
YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
KLİNİK PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI

YASA DIŞI MADDE KULLANIMI NEDENİYLE DENETİMLİ SERBESTLİK

TEDBİRİNE TABİ TUTULAN ERKEKLERİN MOTİVASYON DURUMLARINA

ETKİ EDEN FAKTÖRLER

ONUR ORAK

YÜKSEK LİSANS TEZİ

LEFKOŞA

2021

O
N

U
R

 O
R

A
K

YA
SA

 D
IŞI M

A
D

D
E K

U
LLA

N
IM

I N
ED

EN
İYLE D

EN
ETİM

Lİ SER
B

ESTLİK
TED

B
İR

İN
E TA

B
İ TU

TULA
N

 ER
K

EK
LER

İN
 M

O
TİVA

SYO
N

 D
U

R
U

M
LAR

IN
A

ETK
İ ED

EN
 FA

K
TÖ

R
LER

LEFK
O

ŞA
2021



YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
KLİNİK PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI

YASA DIŞI MADDE KULLANIMI NEDENİYLE DENETİMLİ SERBESTLİK

TEDBİRİNE TABİ TUTULAN ERKEKLERİN MOTİVASYON DURUMLARINA ETKİ

EDEN FAKTÖRLER

ONUR ORAK

20164250

YÜKSEK LİSANS TEZİ

TEZ DANIŞMANI

DOÇ. DR. MERYEM KARAAZİZ

LEFKOŞA
2021



KABUL VE ONAY

Onur ORAK tarafından hazırlanan “Yasa Dışı Madde Kullanımı Nedeniyle
Denetimli Serbestlik Tedbirine Tabi Tutulan Erkeklerin Motivasyon Durumlarına

Etki Eden Faktörler”başlıklı bu çalışma,  ......./....../........... tarihinde yapılan
savunma sınavı sonucundabaşarılı bulunarak jürimiz tarafından Yüksek Lisans

Teziolarak kabul edilmiştir.

JURİ ÜYELERİ

.........................................................
Doç. Dr. Meryem KARAAZİZ (Danışman)

Yakındoğu Üniversitesi
Fen-Edebiyat Fakültesi & Psikoloji Ana Bilim Dalı

.........................................................
Yrd. Doç. Dr. Gizem ÖNERİ UZUN

Yakındoğu Üniversitesi
Atatürk Eğitim Fakültesi &Rehberlik ve Psikoloji Ana Bilim Dalı

.........................................................
Yrd. Doç. Dr. Ezgi ULU
Yakındoğu Üniversitesi

Fen-Edebiyat Fakültesi & Psikoloji Ana Bilim Dalı

………………………………………….
Prof. Dr. K. Hüsnü Can BAŞER

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürü



BiLDiRiM

Hazırladığım tezin, tamamen kendi çalışmam olduğunu ve
her alıntıya  kaynak gösterdiğimi taahhüt ederim. Tezimin kağıt ve elektronik

kopyalarının Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü
arşivlerinde aşağıda belirttiğim koşullarda saklanmasına izin verdiğimi onaylarım.

Tezimin tamamı heryerden erişime açılabilir.

Tezim sadece Yakın Doğu Üniversitesinde erişime açılabilir.

Tezimin iki (2) yıl süre ile erişime açılmasını istemiyorum. Bu sürenin

sonunda uzatma için başvuruda bulunmadığım taktirde tezimin tamamı

erişime açılabilir.

Tarih

İmza

ONUR ORAK



TEŞEKKÜR

Çalışmalarım sırasında hiçbir desteğini benden esirgemeden yanımda olan değerli

tez danışmanım Doç. Dr. Meryem KARAAZİZ hocama, sevgili aileme, mesleğimi

icra ettiğim kurumum Bingöl Denetimli Serbestlik Müdürlüğü'ne ve fikirlerinden,

bilim inssanlığı kişiliklerinden ve insaniyetlerinden çok şey öğrendiği kıymetli

hocalarıma sonsuz teşekkürlerimi sunuyorum.



iv

ÖZ

YASA DIŞI MADDE KULLANIMI NEDENİYLE DENETİMLİ SERBESTLİK
TEDBİRİNE TABİ TUTULAN ERKEKLERİN MOTİVASYON DURUMLARINA

ETKİ EDEN FAKTÖRLER

Bu çalışma, yasa dışı madde kullanımı nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi

olan bireylerin motivasyon düzeylerinin nasıl etkilendiğinin belirlenmesi amacıyla

yapılmıştır. Araştırma Bingöl denetimlik serbestlik Müdürlüğünde mahkeme kararı

ile denetimli serbestlik kararı almış 100 erkek katılımcı ile gerçekleştirilmiştir.

Katılımcıların yaş, medeni durum, eğitim durumu ve gelir durumu özelliklerini

belirlemek için sosyodemografik bilgi formu, motivasyon düzeylerini ölçmek için

Tedavi Motivasyon Ölçeği, katılımcıların inançlarının içsel dinamiklere mi dayalı

yoksa dış faktörlere mi bağlı olduğunu belirlemek adına İç-Dış Kontrol Odağı

Ölçeği ve günlük yaşantılarında karşılaştıkları sorunlara nasıl tepki verdiklerini

ölçmek için Problem Çözme Envanteri kullanılmıştır.Araştırmada yaş değişkeninin

tedavi motivasyon toplam puan ortalamalarını anlamlı düzeyde yordamadığı tespit

edilmiştir (p>0,05). Katılımcıların eğitim durumu, medeni durumu, gelir durumu,

denetimli serbestlik tedbiri almalarına sebep olan madde dışında farklı madde

kullanma durumları, madde bırakma girişim durumları, aile içi madde kullanım

durumları, arkadaşlar arası madde kullanım durumları ile ilgili değişkenler

bakımından, tedavi motivasyon düzeyleri ve alt boyutlarının anlamlı farklılık

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Araştırmada daha önce denetimli serbestlik

alma durumu ile ilgili değişken bakımından, tedavi motivasyon toplam puan ve

kişiler arası yardım arama alt boyut puanlarının anlamlı farklılık gösterdiği tespit

edilmiştir (p<0,05). Kişilerin tedavi motivasyon düzeyleri ile problem çözme

durumları ve iç-dış kontrol odağı düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır

