,799 121
Yuksekokul 5 76,0000 23,01087
Universite 5 70,0000 12,90349
IM Okuryazar 6 27,6667 15,05545 2253 055

ilkokul 12 20,4167 11,91987
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Ortaokul 37 33,0000 12,39624
Lise 35 30,3714 10,02375
Y uksekokul 5 31,6000 10,59717
Universite 5 29,6000 8,73499
DM  Okuryazar 6 18,0000 23,74026
lIkokul 12 7,1667 4,32400
Ortaokul 37 10,5946 3,74507
Lise 35 10,2000 3,66863 2,245 056
Y uksekokul 5 11,8000 4,26615
Universite 5 11,8000 3,34664
KAY Okuryazar 6 12,8333 10,00833
lIkokul 12 12,1667 7,13294
Ortaokul 37 16,8108 6,24872
Lise 35 15,4857 5,86802 1,368 243
Y uksekokul 5 18,6000 8,01873
Universite 5 16,2000 4,32435
TG Okuryazar 6 13,1667 6,49359
lIkokul 12 10,2500 6,29755
Ortaokul 37 14,1081 3,94957
Lise 35 12,6857 3,33230 1,692 144
Y uksekokul 5 14,0000 2,64575
Universite 5 12,4000 1,94936

Tablo 10’'da egitim diuzeyi degiskeni bakimindan tedavi motivasyon toplam puani
ve alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Tek Yonlu
Varyans Analizi” sonuclarina goére, tedavi motivasyon toplam puani
[F(5/94)=1,799; p>0,05] i¢csel motivasyon alt boyutu [F(5/94)=2,253; p>0,05],
digsal motivasyon [F(5/94)=2,245; p>0,05], kisiler arasi yardim [F(5/94)=1,368;
p>0,05] ve tedaviye guvensizlik alt boyutu [F(5/94)=1,692; p>0,05], egitime gore
anlamh diuzeyde farklilasmamaktadir. Kisilerin alt 6lcek puanlarini inceledigimizde
icsel motivasyon, dissal motivasyon, Kkisilerarasi yardim arama ve tedaviye
guvensizlik alt boyutlarinin  egitim durumlar ile arasinda anlamli iligki

saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 11.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére motivasyon puan dagilimi

X

Medeni Durum n Ss F P
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TMA Evli 37 70,3784 29,09119
Bekar 59 68,4068 23,30171 ,072 ,930
Bosanmis 4 70,7500 35,38714

iM Evli 37 29,7568 12,23929
Bekar 59 30,1017 11,59324 ,024 977
Bosanmis 4 31,0000 15,16575

DM  Evli 37 11,3243 9,97512
Bekar 59 10,1017 3,88496 ,397 ,673
Bosanmis 4 11,5000 5,74456

KAY Evli 37 16,3243 6,57459
Bekar 59 15,2203 6,49155 ,353 ,703
Bosanmis 4 14,7500 8,69387

TG Evli 37 12,9730 4,72280
Bekar 59 12,9831 3,82141 ,029 972
Bosanmis 4 13,5000 6,45497

Tablo 11'de medeni durum degiskeni bakimindan tedavi motivasyon toplam puani

ve alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Tek Y&nlu

Varyans Analizi” sonuglarina goére, tedavi motivasyon toplam puani [F(2/97)=,072;

p>0,05] i¢sel motivasyon alt boyutu [F(2/97)=,024; p>0,05], dissal motivasyon
[F(2/97)=,397; p>0,05], kisiler arasi yardim [F(2/97)=,353; p>0,05] ve tedaviye
guvensizlik alt boyutu [F(2/97)=,029; p>0,05], medeni durumlarina goére anlaml

diuzeyde farkhlasmamaktadir. Kisilerin alt dlgek puanlarini inceledigimizde i¢sel

motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye guvensizlik

alt boyutlarinin medeni durumlari ile arasinda  anlaml iligki
saptanmamistir(p>0,05).
Tablo 12.
Katihmcilarin gelir durumlarina gére motivasyon puan dagihimi
n X Ss F p

TMA  Cok iyi 2 64,0000 36,76955

lyi 10 56,4000 33,04946

Yeterli 37 68,3243 19,46086 1,112 348

Yetersiz 50 72,3800 28,04944
iM Cok iyi 2 25,5000 16,26346

lyi 10 24,3000 15,21731 1,222 ,306

Yeterli 37 29,3784 10,35308
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Yetersiz 50 31,6400 12,03695
DM Cok iyi 2 11,5000 6,36396
lyi 10 8,9000 4,93176
Yeterli 37 19,8649 3,43319 653 ;083
Yetersiz 50 11,5200 8,81844
KAY Cok iyi 2 17,0000 11,31371
lyi 10 12,1000 8,54335
Yeterli 37 16,0000 6,20931 1,049 375
Yetersiz 50 15,8600 6,25972
TG Cok iyi 2 10,0000 2,82843
lyi 10 11,1000 6,22629
Yeterli 37 13,0811 2,80256 1,131 341
Yetersiz 50 13,3600 4,65004

Tablo 12’'de gelir diizeyi degiskeni bakimindan tedavi motivasyon toplam puani ve
alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi igin yapilan “Tek Yo6nlU Varyans
Analizi” sonuclarina gore, tedavi motivasyon toplam puani [F(3/95)=1,112; p>0,05]
icsel motivasyon alt boyutu [F(3/95)=1,222; p>0,05], digsal motivasyon
[F(3/95)=,653; p>0,05], kisiler arasi yardim [F(3/95)=1,049; p>0,05] ve tedaviye
guvensizlik alt boyutu [F(3/95)=1,131; p>0,05], gelir durumlarina goére anlamh
dizeyde farklilasmamaktadir. Kisilerin alt dlgcek puanlarini inceledigimizde icsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye guvensizlik

alt boyutlarinin gelir dizeyleri ile arasinda anlaml iliski saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 13.