(p>0,05).Rehabilitasyon sürecinde hastanın motivasyonunu etkileyen faktörlerin

bilinmesi, Denetimli Serbestlik sürecindeki madde kullanım bozukluğu tanısı olan

bireyin motivasyonunun arttırılması ve süreçten daha fazla fayda görmesine imkan

sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Denetimli Serbestlik, Madde Bağımlılığı, Motivasyon
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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 Bingöl 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.BÖLÜM

GİRİŞ

Dünyada meydana gelen yasa dışı madde kullanımındaki artış sonrasında,

kişilerde ortaya çıkan psikolojik ve toplumsal sorunlar, ülkelerin önemli

sorunlarından biri haline gelmiş olup alternatif çözüm yollarını hayata geçirme

zorunluluğu doğurmuştur. Yaşam şartlarının zorlaşması ve değişmesiyle birlikte,

insanların stres düzeylerinin artması, kişileri kolay yoldan para kazanma ve mutlu

olma arayışına sürüklemiştir. Bağımlılık yapıcı maddelere ulaşımın kolay olması

bireylerin hem bu maddeyi satma hem de kullanma konusunda hızlı artış

göstermesine sebep olmuştur. Yapılan birçok çalışmada ekonomik ve çevresel

faktörlerden kaynaklı sosyal yönden stres değişkenleri ile madde bağımlılığı

arasında ilişkiler saptanmıştır.

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de madde kullanan insanların sayısında artış

gözlenmektedir. Bu durumun temeline baktığımızda psikolojik, fiziksel, sosyal ve

çevresel faktörlerin yanısıra sosyal medya ve görsel basın da etki göstermektedir

(Pieroni ve Tiezzi, 2009).

DSÖ insan sağlığını, ruhsal ve fiziksel yönden iyi olma hali olarak tanımlamaktadır.

Madde kullanımı ve bağımlılığı DSÖ tarafından önemli bir sağlık problemi olarak

görülmekte ve tedavi yöntemlerinin uygun zaman ve şartlarda uygulanması

konusuna dikkat çekmektedir (Yüncü, 2007).

Bağımlılık, genel olarak kişinin kendi isteği ile arkadaş çevresinde ilk kez deneme

amacıyla kullanması sonucu başlar. Fakat daha sonra kullanmaya devam etmesi

kişinin kendisinin tercih etmiş olduğu bir durum değildir. Kişi madde kullanmaya

devam ettiği süreçte ruhen hoşuna giden duygular sonucunda bağımlılık etkisi

altına kapılmış olur. Kişinin kullandığı madde geçici süreliğine de olsa kişinin

yaşamış olduğu stres ve sıkıntıları unutturduğu için kendini maddeye daha çok

itme eğilimine geçmiş olur. Bu sebeple, madde kullanımından sonra kişide gerçek

dışı oluşan duyguların, madde bağımlılığının olumsuz sonuçlarından daha önemli

olduğu belirtilmektedir (Kalyoncu, 2009).
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Maddeye baımlılıkta en önemli faktörler arasında aile içi ilişkiler, arkadaş çevresi,

ailenin gelir şartları, kişinin çevresinde madde kullanan kişilerin oluşu, maddeyi

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

Literatür incelemesi yapıldığında Türkiye'de madde kullanım oranının daha yüksek

olduğu tespit edilmiş olup, yasa dışı madde kullanımında ilk sırayı esrar

almaktadır. Türkiye'de yapılan baskınlar sonucu emniyet güçleri tarafından en

fazla yakalanan uyuşturucu madde esrardır (Yüksel ve Çifter, 1994; Sevinçok,

2000; KOM, 2013).

Madde kullanım durumunun ülkemizin gündeminde olması ile beraber madde

kullanımının önlenmesine yönelik çeşitli çalışmalar başlatılmıştır. 2006 yılında

ülkemizde faaliyete geçen, madde bağımlılarının denetim ve tedavi altına

alınmalarına yönelik denetimli serbestlik tedbirleri uygulaması yasal önlemlere

örnek teşkil etmektedir. 5237 sayılı TCK' nın 191. maddesine göre “Kullanmak için

uyuşturucu veya uyarıcı madde satın alan, kabul eden veya bulunduranlar”

hakkında Denetimli Serbestlik kararı verilebileceği ile ilgili esaslar açıklanmıştır

(mevzuat.gov.tr).

Madde bağımlılığı tedavi edilebilen bir hastalıkolupkişinin  bu durumun farkına

varıp bağımlılığını kadul edip, bu durum hakkında farkındalık kazanması tedavinin

olumlu sonuçlanması açısından önemlidir. Bu kişilerin motivasynları gerek tedavi

başında gerekse sonraki süreçte son derece önemlidir. Kişinin bu süreci iyibir

şekilde geçirebilmesi için çaba ve enerji sarfetmesi gerekmektedir ve bunun en iyi

yolu motivasyounun yüksek olmasıdır (Diclemente ve Hughes, 1990).