Katilimcilarin denetimli serbestlik tedbiri almalarina sebep olan madde disinda

farkli madde kullanma durumlarina gére motivasyon puan dagilimi

Farkli madde kullanimi n X Ss T p
TMA Evet 16 70,8125 26,19216
444 ,658
Hayir 81 67,9012 23,53646
iM Evet 16 30,2500 12,21202
,130 ,896
Hayir 81 29,8272  11,77900
DM Evet 16 11,3125  3,91099
1,345 ,182

Hayir 81 9,8765 3,89994
KAY Evet 16 16,2500 6,86537 ,494 ,622
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Hayir 81 15,3704  6,43320
TG Evet 16 13,0000 4,76095
Hayir 81 12,8272  4,00871

Tablo 13'de denetimli serbestlik tedbiri almalarina sebep olan madde disinda farkili
madde kullanimi degiskeni bakimindan tedavi motivasyon toplam puani, icsel
motivasyon, dissal motivasyon, kisilerarasi yardim arayisi ve tedaviye guvensizlik
alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem
t Testi” sonuclarina gore, farklh madde kullanimi degiskeni bakimindan arastirma
degiskenlerinde ortalamalarin anlaml dizeyde farklilasmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Tablo 14.

Katilimcilarin madde birakma girisim durumlarina gére motivasyon puan dagilimi

Madde Birakma
Girisimi n X Ss T P
TMA Evet 72 70,8889 27,30039
-117 ,907
Hayir 17 71,7059 18,51609
iIM Evet 72 30,8611 12,18670
-,284 T77
Hayir 17 31,7647 9,76300
DM Evet 72 11,0000 7,71499
,000 1,000
Hayir 17 11,0000 3,20156
KAY Evet 72 16,1389 6,96734
473 637
Hayir 17 15,2941 4,79276
TG Evet 72 12,8889 4,44229
-,653 ,515

Hayir 17 13,6471 3,62183

Tablo 14'demadde birakma girisimi degiskeni bakimindan tedavi motivasyon
toplam puanlari, igcsel motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arayisi ve
tedaviye guvensizlik alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin yapilan
“Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gére, madde birakma girisimi degiskeni
bakimindan arastirma degiskenlerinde ortalamalarin  anlamli  diizeyde

farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 15.

Katilimcilarin madde kullaniminin aile ici iligkilerine gére motivasyon puanlari

arasindaki iliski

Aile ici madde kullanimi n X Ss T p
e meomomm e o
W o,
e e
o n o s,
T g mommmoam o,

Tablo 15’de aile i¢ci madde kullanimi degiskeni bakimindan tedavi motivasyon
toplam puanlari, icsel motivasyon, dissal motivasyon, kisilerarasi yardim arayisi ve
tedaviye guvensizlik alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin yapilan
“Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore, aile ici madde kullanimi degiskeni
bakimindan arastirma  degiskenlerinde ortalamalarin  anlamli  diizeyde
farkhlasmadigr saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katillan kisilerin madde
kullanimlarinin aile ici iligkilerini olumsuz etkileme durumlarina go6re tedavi
motivasyon toplam puanlar incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik gértlmemistir.

Tablo 16.

Katilimcilarin madde kullaniminin arkadaslarla olan iligkilerine gére motivasyon

puanlari arasindaki iliski

Arkadaslar arasi madde kullanimi n X Ss T p
TMA Evet 23 69,6522 22,71685 9 251
Hayir 64 71,6875 27,41502 ’ ’

iM Evet 23 30,0000 10,90871 -,517 ,606



DM

KAY

TG

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

64
23
64
23
64
23
64

31,5000
11,3043
10,8906
15,6522
16,1563
12,6957
13,1406

12,27076
3,61103
8,08313
6,27121
6,85732
4,10581
4,42886
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,236 ,814
-,309 , 758
-,421 ,675

Tablo 16’da arkadaslar arasi madde kullanimi degiskeni bakimindan tedavi

motivasyon toplam puanlari, i¢sel motivasyon, dissal motivasyon, Kkisilerarasi

yardim arayisl

ve tedaviye guvensizlik alt boyutlari

puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gore,

arkadaslar arasi madde kullanimi degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinde

ortalamalarin anlamh dizeyde farkhlasmadigl saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya

katilan kisilerin madde kullanimlarinin arkadaslar arasi iliskilerini olumsuz etkileme

durumlarina goére tedavi motivasyon toplam puanlari incelendiginde; iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gérilmemistir.

Tablo 17.

Katilimcilarin daha 6nce denetimli serbestlik alma durumlarina gére motivasyon

durumlarinin karsilastiriimasi

n X Ss T p

TMA Evet 41 62,5122 22,50458
-2,173 032

Hayir 58 73,7759 27,26352

iM Evet 41 27,4390 11,16702
-1,807 074

Hayir 58 31,7759 12,16559

DM Evet 41 9,1220 3,70941
-,1823 071

Hayir 58 11,6379 8,26045

KAY Evet 41 13,7073 5,48746
-2,433 017

Hayir 58 16,8966 7,00549

TG Evet 41 12,2439 4,06067
-1,420 159

Hayir 58 13,4655 4,32137
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Tablo 17'de daha 6nce denetimli serbestlik alma durumu degiskeni bakimindan
tedavi motivasyon toplam puanlari, i¢csel motivasyon, dissal motivasyon,
Kisilerarasi yardim arayisi ve tedaviye guvensizlik alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi icin tedavi motivasyon toplam (t=2,173; p:0,032)
puani ve kisilerarasi yardim arama puanlan (t=2,433 p:0,017) acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur(p<0,05).Daha 6nce
denetimli serbestlik almayan kisilerin toplam motivasyonlari ve kisilerarasi yardim
arama puanlari daha yuksektir.

Arastirmaya katilan kigilerin daha 6nce denetimli serbestlik alma durumlarina gore
tedavi motivasyon alt boyut puanlarina bakildiginda; i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon ve tedaviye guvensizlik alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklik gézlenmemistir(p>0,05).

Tablo 18.

Katilimcilarin motivasyon, problem ¢cézme ve kontrol odagi arasindaki iliski

TMA iM DM KYA TG
ic-Dis Kontrol Odagi  r ,024 ,034 -,056 -,009 ,153
p ,815 7134 577 ,928 ,128
Problem C6zme r -,032 -,064 -,016 -,038 ,065
p , 749 ,529 ,871 ,710 ,520

Arastirmaya katilan kisilerin tedavi motivasyon duzeyleri ile problem c¢6zme
durumlar arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0,05).
Arastirmaya katilan kisilerin tedavi motivasyon duzeyleri ile i¢c-dis kontrol odagi

duzeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 19.