1.1.Problem Durumu

Yasadışı madde kullanımı özellikle son dönemlerde yaygın bir biçimde

görülmektedir. Genellikle genç bireyleri tehdit eden yasadışı madde kullanımı ile

mücadele etmek için devletler büyük çaba göstermektedirler. Zira yasadışı madde

kullanımı hem bireylerin sağlıkları üzerinde, hem toplum üzerinde hem de ülke

ekonomisi üzerinde önemli sorunların meydana gelmesine neden olmaktadır

(Yeşilay, 2018). Söz konusu sorunların yaşanmaması veya mümkün olan en alt

düzeyde yaşanması için birçok önleyici tedbir alınırken aynı zamanda

rehabilitasyon amaçlı uygulamalara da gidilmektedir.
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Rehabilitasyon amaçlı gerçekleştirilen uygulamalardan biri de denetimli serbestlik

uygulamasıdır. Denetimli serbestlik sisteminde belirli şartları taşıyan yükümlü

hayatına hapiste değil dış ortamda belirlenmiş bazı şartlar/sınırlamalar

çerçevesinde devam etmektedir (Turhan veAltıkat, 2012). Denetimli serbestlik

özellikle de söz konusu bireylerin rehabilitasyonu ve toplumla bütünleştirilmesi

noktalarında fayda sağlamaktadır (Dağdelen, 2017).

Denetimli serbestliğin yasadışı madde kullanıcıları üzerindeki etkilerinden

bahsederken, kullanıcıların motivasyon düzeylerinin de etkili olacağı ileri

sürülebilir. Zira motivasyon kavramının tanımı onun birçok konuda bireyin

başarısını etkileyeceğini göstermektedir. Motivasyon kavramı, bireylerin bir şeyi

elde etmek için duydukları istek doğrultusunda davranmaları durumunu ifade eder

(Küçüközkan, 2015).

Rehabilitasyon sürecinde hastanın motivasyonunu etkileyen faktörlerin bilinmesi,

Denetimli Serbestlik sürecindeki madde kullanım bozukluğu tanısı olan bireyin

motivasyonunun arttırılması ve süreçten daha fazla fayda görmesine imkan

sağlayacaktır.Araştırmanın problem cümlesi denetimli serbestliğe tabi olan

bireylerin motivasyonları üzerindeki etkileri şeklinde oluşturulmuştur.

1.2.Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın amacı, madde kullanımı nedeniyle denetimli serbestliğe tabi olan

bireylerin motivasyon düzeylerinin nasıl etkilendiğinin belirlenmesidir.

1.2.1.Alt Amaçlar

1. Katılımcıların yaş gruplarıtedavi motivasyon puanlarını yordamakta mıdır?

2. Katılımcıların eğitim durumlarına göre motivasyon düzeyleri arasında fark

var mıdır?

3. Katılımcıların medeni durumlarına göre motivasyon düzeyleri arasında fark

var mıdır?

4. Katılımcıların gelir durumlarına göre motivasyon düzeyleri arasında fark var

mıdır?

5. Katılımcıların farklı madde kullanım durumlarına göre motivasyon düzeyleri

arasında fark var mıdır?
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6. Katılımcıların madde bırakma girişimlerine göre motivasyon düzeyleri

arasında fark var mıdır?

7. Katılımcıların madde kullanımının aile içi ilişkilerine göre motivasyon

düzeyleri arasında fark var mıdır?

8. Katılımcıların madde kullanımının arkadaşlarla olan ilişkilerine göre

motivasyon düzeyleri arasında fark var mıdır?

9. Katılımcıların daha önce denetimli serbestlik alma durumlarına göre

motivasyon düzeyleri arasında fark var mıdır?

10.Katılımcıların tedavi motivasyon, problem çözme ve kontrol odağı puanları

arasında ilişki var mıdır?

11.Katılımcıların bağımsız değişkenleri tedavimotivasyon düzeyini yordamakta

mıdır?

1.3.Araştırmanın Önemi

Denetimli serbestlik hizmetleri toplumda huzur ve mutluluğu sağlamakla birlikte,

suç işleyen insanların yeniden üretken birer birey olarak toplumda yerini almasına

yardımcı olmak ve suçluyu ıslah ederek toplumu suçlulardan korumaktadır. Yasa

dışı madde kullanan bireylerin tedaviye yönlendirilmesi ülkemizde yeni bir

uygulama olarak değerlendirilebilir (Altıntoprak vd., 2007). Literatür incelendiğinde

bu çalışmaya rehber olan bir takım çalışmalara rastlansa da (Babahanoğlu, 2020),

madde kullanan bireylerin motivasyon düzeylerini etkileyen faktörler üerine

yapılmış çalışmalar yetersizdir. Dolayısıyla madde kullanan bireylerin motivasyon

düzeylerini etkileyen faktörlerin irdelenmesi ve incelenmesi ile madde

bağımlılığında motivasyon alanına bilimsel bir çalışma ile katkı sağlanması

amaçlanmaktadır. Bununla beraber çalışma bulgularında anlamlı sonuçlara pek

rastlanmamış olması, alana ilgili diğer araştırmacıların gelecekte madde kullanan

bireylerin motivasyon düzeylerini etkileyen farklı değişkenlere yönelmeleri yada

evren ve örneklem grubunun fazlalaştırılmasına yönelik araştırmalar yapmaları

önem taşımaktadır.
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1.4.Sınırlılıklar

Bu araştırmadabetimsel tarama modeli kullanılmıştır. betimseltarama değişkenler

arasındaki ilişkileri incelerken, varolandurumun nedenlerini etkileyen değişkenlerini

belirlemeye yönelik bir araştırma türüdür.

Bu araştırmanın sınırlılıkları aşağıda maddeler halinde belirtilmiştir;

 2019 yılına ait verilerle,

 Araştırmada kullanılan Tedavi Motivasyon anketi, İç-Dış Kontrol Odağı ve

Problem Çözme ölçekleriyle,

 Katılımcıların 18 yaş ve üstü olması,

 Denetim tedbiri almış kişilerin dosya koşullu salıverme tarihinin en az 1 yıl

sürmesi,

 Bingöl Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde Mahkeme kararı ile denetim

tediri almış 100 kişinin seçilmiş olması,

 Psikiyatrik görüşmeyi sağlıklı bir şekide sürdürebilecek bilişsel kapasiteye

sahip olması,

 Denetim tedbiri almış kişilerin mentalretardasyon, demans, organik beyin

bozukluğu ve ciddi psikotik bozuklukları olması nedeniyle çalışmaya dahil

edilememesi sınırlılıklar arasındadır.

1.5. Tanımlar

Denetimli Serbestlik: Denetimliiserbestlik, İngilizce’deigenellikle“probation”

kelimesiyleidile getirilmektedir, “kanıtlamaivedenemeisüreci” manasınaiigelen bu

kelimeniniikökeniLatince’dekiiispat etmek, kanıtlamak, denemekiianlamına gelen

“probare”,“probatio” vei “probatum” kelimelerineiidayanmaktadır (Yavuz, 2012).

Madde Bağımlılığı: Bağımlılık, biriimaddeniniamacıdışındaiive o

maddeyeiikarşıgelişeniitoleransiisonucu, gittikçeiartanmiktarlardaialınması,

kişininiyaşamındasorunlarainedenolmasınairağmenkullanımınınisürdürülmesi ve

maddeialımıazaltıldığındaiya da

bırakıldığındaiyoksunlukbelirtilerininiortayaçıkmasıiilegidenitablodur (Işık, 2009).
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Motivasyon:Tümidünyada baş edilmesiigerekenönemliisorunlardan biri

halineigelenibağımlılık ile çeşitliimücadele etme yolları arasında,

bağımlılıktanikurtulmayı istemek, kararivermek, uygulamakive sürdürebilmek

süreçlerininiöncelikle “motiveiolmak” tan geçtiğini söylemek yanlışiolmayacaktır.

Değişimievrelerindengeçmeyiidüşünmek, planlamakiveiyapmak çaba ve

enerjiigerektirir. Değişimisürecininbütünündeniigeçmek için gerekliiiolan

odaklanma, çaba ve enerjiiiiçin ivme sağlayan şeyiimotivasyondur. (Rollnick vd.,

1999).
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2. BÖLÜM

KAVRAMSAL BİLGİLER

2.1.Madde bağımlılığı nedir?

Bağımlılık, bir maddenin amacı dışında ve o maddeye karşı gelişen tolerans

sonucu, gittikçe artan miktarlarda alınması, kişinin yaşamında sorunlara neden

olmasına rağmen kullanımının sürdürülmesi ve madde alımı azaltıldığında yada

bırakıldığında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması ile giden tablodur (Işık, 2009;

Uluğ, 2007).

Bağımlılıkidışarıdan alınan kimyasalimaddelere ruhsal, fizikseliya da

hemiruhsalhemidefizikseliolarak düşkün olmakigereksinimiiçerisindeibu maddelere

yeriayırmasıiolarak da ifadeiedilebilir.

Madde kullanımı ile ilişkili bozuluklar, DSM-IV'de her bir madde için ayrıbir kategori

oluşturmak üzere başlıca iki ana başlık altında sınıflandırılmaktadır.

2.2. Bağımlılık Yapan Maddelerin Genel Tanımı

Belirliidozda alındığı zaman; kişininiisinirsisteminiiietkileyen, akli,

fizikiiiveiipsikolojikdengesiniiibozan, fert veiitoplum içinde ekonomikiive sosyal

çöküntüyeiinedeniiolan, alışkanlıkive bağımlılık yapan, kanunlarınikullanılmasını,

bulundurulmasınıiveisatışınıyasakladığıinarkotik ve

psikotropiimaddelere"bağımlıkiiyapaniimaddeler"denir

(KaçakçılıklaiMücadeleiDaireiBaşkanlığı, 2003).

DünyaiiSağlık Örgütü’nün (DSÖ) bağımlılıkiiiyapıcımaddelereiiiilişkin tanımına

bakıldığında; bitkiseliikökenliveyaiisentetik olup, merkeziiisinirsisteminiiietkileyerek

fiziksel ve/veya ruhsaliibağımlılıkhallerineiiyol açan, bazıiidurumlardatekiikonulu

(kullanmanınidevamı üzerine dozajıiarttırmaihtiyacınıniduyulması,

toleransigelişimi), diğer bazıidurumlarda ise çokluimaddekullanımlarıiile tutku

yaratanitümimaddelerebağımlılıkiyapıcımaddeidenir (Ercan, 2012).
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2.3. Bağımlılık Süreci

Nisseliivearkadaşlarınaiigöre bireyin maddeiikullanımı, maddeyeiiiulaşma,

maddeyi kullanma, yakma, içeiçekme, dumanıialgılama ve seyretmeigibiiçok

basamaklı biriişlevdir. Ayrıcaiimadde kullanımının bireydeiisosyal ilişkiyi

rahatlatıcıiiolarak da işlevigörmesi, maddeikullanmayı sağlayan davranışaieşlik

eden, çokizengin bir koşulluiuyaranitakımınınoluşmasınaiyoliaçmaktadır.

Maddeikullanmaya başlayan ilkiinsan ilk alımlaibirlikte anında birizirveyeiçıkar.

Çıkılan bu zirvedeikalış süresi, alınanimaddenin saflığına, miktarına,

kişininikullanıcılıkisüresinegöreifarklılıkigösterir. Ortalamaizirvedekalışisüresi 20-25

dakikadır. Yaşanılanlarihızlıibirşekildeisonra ererken kişi,

zirveyeiçıkışhızınaieşdeğer bir şekildeiaşağıihareketineigeçer. Bunlara “boşluk”

diyebiliriz. Düşmelerleiiboşlukyaşayaniiinsanlar, yaşadıklarıizirveyetekrariçıkmak

için maddeialma eğilimlerine devamiederler.

Alınanimaddeitekrarlarınarağmenikullanıcı, aslaiilkzirveyiiyakalayamaz.

Herideğişimde de düşüşleriderinleşmeye başlar. Buiolay maddenin bitimineiya da

vücudunidur dediği anaikadaridevamieder (Gezek, 2007).