Katihmcilarin bagimsiz degiskenlerle motivasyon diizeyi iligkisi

R2=,149 Duizeltilmis R2=,057
Standartlanmamig Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata B t p

1 (Sabit) 3,708 26,670 ,139  ,890
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Medeni d. 1,076 4,996 023 215 830
Egitim d. 4,999 2,477 225 2,019 ,047
Gelir d. 6,427 3,692 205 1,741 ,086
soru29 1,360 7,130 022 191,849
soru32 1,889 6,583 031 287 775
soru3? 1,213 7,052 025 172 864
soru3s -4,433 7,972 -,084 -556  ,580
sorudl 13,848 5,605 287 2,471 016
*p<0.05

Bagimli Degisken: Tedavi Motivasyon Toplam Puani

Tablo 19'da arastirmaya katilan kisilerin bagimsiz degiskenlerle tedavi motivasyon
Olcegi toplam puani yordayici dogrusal regresyon analizi bulgulari verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, katilimcilarin medeni durumlari, gelir durumlari, madde,
yasadisi madde disinda madde kullanma durumlari, madde birakma girisimleri,
aile ici iliski durumu, arkadaslarla olan iliski durumu puanlari, Tedavi Motivasyon
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmistir (p>0,05).
Katihmcilarin egitim durumu degiskeninden aldiklari puanlarin TMA puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadigi belirlenmistir (f=2,2
; p<0,05). Katilimcilarin egitim durumundan aldiklari puanlarin 1 birim artmasi,

TMA puanlarini 2,2 birim arttirmaktadir.

Katilimcilarin daha o©nce denetimli serbestlik alma durumlarina gérealdiklar
puanlarin TMA puanlarini istatistiksel olarak anlamli dizeyde ve pozitif yénde
yordadigi belirlenmistir (f=2,8 ; p<0,05). Katiimcilarin daha ©6nce denetimli
serbestlik alma durumundan aldiklari puanlarin 1 birim artmasi, TMA puanlarini

2,8 birim arttirmaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Calismanin amaci yasa disi madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik
tedbirine tabi tutulan erkeklerin motivasyonlarina etki eden faktorlerin
incelenmesidir. Bu amac dogrultusunda calismamiz 100 kisi ile gerceklestirilmistir.

Elde edilen bulgular, literatirdeki calismalarla kiyaslanarak tartisiimistir.

Calisma sonucundaki bulgumuza go6re yasa disi madde kullanimi nedeniyle
denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulan erkeklerin igsel motivasyon ortalamalari
30.01+11.84, dissal motivasyon dizeyi 10.61+6.81, kisiler arasi yardim arama
15.61+6.55 ve tedaviye guvensizlik dizeyleri 13.0+4.23 diur. Toplam motivasyon
diizeyleri ise 69.23+25.78 dir. Kisilerin ig-Dis kontrol odagi puanlar 10.61+2.74 ve
problem ¢6zme puanlari 96.05+20.28 dir.Motivasyon sireci kisilerin ihtiyaclar
dogrultusunda ortaya c¢ikmaktadir. Kisi bu ihtiyacini gidermek icin i¢csel ya da
digsal itici bir guicle uyarilarak farklli davranislara yonelir. Bu davranislarin
temelinde sO6z konusu ihtiyaglarin giderilmesi gereksinimi yatmaktadir (Pekel,
2001'den akt., Samanci Tekin, 2010).

Calisma sonucunda kisilerin yaslarina bagll olarak motivasyon dizeylerinin
etkilenmedigi ortaya c¢ikmistir. Akin (2013) yaptigi arastirmada yasa bagli olarak
dissal motivasyon dizeylerinde iliski oldugunu gézlemlemis ve bu iligkinin yetiskin
yas grubunda oldugu sonucuna ulasmistir. Duman (2018) denetimli serbestlik
tedbiri altinda olan hikumlulerin umutsuzluk dizeylerini arastirdigi ¢calismasinda
kisilerin yaslarinin umutsuzluk dizeyleri Ustinde bir etkiye sahip olmadigini
belirtmistir Wooditch vd., (2014) ise denetimli serbestlik uygulamalarinda daha
etkili sonuglar elde etmek igin yas, cesitli kriminojenik ihtiyaglar ve sug turt gibi
degiskenlerin g6z 6ninde bulundurulmasi gerekliligini belirtmislerdir.

Bir diger bulgumuzda da yine kisilerin medeni durumlari ve egitim durumlarinin
motivasyon dizeylerine karsi bir etkisinin olmadigina rastlanmistir. (Akin, 2013)

yaptigi arastirma sonucunda calismamiza benzer nitelikte medeni durumun
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motivasyon dizeylerini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Yas ortalamasina
baktigimizda ¢cogunlugun bekéar olmasi literatirdeki denetimli serbestlik tedbiri alan
Kisilerin medeni durumlari ile ilgili bulgularla paraleledir.Ulugtekin (2012)’in
calismasinda denetimli serbestlik tedbirine dahil olan genclerin ¢cogunlugunun
egitiminin ortaokul; bir kisminin lise mezunu oldugu ve bir kisminin ise liseyi
biraktigr gorilmektedir. Sug¢ arastirmalari, egitim dizeyinin artmasiyla paralel
sekilde su¢ oranlarinda gozle gorulebilir bir dusis oldugunu vurgulamaktadir
(Kizmaz, 2004). 227 yukumli ile yapilan arastirmada, katiimcilarin yaridan
fazlasinin disuk egitim dizeyinde (ilkogretim mezunu ve alti) oldugu, oldukca az
bir kismini Universite ve Uzeri egitim seviyesinde olanlarin olusturdugu tespit
edilmistir (Can,2019). Denetimli serbestlik alaninda yapilmis arastirmalarda da
ayni dogrultuda egitim duzeyi ile ilgili benzer bulgulara rastlaniimaktadir (Aslan,
2012; Aslan, 2017 ve Demez vd., 2017).