2.4. Madde İle İlişkili ve Bağımlılık Bozuklukları

2.4.1. Madde İle İlişkili Bozukluklar

Günümüzdeiimaddekullanımınıniiideğerlendirilmesindesınıflandırmaiiisistemi

olarak AmerikaniiiPsikiyatri Birliği (AmericaniiiPsychiatricAssociation, APA)

tarafından hazırlananiiRuhsalBozukluklarıniiTanısal ve İstatistikseliiiSınıflaması

(DiagnosticiiandStatisticaliiManual of MentaliiDisorders-DSM)

ileiiDünyaSağlıkiiÖrgütü (WorldiHealthOrganization-WHO) tarafındaniihazırlanan

ICD (Hastalıkların ve Sağlık Sorunlarının Uluslararası Sınıflaması/International

Classification of DiseasesandRelatedHealthProblems) kullanılmaktadır.

DSM-V ileibirliktekonuylaiilgili bazı değişikliklerigözeiçarpmaktadır. DSM-IV’te

“maddeiibağımlılığı” ve “maddeiikötüye kullanımı” olarakiiiki ayrı

tanıiibaşlığıiidikkatçekerkeniiDSM-V ile bu ikiiibozukluğuntanıiikriterleri “maddeiile

ilişkili veibağımlılık bozuklukları” tanısıiialtında sıralanmıştır. Ayrıcaiitanı

ölçütlerinden “maddeiiileiiilişkilitekrarlayaniibiçimde ortaya çıkaniiyasaliisorunlar”
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ölçütüiikaldırılmış ve dahaiönceiyer almayan “craving (aşerme)”

tanıiölçütüigetirilmiştir. Tanıikriterlerindendahaiönceiyeterli olan üçitanıölçütüisayısı

da ikiyeidüşürülmüştür (Hasin vd., 2013).

Dikkat çeken bir diğer önemli değişiklik ise davranışsal bağımlılılarla ilgilidir. Aşırı

şekilde kumar oynama, en yaygın olarak tanımlanan davranışsal bağımlılık

biçimidir. Patolojik kumar oynama ve madde bağımlılıklarının ortak bir çok klinik ve

nörobiyolojik özelliği olduğunu gösteen kanıtların artmasıyla ilgili olarak, DSM-V

komitesi patolojik kumar oynamayı, hem madde kullanım bozuluklarını hem de

davranışlarıiiiçerenbağımlılıklarive ilgili bozukluklariiolacak şekilde

yeniibirkategoriialtındaisınıflandırmayı önermiştir (Benbirvd, 2014). Maddeiile ilişkili

veibağımlılıkbozukluklarıiianakategorisininialtındamadde ile iişkili olmayan

bozukluklar başlığı altında kumar oynama bozukluğu olarak tanımlanmıştır (Güleç

vd., 2015).

2.4.2. Madde Kullanım Bozuklukları

DSM-V’egöreimaddekullanımibozukluğu;

Bir yıliiçindeaşağıdakilerdenien az ikisiikendini göstermeli,

klinikiaçıdanibelirginibirsıkıntıyaiveiişlevselliktedüşmeyeiyoliaçmalıdır:

1) İstendiğinden daha büyük ölçüde yadaidahauzun süreli olarak madde

kullanımı

2) Maddeikullanmayı bırakmak yaida kontrol altındaitutmak için sürekliibiriistek

ya da sonuçivermeyeniçabalar

3) Maddeyiielde etmek, kullanmak yada maddenin yarattığı etkiden kurtulmak

çin gerekli etkinliklere çok zamaniayırma

4) Maddeikullanmak için çokibüyük bir istekiduyma ya daikendiniizorlanmış

hissetme

5) Tekrariieden madde kullanımıiisonucu işte,

okuldaiiyadaevdekiiisorumluluklarınıyerineigetirememe

6) Maddeninietkilerinin neden

olduğuitoplumsalyadaikişileriarasısorunlarairağmenmaddeikullanımınıisürdü

rme
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7) Maddeikullanımındandolayıiönemli bir takımitoplumsal, işleiilgiliietkinliklerin

ya daieğlenme-dinlenme etkinliklerininibırakılmasıiyaidaiazaltılması

8) Tehlikeliiolabilecekdurumlardaidahikullanmayaidevamietme

9) Olumsuz,ibedensel veya

ruhsalietkilerininbilinmesineirağmenkullanmayıisürdürme

10)Aşağıdakilerdenibiri ile tanımlandığıiüzeretoleransigelişmişiolması:

a) İntoksikasyoniya da istenenietkiyisağlamakiiçinbelirginiolarak artmış

miktarda maddeikullanmaigereksinimi

b) Sürekliiolarak aynı miktardaimadde kullanılması

ileibelirginolarakiazalmışietki sağlanması

11)Aşağıdakilerdenibiri ile tanımlandığıiüzereyoksunlukigelişmişiolması:

a) Sözikonusumaddeyeiözgüyoksunlukisendromu

b) Yoksunlukiibelirtilerindenkurtulmakiya da kaçınmakiiçinaynıimadde

(yaidayakınibenzeri) alınır

Bunlardaniiki veya üç belirtininiolması ağır olmayan, dört-

beşibelirtininolmasıiortaiderecede, altı yadaiidaha çok belirtininiolması ağır

derecedeimaddekullanımiibozukluğuiiolarak adlandırılır

(AmerikaniPsikiyatriiBirliği,2013).

2.5.Dünyada Sigara, Alkol ve Madde Bağımlılığının Yaygınlığı

2016iDünya Madde Raporu’ndaiyerialan 2014 yılıiverilerineigöre 15-64iyaşlarında

247 milyonikişinin en az biriuyuşturucumaddeikullandığı bildirilmektedir.

Dünyaigenelindemaddeikullanımbozukluğuiolanların sayısı 29

milyoniolarakitahminiedilmektedir. Fakat sadece 6ikişiden 1’i tedaviiiçin

başvurmaktadır. 12imilyon kişi damariiçiiuyuşturucumaddeikullanmaktadır, damar

içiimadde kullanan 1.6 milyonikişi ise HIVihastasıdır. Dünyaigenelinde en

yaygınikullanılan madde olmaiözelliğinisürdüreniesrarın, 183 milyon

kullanıcısınıniiolduğu tahmin edilmektedir. Kullanılaniien yaygın ikinciiimaddeiiise

amfetaminlerdir. 33imilyon kullanıcısı olduğuitahmin edilen

opiyatlarınivereçeteiedilenopioidlerinikullanımı daha az yaygıniolsa da

opioidleriolası zararı en yüksekiuyuşturucu maddedir (UNODC,2016).
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2014iyılı Dünya AlkoliRaporu’na göre 15 yaşiveiüstü kişilerini%61.7’si soni1

yıliiçindealkolikullanmıştır. Aynı yaşiigrubunda alkol tüketeniikişilerin %16’sıiiağır

içicidir. 2012 yılındai3.3 milyon insanıniölümü, dünya genelindekiiölümlerin%5.9’u,

alkolitüketimiyle ilgilidir (DSÖ,2014).

Dünyaiigenelindeyeniiipsikoaktifmaddeleriniihemsayısıiihem de kullanımıiigiderek

artmaktadır. Ağustosiii2012 – Aralık 2013iiiarasındaki artışın,

yeniiiçıkaniiSK’lardankaynaklandığıiibelirtilmektedir. ABD’deii2013 yılında

yapılanibiriçalışmadakiikullanımoranlarınaibakıldığında; SKikullanım oranı 15-16

yaşiiçin%8.8 ve 17-18iyaş içiniise %11.3 olarakibulunmuştur. Avrupa’daiise bu

oranın dahaidüşükolduğuidüşünülmektedir (Dip vd.,2017).

2012-13

yıllarıiiarasındaABD’deiyetişkinerkekivekadınlariüzerindeyapılaniçalışmayagore,

erkeklerini%36’sı veikadınların%22.7’si DSM-5itanı kriterlerineigöreiyaşamlarının

bir dönemindeialkol kullanım bozukluğuitanıölçütleriniikarşılamaktadır.

Aynıiaraştırmada son 1 yıliiçinde alkol kullanımibozukluğutanısıialanların oranı

iseierkeklerde%17.6, kadınlardai%10.4’tür (Connor,2016).

2.6.Türkiyede Sigara, Alkol ve Madde Bağımlılığının Yaygınlığı

TürkiyeiiİstatistikKurumununiiKüreselYetişkiniiTütünKullanımınaidair 2012iyılında

yapmışiiolduğu araştırmanın sonuçlarınaigöre; Türkiyeiigenelinde 15

yaşiiveiiüzerindekibireyleriniitütün ve tütün mamülleriniiikullanma oranı %27

olarakibulunmuştur, enifazlakullanımıniise 25-44

yaşiigrubundakibireylerdeiiolduğu; tütün veiitütüniimamüllerinibırakmayıideneme

oranının iseierkekleregöreikadınlarda daha yüksekiolduğuisaptanmıştır.

Aynıiiaraştırmanın 2008 yılı verilerineibakıldığındaiseikullanım

oranlarınıni2008iyılında dahaifazla olduğu, bırakmayıideneyenlerinoranınıniise

daha aziolduğuigörülmüştür.

DSÖiverilerinegöreigünümüzdesigaraikullanımınedeniyleiyılda 5

milyoniinsanihayatını kaybetmektedir; önümüzdekiiii20 yıl içerisinde buiiisayının 10

milyonaiiiçıkacağı belirtilmektedir. Türkiye’deiise sigara kullanımıiher yıl yaklaşık

100ibinikişininiölümüne nedeniolmaktadır (Akvardarlar vd.,2011).
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Ülkemizdeiyapılan 2003 yılıiUlusalHastalıkiYükü ve MaliyetiEtkililik (UHY-ME)

projesi hane halkıiiaraştırmasına göre 18iyaş ve üstüikişilerin

%19.17’sininialkolikullandıkları saptanmıştır. Bölge, yerleşimiiyeri, cinsiyetiive yaş

grubuiiverilerine göre, alkolitüketimiaçısındanien yüksek riskigrupları; %24.90 ile

BatıiBölgesi, %21.18 ileikentler, %34.32 ile erkekler, %22.57 ilei45-54 arası

yaşigrubudur (T.C Sağlık Bakanlığı,2003).

UHY-ME çalışmasındakiisigara kullanım oranlarınınii18 yaş ve

üstüiikişilerdeii%32.93olduğuiisaptanmıştır.

Alkolikullanımındaolduğuigibisigaraikullanımındada, kentlerdeki oranınikırsal

kesime göreidaha fazla olduğu;

erkeklerinikadınlaraoranlaidahaifazlaisigarakullandıklarıidaibelirtilmiştir (T.C Sağlık

Bakanlığı,2003).

AvrupaiiUyuşturucu ve UyuşturucuiiBağımlılığıİzlemeiiMerkezi (EMCDDA)

2014iyılı UlusaliRaporu’na göre; 2011iyılında yapılan

araştırmaisonucundaTürkiye’deiyaşamiboyumaddeikullanım sıklığının

%2.7olduğuisaptanmıştır. Çalışmaisonrasındaedinileniverileregöreibekar olmak,

erkekiolmak, 15-24 yaşigrubunda olmak, tütün, alkolikullanmak, doktor

tavsiyesiidışındaki ilaç

kullanımıiigibiözellikleriiuyuşturucumaddeiikullanımınıiiönemliölçüdeiartırmaktadır.

2002iyılında Türkiyeigenelinde 72 ilde,

maddeikullanımyaygınlığınıisaptamayaiyönelikyapılaniçalışmada; yaşam boyuien

az bir kezimaddekullandığınıibelirtenlerinioranı%1.3olarakibulunmuştur.