Calisma bulgumuza gore kisilerin gelir durumlar tedaviye guvensizlik, kisilerarasi
yardim arama, i¢sel motivasyon ve dissal motivasyon dizeyleri Gzerinde anlamh
etkiye sahip olmadigidir. Konu ile ilgili literattr incelendiginde Turner (2010) bireyin
ruhsal olarak gelisimini etkileyen ve anti-sosyal davraniglara iten en buyik sebebin
ekonomik durum oldugunu belirtirken, kisilerin buydk bir bélumunin ekononmik
durumunun iyi olmayan, fakir ailelerden olustugunu vurgulamaktadir. Fakat bu
durumun tersine aile durumu iyi olupta daha 6nce suc islemis kisilerin oldugu
ailelerde bu oranin artis gostermesi ekonomik durumundaki diasukligin suca

yonelmede tek basina bir etken olmadigini da géstermektedir.

Calismanin bir diger sonucuna gore kisilerin denetimli serbestli tedbiri almalarina
yol acan madde haricinde farkli maddeler kullanmalari motivasyon dizeylerini
etkilememektedir.Madde bagimliligi olan bireylerin stigma ile ilgili yasadiklari stres
sonucunda olusan olumsuz duygularla basa c¢ikma stratejisi olarak madde
kullanmalari iyilesme gayretleri ve ruh saghgi Uzerinde olumsuz sonuglara neden
olabilir (Earnshaw vd., 2013). Toplumda bu bireylere karsi gerceklestirilen
etiketlenmenin tedavileri Gizerinde kimi olumsuz etkileri olacagi varsayilsa da bazi
calismalar etiketlenmenin tedaviye olan pozitif etkilerinden de bahsetmislerdir.
Ornegin; (Rosenfield, 1997; akt. Link vd., 1997) “etiketlenme tedavi yoluyla pozitif

sonugclara, stigma yoluyla negatif sonuclara sebep olabilir’ ifadesini kullanmistir.
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Bu stylemde etiketlenmenin bazi vakalarda kisilerin degisim icin motivasyonlarini

artabilecegi sdylenebilmektedir.

Bir diger sonucumuzda madde birakma girisiminde bulunan erkeklerin
motivasyonlarinin buna bagh olarak etkilenmedigidir. Akin (2013) yaptig! arastirma
sonucunda Kkisilerin igcsel ve genel motivasyon duzeylerinin madde birakma
girisimleri ile arasinda iliski tespit ederken, kisiler arasi yardim arama, tedaviye

guvensizlik ve dissal motivasyon dizeylerinin etkilenmedigini tespit etmistir.

Calismanin bir diger sonucuna gorebireylerin madde kullanimlarindan sebep
tedavi motivasyon puanlarinin arkadaslar ve aile arasindaki iligkilerinin olumsuz
etkilenmesi ile ilgili anlamh bir sonuca rastlanmamistir. Joseph (1995) madde
kullanimi ve suca yonelme konusunda, sadece ailenin degil, ayni zamanda sosyal
cevreninde genclik 6neminde énemli bir etkisinin oldugunu belirtmistir. Ekononmik
durum acisindan dusuk gelirli ailelere mensup olan bireylerin daha dezavantajh
mahallelerde ikamet etme olasili§i bulunmakta ve ruhsal yonden etkileyebilecek
daha olumsuz fiziksel ve sosyal cevre kosullarina maruz kalmaktadirlar (Goodman
vd., 2003, Kalff vd., 2001). Aile icerisinde var olan siddete taniklik ve maruz kalma,
ailede suc isleyen baska bireylerin var olusu, anne ve babada alkol veya madde
kullanimi su¢ oranlarini arttiran diger etkenler arasinda yer almaktadir (Patterson
vd., 1984; Koptagel, 1981; Widom, 1989).
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6.BOLUM
SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Yasa disi madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi olan
bireyler ile yapilan bu calismada erkeklerin motivasyon duzeylerinin nasil
etkilendigine bakilmistir.

Calismanin bulgulari, erkeklerin tedavi motivasyon puanlarinin yas degiskenini
anlamlal dizeyde yordamadigi bulunmustur. Bireylerin egitim durumlari ile tedavi
motivasyon(TMA) puanlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi sonucuna
ulasiimistir. Katihmcilarin medeni durumu ve gelir durumlari ele alindiginda tedavi
motivasyon(TMA) puanlari arasinda anlamh bir iliskinin olmadigi sonucuna
ulasiimistir. Katilimcilarin denetimli serbestlik tedbiri almalarina sebep olan madde
disinda farklhh madde kullanma durumlari ile motivasyon dueyleri arasinda anlamh
bir ilis olmadigr sonucuna ulasiimistir. Erkeklerin madde birakma girsimlerinin
motivasyon duzeylerinde anlamli bir sonu¢ vermedigi tespit edilmistir. Bireylerin
madde kullanimlarindan sebep tedavi motivasyon puanlarinin arkadaslar ve aile
arasindaki iligkilerinin  olumsuz etkilenmesi ile ilgili anlaml bir sonuca
rastlanmamistir. Arastirmaya katilp daha ©once denetimli serbestlik almayan
bireylerin tedavi motivasyon dizeyleri ve kigilerarasi yardim arayisi duzeyleri
denetimli serbestlik alan kisilere gére daha yuksek bulunmustur.

Yapilan c6zimsel degerlendirmelerin sonucuna bakildiginda kisilerin tedavi
motivasyon duzeyleri ile problem ¢ozme envanterinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Benzer sekilde tedavi
motivasyon dizeyleri ile i¢-dis kontrol odagi dizeyleri arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde problem ¢6zme puanlari ve i¢-di kontrol odag!
Olcegi puanlari ile tedavi motivasyon alt boyut puanlari arasinda anlaml bir iliski

bulunamamistir.
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6.2. Oneriler

Ulkemizdemadde  kullaniminin bireylerin psikolojik ~ ve  ruhsal  yapisi
Uzerindeki etkisiile ilgiliyapilan calismalaryetersizdir. Bu calisma yasadisi madde
kullanimi nedeniyledenetimli serbestlik tedbirinetabi olan erkeklerin
motivasyon duzeylerinin etkiienme derecesini ortaya c¢ikarak farkli bir konuya
dikkat cekecektir. Gelecekte yapilacak calismalarda 6rneklem grubunun Turkiye
genelinde vyapilarak yasanilan boélgeler ve cevresel faktorlr acisindan
degerlendirilerek gerceklestirilecek calismalar daha saghkh bulgular ortaya
cikaracaktir. Bu alanda c¢alisan uzmanlara, klinik psikologlara ve danigsmanlara
rehberlik stirecinde dikkat edilecek husular agisindan kaynak olusturabilecektir.

Arastirmabulgulari sonucunda daha 6nce denetimli serbestlik almayan bireylerin
tedavi motivasyon duzeyleri ve kisilerarasi yardim arayisi duzeylerinin denetimli

serbestlik alan kisilere gére daha yuksek bulunmasi sebebiyle;

Bu konuda devlet tarafindan bu kisilerin denetimli serbestlik sturecinde daha sik
denetimlerinin yapiimasi, belirli aylarda bu kisilerle gérusulip ekonomik ve sosyal
yonden durum degerlendiriimesi yapildiktan sonra yetenek ve becerilerine goére
ilgili is alanlarinda istihdam edilerek bu kisilerin farkli yonlere dogru egilimlerini
azaltarak dogru yonlendirmeler sayesinde topluma kazandirilabilir. Ulkemizde
yasanan sosyal, politik ve ekonomik sorunlarin yani sira  kisilerin her gecen gin
internet ve sosyal ortamlara yonelik kullanimlarinin artmasi sonucu genclerimizin
aile ici paylasimlarinn azalmasi ve yanls arkadas cevrelerine yonelmesi giinden
gine madde kullanim yasini daha asagl c¢ekmekte ve kullanim oranini
artirmaktadir.

Bu kisilerin ilk denetimli serbestlik strecinden itibarenpsikolojik destek hususunda
tesvik edilmesi ve cesaretlendiriimesi gerektigini géstermektedir. Bununla birlikte,
Klinik psikologlarinin, bu bireyleri dogru yonde yonlendirmeleri ekonomik ve sosyal
yonden yasadiklari sikintilarla bas etme yollarini nasil hayata gecireceklerini daha
aktif bir sekilde 6gretmeleri sonucunda bu kisilerin ruhsal anlamda daha saghkh
bireyler olmasi ve madde kullanma girisimlerinin 6nine gecebilmek mumkin

olacaktir.
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Bu hususta, akademisyenlerinyurt icinde ve yurt disinda surekli degisen ve gelisen
bilimsel literatirt takip etmeleri ve uyum saglamalari gerekmektedir. Bundansonra
gerceklestirilen arastirmalarindenetimli serbestlik almis kisilerinyanisira, bu
kurumda calisan kisiler ilekoordineli bir sekildeydrttilmesi, dahasagliklisonuclar
elde edilmesini saglayacaktir.Bireylerinmotivasyon dizeylerini 6lgcmekamaciyla
yapilacak calismalardabu kisilerinaile ve yakinlarini da kapsayacaksekilde

olmaldir.
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EKLER

Ek.1 Aydinlatilmis Onam Formu

SayinKatilimcl,

Bugcalisma, YakinDoguUniversitesiSosyalBilimlerEnstitlistKlinikPsikolojiY iikse
k
LisansProgramikapsamindaPsikologOnurORAKtarafindanyuritilmektedir.Bu
calismaninamaci“YuksekLisansTezi’kapsaminda“YasadisiMaddeKullanimiNe
deniyle
DenetimliSerbestlikTedbirinetabitutulanErkeklerinMotivasyonDurumlarinaEtki
Eden

Faktorler.”hakkindabilgitoplamaktir. Anketformundakimlikbilgilerinizyeralmayac
aktir.
Sizeaitbilgilerkesinliklegizlitutulacaktir.Bugcalismayakatiimaktamamengonalltl
uk
esasinadayanmaktadir.Calismadakisorulariisaretlediginiztakdirdekatilimigino
nam

verdiginizbicimindeyorumlanacaktir. Yanitlariniziigtenvedogruolarakvermenizb
uanket sonuclarinin toplum igin yararli bir bilgi olarak kullaniimasini

saglayacaktir.

Katiliminizdandolayitesekkurederiz

Psk. Onur ORAK Prof. Dr. Ebru CAKICI
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Danigsman

Yukaridaki bilgileri ayrintilibicimde okudum ve anketin uygulanmasini onayladim.
isim:

imza:

Ek.2 Sosyo Demografik Bilgi Formu

) ] 11 2SSOSR
11 10 o 11 =T o 1 4
3)Medeni Durumunuz:

()Evli () Bekdr ()Bosanmis  ()Resmi olmayan nikahli  ( ) Kiz
arkadasiylayasiyor. ()Dul

4)EgitimDurumunuz:
()Okuryazar degil ()Okuryazar ()ilkokul () Ortaokul
()Lise ()Yuksekokul (Universite
5)Egitiminizdevam ediyor mu?
()Evet ()Hayir Egitime devam ediyorsanizkaginci siniftasiniz?............cc.ccevnee.
6)Esinizin egitim durumu nedir?
()Okuryazar degil () Okuryazar  ()ilkokul () Ortaokul

()Lise (Yiksekokul () Universite
7) Esinizsu an ¢alisiyor mu?

()Evet () Hayir
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COCUKBILGILERI:

8)Cocugunuz var mi?

()Evet () Hayir

COCUK VarSaKaGCLANE? . ........oviiiiiiiiiieee s
9)Annebabanizin medeni durumu nedir?

()Evli ve birlikteler () Bosanmis () ikisinden biri evli

()ikisi de bagkasiyla evli ()ikisinden biri vefat etmis.( )ikisi de vefat etmis.

10)Kardesinizvar mi?
()Evet ()Hayir

Evetsekagtane?...........cccoceveneee.

11)Cocukluk boyuncahep aileyaninda miyasadiniz?

()Evet ()Hayir

12)Anne-babaniz disinda biri tarafindan blyatulmis iseniz;kimtarafindanblydtildiniz?

14) Gelir durumunuzu nasiltanimlarsiniz?

()Cokiyi  (lyi ()Yeterli  ()Yetersiz

15)Ailenizdeyasa disi madde kullananvar mi?

()Evet ()Hayir

Evetse hangileridir?  (Jugucu maddeler ~ ()Esrar ()Eroin
()Kokain  ()Ekstazi Qrivotril (ros) (tas(krak kokain)
() amfetamin( )akineton,tantum, xanaxgibi haplar

16) Ailenizde sabikasi olan var mi?