Erkeklerinikadınlara oranla dahaifazlamaddeikullandığıisaptanmıştır, 15-24

yaşigrubundakikişilerinide 25 yaş üstüigruba göre

maddeikullanımiyaygınlığınındahaiyüksekiolduğuibulunmuştur (Ögel,2005).

Orakive ark.’nın 1997-1998ieğitim

öğretimiyılındaSüleymaniDemireliÜniversitesi’ndeyaptıklarıibir çalışmada

öğrencilerinisigara, alkolialışkanlıklarıiincelenmiştir. Çalışmaya

katılaniöğrencilerin%48.8’i sigaraiiiçtiğini, %15’i iseiialkolaldığınıibildirmiştir (Orak

vd.,2009).
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Tanrıkuluive ark.’nın 2006-2007idöneminde

Karsiilmerkezindeiüniversiteiöğrencileri ile

yaptığıiçalışmadaöğrencilerinisigaraiçmeisıklığı%32.3olarakibelirtilmiştir.

Hayatındaien az biriikez alkol deneyenleriniioranı%37.3ikeniiaktif olarak

alkolikullananların %24.7 oranındaiolduğuibulunmuştur. O güneidek uyuşturucu

maddeidenediğiniifadeiedenlerin oranıiisei%3.8’dir (Tanrıkulu vd.,2009).

Mayda, TufaniveiBaştaş’ın 2005-2006iöğrenim

yılındaiDüzceTıpiFakültesiiöğrencileriyleyaptıklarıiaraştırmadasigaraiiçmeisıklığı%

31.3olarakibulunmuştur (Maydavd.,2007).

Gökgözive ark.’nın 2010-2011idöneminde

KırklareliiÜniversitesi’ndeyaptıklarıiçalışmada öğrencilerini%45.4’ ününiiisigara

içtiği, hergüniiidüzenli olarak sigaraiiiçenlerin %34.9 oranındaiolduğuibulunmuştur.

Gençlerini%64’ünün dahaiönce alkollü bir içkiidenediği, düzenliiolarak alkol

kullananlarınioranının%17.1 olduğu, hayatıiboyunca en

azibirikezmaddeikullananlarınoranınıniise %10.4iolduğu ifadeiedilmiştir (Ulukoca

vd.,2013).

Akvardarive ark.’nın 1999-2000iöğretim

yılındaiDokuzEylüliÜniversitesiTıpiFakültesiöğrencileriiile sigara, alkolive madde

kullanımialışkanlıklarınadairiyaptıklarıiaraştırmada; öğrencilerinisigara kullanım

sıklığınıni%27.3, alkolikullanım sıklığınıniisei%47.9iolduğu bulunmuş

vei%6.6’sında riskliialkol kullanımı olduğuigörülmüştür. Öğrencilerini%6.7’si

uyuşturucuimadde denediğini, %11.7’si ise yasal olmayan madde kullanmayı

düşündüğünü belirtmiştir (Akvardar vd.,2001).

Mart 2003-Mart 2005 tarihleriiiiarasındaDoğuiiiKaradenizBölgesi’ndeiiisigara içme

prevalansınaiyönelik yapılan çalışmadaierkekler arasında sigaraiiçme sıklığı

%53.2iolarak bulunurkenikadınlariarasında ise %20.4olduğuigörülmüştür (Çan

vd.,2007).

Yapılaniibir diğer çalışmaiiise 1992 yılındaiiÖzkan ve

ark.’nıniiAnkara’dasigaraiiiçmesıklığınaiiyönelikyaptıklarıiiaraştırmadır.

Buiiçalışmasonucundaiisigaraiçmeiprevalansı%49.3olarakibulunmuştur.
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Çalışmayaikatılan erkeklerini%57.3’ü sigaraiiçerkenikadınların ise

%37.6’sınınisigara içtiğiigörülmüştür (Özkan vd.,1992).

2000 yılındaiİstanbul’daalkollüiiçki kullanım sıklığınaiyönelik yapılan

biriaraştırmada, çalışmayaiikatılanların%54.7’si hayatlarıiiboyunca en az

biriiikezalkoliikullandığını belirtmiştir. Sonibir yıl içinde haftadaiien az bir

kezialkolkullananierkeklerinioranı%17.9ikenikadınlardabuioran %2.3

olarakibulunmuştur (Ögel vd.,2004).

Ögel veiiark.’nınİstanbul’dakiiliseöğrencileriiarasında sigara,

alkoliveimaddeikullanımyaygınlığınaiyönelik 1998 yılında yaptıklarıikapsamlı

çalışmada, yaşamlarıiboyuncaien az bir keziisigara içenlerin oranı

%65.1olarakiibulunurkenhergüniien az bir adetiisigaraiçenlerinioranı %22.5’tir.

Gençleriiarasında son biriiay içinde en aziibirkeziialkolkullananlarıioranı %18’dir.

Hayatıiboyunca en az birikezesrarikullananlarınioranı%3.6, uçucu

maddeiikullandığınıbelirteniigençlerin oranı %8.6,

uyuşturucu/uyarıcıiimaddekullandığınıibelirtenlerinioranı ise %3.3

olarakibulunmuştur (Ögel vd.,2001).

2.7.Madde Kullanımının Nedenleri

Aile Araştırma Kurumu (1997) tarafından, 1996 yılında Bakırköy Akıl Vakfı'na

yaptırılan ve genelde insanların bağımlılık yapan maddeleri neden kullandıklarını

belirlemeyi amalayan anket çalışmasında, bağımlılar arasında,

● %68’indeiailevîisorunların,

● %74,2’indeiiarkadaş etkisinin, %63,9’indeiimerak, %71,1’indeiisorunlar

ileiibaşa çıkmak,

● %68,8’indeizayıf iradeliiolmak,

● %40,2’indeiyasalara karşıikoymak,

● %44,8’inde iseiitoplumdışınaiiitilmek,

maddeiikullanımındaeniiönemliietkenlerolarakigörüldüğüisaptanmıştır.