()Evet ()Hayir  EVetiSeaCIKIaYINIZ .......cccoeviiiiiiiiiecce s
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ISBILGILERI
17)Calisiyor musunuz?
()Evet ()Hayir
18)Duzenli bir isinizvarmi?
()Evet ()Hayir

19) Nekadar zamandirbu ISiyapIYOrSUNUZ?..........coerueeriereesieeeeseeeeseesie e sreeeesneeseas
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YASANILANYERBILGILERI:
20)Adresinizsurekli degisir mi?
()Evet ()Hayir

21) Sabit bir adresinizvar mi?

()Evet ()Hayir

22)Sabit bir adresinizvarsa oturdugunuz ev kimeait?

()Kira ()Kendi evimiz  ()Diger...............

23) Evdekimlerle birlikteyasiyorsunuz?

()Yvalniz  ()Ailemle ()Esimle ()Arkadasimla  ( )Akrabalarimla
()Diger.....ccovvvvieineannn,

24)Yasadiginizmahalledeyasa disi madde kullanimiyadabaska suclardanceza alan var mi?
()Evet ()Hayir ()Bilmiyorum

25) Arkadaslarinizarasinda maddekullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan var
mi?

()Evet ()Hayir
26) Doktortarafindan tanisikonmus psikolojik birrahatsizlik gegirdiniz mi?
()Evet ()HayirEvetise belirtiniz..........oove i,

27)Su an devam eden psikolojik bir rahatsizliginiz var mi?

()Evet ()Hayir  Evetisebelirtiniz..........cooooiii i

MADDEKULLANIMBILGISI:

28) Denetimli SerbestlikTedbiri almaniza sebep olan maddehangisidir?

29)Denetimli serbestlik tedbiri almaniza sebep olan madde disinda digermadde/maddeleri
kullandinizmi?

()Evet ()Hayir



Evet ise hangi madde/maddeleri kullandinizve ilk kullanma
yasiniznedir?(birdenfazlamaddeisaretleyebilirsiniz)

IIkkullanmayas! IIkkullanmayasi
()Alkol () ucucu maddeler
()Sigara (Otas (krak kokain) ...
()Esrar ()Eroin
()Kokain ... (OEkstazi
()rivotril (ros) ...l () amfetamin

30)Nekadar stureyle madde kullandinizyadakullaniyorsunuz ?2..........cccccooovvvenenne.
31) Maddekullanimina sebep olan etmen/etmenler nelerdir?
()Merak  ()Ozenti  ()Arkadas etkisi  ()Ailevi sorunlar

()Ekonomik problemler  ()Hastalilk  ()Diger.......ccoovvveieieiiiiie e ieeenn,

32)Dahadnceden maddeyibirakmagirisiminizoldu mu?

()Evet ()Hayir Evetise nezaman?.........ccccccoeevvrveernerenseereennns

33)Biraktiktan sonra tekrar baslamaniza sebep olan etmen/etmenler nedir?

( )Arkadasetkisi ()Ailevi sorunlar  ()Ekonomik problemler  ()Bosanma
()Biryakinin kaybi  ()iskaybi ()Hastalik ()Diger......
34)Maddekullanimiznedeniyle hic tedavigérdinizm(?

()Evet ()Hayir

Evet 1Se Nezaman VENEIEAR?........c..ciiieieee e
35)Dahadnceden tedavigérdiyseniznasil tedavi uygulandi?

()Ayaktan tedavi () VYatilitedavi

36) Maddenin etkisi altinda baska bir sucayoneldinizmi?

()Evet ()Hayir Evetiseaciklayiniz............coooviiiiiiiiiiiiinnn.

37) Maddekullaniminizin aileigci iliskileriniztizerindeolumsuzetkisi varmi?

()Var  ()Yok VariseaGIKIayInIZ..........cooeiiieie i

66



38) Maddekullaniminizin arkadaslarinizla iliskileriniz tGzerindeolumsuz etkisi var mi1?

()Var  ()Yok Varise aglKlayIniz..........cooiii i e

39)Maddekullaniminizin isyada egitim hayatiniziizerindeolumsuzetkisivar mi?

(OVar  ()Yok Varise acIKIayInIZ..........coveini it e e e

40)Dahadncedenbir sugtan dolayiceza aldinizmi?
()Evet ()Hayir Evetiseaciklayiniz............coooviiiiiiiiiiiiinnn.
41) Dahadncedendenetimli serbestlik tedbiri aldinizmi?

()Evet ()Hayir Evetise nedeni?........cccocevoviiniiiiniinnieseeneee
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Ek.3 Tdavi Motivasyon Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Tedavi i¢inGeldim. Ciinkl degismek istiyorum.

2.Yardimalmazsam kendimi iyi hissetmeyecegim.

3.Yasal sistemtarafindantedaviye gonderildim.

4.Tedavi icingeldim. Clnkukendimi suclu
hissediyorum.

5.Tedavi icingeldim. Cinkd bubenimigin kisisel
olarakénemli.

6.Tedaviyi strdirmezsembasim belaya girer.

7.EQ@er tedaviyi strdiirmezsemkendimi kotu
hissederim.

8.En iyi kazancimtedaviyi tamamlamaktir.

9.Tedaviyi strdirmezsembasarisiz hissederim.

10.Tedaviyi stirdiirme konusunda secenegim
oldugumusanmiyorum.

11.Tedaviyi surdirmek kendimeyardim etmenineniyi

yoludur.

12.Tedaviyegeldim. Clinkugelmemicin baski
gordim.

13.Buprogramin benimiginise yarayacagina emin
degilim.

14.Buprograminiseyarayacagindaneminim.

15.Tedaviyegeldim. Clinkuyardimalmak istiyorum.

16. igmeyi birakmamda programin bana yardimci
olacagindan suphe ediyorum.

17. Programda baskalariyla birlikte kalmak
istiyorum.

18.Bagskalariyla endiselerimi vehislerimi
paylasmak istiyorum.

19.Tedaviye baskalariylayakin ¢alismak énemli
olacaktir.

20.Bu tedaviyi secmekten ben sorumluyum.
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21. Programinsorunlarimi ¢ozmeyeyardimci olacagini
distndyorum.

22. Sorunlarimla ilgilenilmesi igin sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi sectim. Cunkitedavi degismem iginfirsat

24.Bu sefer tedaviden sonug alacagimdan emin
degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerimi paylasmak
rahatlatir.

26. .Yardim ve destege ihtiyacim oldugu gergegini
kabul ediyorum.
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Ek.4 Rotter i¢c — Dis KontrolOdag: Olcgegi

Buanket,bazionemliolaylarininsanlarietkilemebigiminibulmayiamaglamaktadir.Her
maddede‘a’yada‘b’harfleriylegosterilenikisecenekbulunmaktadir.Litfen,hersecenek
ciftindesizinkendigdrisuniizegoregercegiyansittiginaencokinandiginizciimleyi(yalnizbir
cumleyi) secinizve biryuvarlak icine aliniz.

Seciminiziyaparken,segcmenizgerektiginidisiundiginizveyadogruolmasiniarzuettiginiz
cumleyidegil,gercektendahadogruoldugunainandiginizcumleyiseciniz.Buanketkisisel
inanclarla ilgilidir, bunun icin ‘dogru’ ya da‘yanlhs’cevap diyebir durum sézkonusu degildir.
Bazimaddelerdeherikicimleyedeinandiginiziyadahicbirineinanmadiginizi
dustinebilirsiniz.Boyledurumlarda,sizeenuygunoldugunainandiginizciimleyiseciniz.

Secimyaparkenherbirctimleicinbagimsizkararveriniz;oncekitercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1.a) Anababalari ¢cok fazlacezalandirdiklari icin ¢cocuklargok problemli oluyor.

b) Gulnimizgocuklarinin  ¢cogunun problemi,ana-babalari tarafindan asan
serbest birakilmalaridir.

2.a)insanlarinyasamindaki mutsuzluklarin ¢ogu, biraz da sanssizliklarinabaghdir.

b) insanlarin talihsizlikleri kendi hatalarinin sonucudur.

3.a) Savaslarin baslica nedenlerinden biri, halkin siyasetleyeterinceilgilenmemesidir.

b) insanlarsavasi 6nlemek icin ne kadar caba harcarsaharcasin, her zaman
savas olacaktir.

4.a)insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiyiergecgoriirler.

b) insan nekadar cabalarsa ¢abalasin neyazik ki degerigenellikleanlasiimaz.

5.a) Ogretmenlerin 6grencilerehaksizlikyaptigi fikri sagmadir.

b) Ogrencilerin ¢ogu, notlarin tesadiifi olaylardan etkilendigini farketmez.

6.a)Kosullaruygun degilse insan basarili bir lider olamaz.

b)Lider olamayanyetenekli insanlarfirsatlari degerlendirememis kisilerdir.

7.a) Nekadar ugrassanizda bazi insanlarsizden hoslanmazlar.

b) Kendilerini baskalarina sevdiremeyen Kisiler, baskalariyla nasil
gecinilecegini bilmeyenlerdir.




8.a)insanin Kisiliginin belirlenmesinden en 6nemli rolii kalitim oynar.

b)insanlarin nasil biri olacaklarini kendi hayat tecriibeleri belirler.

9.a) Bir seyolacaksa eninde sonundaoldugunasik sik tanik olmusumdur.

b) Neyapacagima kesinkarar vermek kaderegiivenmemekten daima daha iyidir.

10.a) iyi hazirlanmis bir 6grenci icin, adil olmayan bir sinav hemen hemen s6z konusu
olamaz

b) Sinav sorulan dersteislenenle ¢cogu kez o kadariliskisiz oluyor ki, ¢calismanin
anlami kalmiyor.

11.a) Basarili olmak c¢okgalismayabaglidir; sansin bunda payiyahi¢yokturyada cok
azdir.

b)lyi bir is bulmak, temelde, dogru zamandadogruyerdebulunmayabaghdir.

12.a) Hikimetin kararlarinda sadevatandas daetkili olabilir.

b) Bu diinya gucsahibi birkackisi tarafindanyonetilmektedir.\Vesade vatandasin bu
konudayapabilecegi fazla bir sey yoktur.

13.a) Yaptigim planlariyiritebilecegimden hemenhemen eminimdir.

b) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillicaolmayabilir,¢clinkii bir ¢cok sey
zaten iyiyadakdotl sansa baglidir.

14.a) Higbiryonl iyi olmayan insanlar vardir.

b) Herkesin iyi bir tarafivardir.

15.a) Benim acimdan istedigimi elde etmenin talihlebir ilgisiyoktur.

b) Cogu durumda,yazi- tura atarak daisabetli kararlar verebiliriz.

16.a) Kimin patron olacagi,genellikle, dogruyerde ilk 6ncebulunma sansinakimin
sahip oldugunabaghdir.

b) insanlaradogru seyiyaptirmak biryetenek isidir;sansin bunda payiyahigyoktur
yadacokazdir.

17.a) Bircok insan rastlantilarinyasamlarini nederece etkilediginin farkindadegildir.

b) Aslinda “sans”diye bir sey yoktur.
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18.a) insan, hatalarini kabuledebilmelidir.

b) Geneldeen iyisi insaninin hatalarini értbas etmesidir.

19.a) Bir insanin sizden gergekten hoslanip hoslanmadigini bilmek zordur

b) Kacarkadasinizin oldugu, nekadar iyi oldugunuza baglidir.

20.a) Uzun vadede,yasamimizdaki kétl seyler iyiseylerledengelenir.

b) Cogu talihsizlikleryetenek eksikliginin, ihmalin, tembelliginyadaher Gglnun
birden sonucudur.

21.a) Yeterli cabayla siyasalyolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.

b) Siyasetcilerin kapali kapilar ardindayaptiklaritizerindehalkin fazla birkontroli
yoktur.

22.a) Ogretmenlerin verdikleri notlari nasil belirlediklerini bazen anlamiyorum.

b) Aldigim notlarla ¢alisma derecem arasinda dogrudan bir baglandi vardir.

23.a) iyi bir lider, neyapacaklarina halkin bizzat karar vermesini bekler.

b)lyi bir lider herkesingérevinin neoldugunu bizzat belirler.

24.2)Cogu kezbasima gelenler lzerinde ¢okazetkiye sahip oldugumu hissederim.

b) Sans ya da talihin yasaminda énemlibirroloynadi§ina inanmam.

25.a) insanlar arkadascaolmaya calismadiklari icinyalnizdirlar.

b)insanlari memnunetmek icin cok fazla cabalamaninyarariyoktur, sizden
hoslanirsahoslanirlar.

26.a)Liselerde atletizme gereginden fazla énem veriliyor.

b) Takim sporlari kisiligin olusumu icin miikemmel biryoldur.

27.a) Basima ne gelmisse, kendiyaptiklarimdandir.
b) Yasamimin alacagdiyon Uzerindebazenyeterincekontrolimiin olmadigini
hissediyorum.

28.a) Siyasetcilerin neden dyle davrandiklarini cogukez anlamiyorum.
b) Yerel ve ulusal dizeydeki kot idaredenuzun vadedehalk sorumludur.




Ek.5 Problem C6zme Envanteri

Buenvanterinamaci,glnliikyasantinizdakiproblemlerinize(sorunlariniza)genelolarakn
asil
tepkigosterdiginizibelirlemeyecalismaktir.Sozindettigimizbuproblemler,matematikya
da fenderslerindekialismisoldugumuzproblemlerdenfaklidir.Bunlar,kendinikaramsar
hissetme,arkadaslarlagecinememe,birmeslegeydnelmekonusundayasananbelirsizlikler
ya
dabosanipbosanmamagibikararverilmesizorkonulardavehepimizinbasinagelebilecek
tlrdensorunlardir.Lutfenasagidakimaddelerielinizdengeldigincesamimiyetlevebuttr
sorunlarlakarsilastiginizdatipikolaraknasildavrandiginizigézoniindebulundurarak
cevaplandirin.Cevaplarinizi,butirproblemlerinnasil¢coziilmesigerektiginidiistinerekde
gil, boyle sorunlarla karsilastiginizda  gercekten ne yaptiginizi diisiinerek vermeniz
gerekmektedir.Bunuyapabilmekicinkolaybiryololarakhersoruiginkendinizesusoruyu
sorun: ‘Buradasozi edilen davranisi ben ne sikliklayaparim?’

Yanitlarinizi asagidaki 6lcegegore degerlendirin:

1.Her zaman boyle davranirim.  2.Cogunlukla bdyle davranirim.
3.S1k sik boyle davranirim. 4.Arada sirada boyle davranirim.
5.Ender olarak boyle davranirim. 6.Hicbir zaman boyle davranmam.
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Nekadar siklikla boyle davranirsiniz? 1 2 3 4 5

1.Bir sorunumu ¢ézmek icin kullandigim ¢6zim yollar
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.

2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak
belirleyebilmek icin nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu
distinmem

3. Bir sorunu ¢6zmek icin gosterdigim ilk cabalar basarisiz
olursa sorun ile basacikabilecegimden siipheye diiserim

4. Bir sorunumu ¢dzdiikten sonra bu sorunu ¢ézerken neyin ise
yaradigini neyin yaramadigini ayrintili olarak disinmem

5. Sorunlarimi ¢c6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili
coziumler Uretebilirim

6. Bir sorumu ¢6zmek icin belli bir yolu denedikten sonra durur
ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini distindigim
sonucu karsilastiririm

7. Bir sorunum oldugunda onu ¢dzebilmek igin
basvurabilecegim yollarin hepsini diistinmeye galisirim
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8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak igin
duygularimi incelerim

9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve distncelerimi
somut ve acik-secik terimlerle ifade etmeye ugrasmam

10. Baslangicta ¢oziimini farketmesem de sorunlarimin cogunu
¢cozme yetenegim vardir

11. Karsilastigim sorunlarin cogu ¢dzebilece§imden daha zor ve
karmasiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlan verebilirim ve bu
kararlardan hosnut olurum

13. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek igin genellikle
aklima gelen ilk yolu izlerim

14. Bazen durup sorunlarim tzerine disunmek yerine
gelisigiizel suriiklenip giderim

15. Bir sorunla ilgili olasi ¢6zim yolu tzerinde karar vermeye
cahisirken seceneklerimin basari olasiligini tek tek
degerlendirmem

16. Bir sorunla karsilastigimda,baska bir konuya gegmeden
dnce durur ve o sorun {zerinde dustnuram

17. Genellikle aklima gelen ilk fikir dogrultusunda hareket
ederim

18. Bir karar vermeye ¢alisirken her segenegin sonugclarini
olcer, tartar, birbiriyle karsilastirir, sonra karar veririm

19.Bir sorunumu ¢6zmek iizere plan yaparken o plani
ylriitebilecegiine glivenirim

20. Belli bir ¢6zlim planini uygulamaya koymadan 6nce
nasil bir sonu¢ verecegini tahmin etmeye ¢alisirim.

21. Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarini
diistiniirken ¢ok fazla secenek tiretmem

22. Bir sorunumu ¢ozmeye calisirken siklikla
kullandigim bir yéntem, daha 6nce basima gelmis
benzer sorunlari diistinmektir

23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem
karsilastigim sorunlarin cogunu ¢6zebilecegime
inaniyorum.

24. Yeni bir durumla karsilastifimda ortaya ¢ikabilecek
sorunlari ¢6zebilecegime inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢6zmeye cabaladigim halde, bir
tiirlli esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla
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ugrastigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik yasarim

27. Yeni ve zor sorunlari ¢6zebilme yetenegime
glveniyorum

28. Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar
verirken kullandigim sistematik bir yontem vardir

29. Bir sorunla basacikma yollarini diistiniirken cesitli
fikirleri birlestirmeye calismam

30. Bir sorunla karsilastigimda bu sorunun ¢ikmasinda
katkisi olabilecek benini disitndaki etmenleri
genellikle dikkate almam

31. Bir konuyla karsilastifimda genellikle ilk yaptigim
seylerden biri durumu gézden gecirmek ve konuyla
ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak 6yle etkileniri m ki
sorunumla basagikma yollarindan pek cogunu dikkate
bile almam.

33. Bir karar verdikten sonra ortaya ¢ikan sonug
genellikle benim bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla karsilastigimda o durumla
basacikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir.

35. Bir sorunun farkina vardigimda ilk yaptigim
seylerden biri sorunun tam olarak ne oldugunu
anlamaya calismaktir
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Ek.60Igek izinleri

Kullanilmasi dngorilen tim oOlcekler icin telif hakki sahiplerinden izin alindigina

dair, gerekli‘dlgek izinlerinin’ yazismalar asagidaki gibidir:

Tedavi Motivasyon Anketi:
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Rotter i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi:
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