DSÖiitarafından, madde

bağımlılığınıniyayılmasınaetkiiiettikleritespitiiedilenifaktörleraşağıdaibelirtilmiştir:
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● Toplumiiçinde tıbbın ve ilaçlarınibütün sorunları çözümlediğiihakkındaigeniş

ve yaygıniibir yanlış inanışın olmasıiive çoğu

zamaniibunedenleiisıkıntılardan ve korkulardaniikurtulmak,

beğenmediğiiiçevredengeçiciibirsüreiuzaklaşmakiiçinkişileriniilaç alma

eğilimininidoğması,

● Bağımlılıkiiiyapıcımaddeleriniigelipgeçiciiiolarak keyif, ferahlıkiiveiimutluluk

vermesi,

● Gençlerde;çevrenin ve geleneklerin baskısını kırma, onlardan bağımsız

olduğunu gösterme isteği bulunması, bu tür gençlerin, giyiniş, zevk ve

davranış yönünden farklı olan bir alt grup oluşturarak, diğer genler içinde

özendirici olmaları,

● Bazı bağımlılık yapıcı maddelerin yaratıcılık verdiği, öğrenmeyi

kolaylaştırdığı şeklinde yanlış inanışların bulunması,

● Bağımlılıkiyapıcı maddelerin gençler arasında sosyal ilişkiyi kuran bir araç

olarak kabul edilmesi, ruhi inhibisyondan ve pısırıklıktan kurtulmak için bu

tür maddeleri alma isteğinin olması,

● Bağımlılıkiiiyapıcımaddeleriniiibazıtoplumlardaiikolaylıklaeldeiiedilmesidir

(Şahin,2007).

2.8.Denetimli Serbestlik Kavramı

Denetimliiserbestlik, İngilizce’deigenellikle“probation”

kelimesiyleiifadeiedilmektedir, “kanıtlamaivedenemeisüreci” anlamınaiigelen bu

sözcüğüniikökeniLatince’dekiiispat etmek, kanıtlamak, denemekiianlamına gelen

“probare”,“probatio” vei “probatum” kelimelerineiidayanmaktadır. Kelimeniniiceza

adalet sistemininiibirparçasıiiolarak kullanılmasıi19.

Yüzyılıniortalarınairastlamaktadır.

Modernianlamıylaikullanılanidenetimliserbestlikikavramınınortayaiçıkışsürecineiba

kıldığında ise; kavramıniilk zamanlarda sanıkihakkında yapılan

yargılamanıniveyahükmünişartlı olarak ertelenmesiniiifadeietmekiçinikullanıldığı,

ancak zamanlaiceza adalet sürecininiherhangi bir aşamasında, ilgilinin belirliibir

denetim programıikapsamında,

birigörevliningözetimiialtındaitoplumiiçindeserbestibırakılmasına ilişkin

süreceiişaret eden bir anlamaigelecekşekildeigenişlediği görülmektedir.
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Denetimli serbestlikiiigünümüzde en geniş anlamıyla;

suçiiişleyenbiriikimseninyakalanmasındaniiveya teslim olması anındaniibaşlayıp,

yargılamaiisonucunda verilen hükmüniinfazının bitimine ve hattaiinfaz sonrası

hükümlüyeive suç mağdurlarınaiyardımaşamalarınaikadar uzanan bir

süreçiiçerisindeuygulanmaikabiliyetine sahip biriceza adalet kurumuiiolarak

görülmektedir. Modernianlamda denetimli serbestliğin

Türkicezaiadaletsistemineidâhil edilmesi çokiyakın bir tarihe, 2005iyılına

rastlamaktadır. Ancakitarihselsüreçiiçerisinde denetimli serbestliğeibenzer

düzenlemeler veiuygulamalar,

buiisimleanılmamaklaibirliktesistemiiçerisindeiyeribulmuştur (Yavuz, 2012).

Kamer (2007), denetimli serbestlik uygulamalarının ceza mahkemelerinde görülen

bir hizmet olduğunu, suçluluğu tespit edilen bireyin sistemden yararlanmasıyla

toplum içinde denetiminin sağlandığını, suçlunun sorunlarının uygun bir şekilde

çözümlemesine engel olan zorlukların giderildiğini, suçlunun çevresine uyumunu

sağladığını belirtmektedir (Kamer, 2007).

Daly (2010) denetimliserbestlik sistemininmisyonunu açıklarkenisistemintoplumun

güvenliğininsağlanmasında, suçlularasağlanan rehabilitasyonihizmetleri

ilebireylerin denetimaltında bulundurulmalarının, suçdavranışının

mağdurlarüzerindekiiolumsuzetkisininiien aza indirilmesinin sağlandığını;iaynı

zamanda denetimliiiiserbestlik müdürlüklerinintedbirin uygulanmasıisürecinde

mahkeme vediğer kurum veikuruluşlar arasındakiköprünün kurulmasında etkiliiibir

kurum olduğundaniisöziietmektedir (Daly, 2010).

2.9.Denetimli Serbestlik Sisteminin Amacı ve Temel Özellikleri

Buisistemintemeliözellikleri;

1) Özgürlüğünitamamenortadanikaldırılmasıyerineikısıtlanmasıiesastır.

2) Sabitibir deneme süresiiiçinde uygulanmak üzereicezanın ya da

tedbirimahiyetindekoşullarıniyüklenmesi, yükümlülüklerinidüzenlenmesi,

ihlaliedilmesihalindeihapse çevrilmesi;
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3) Buiiamaçla kurulmuş, oluşumuiive görevleri

yasaiiiledüzenlenmişiibirikurumtarafındanigözetimingerçekleştirilmesiisöziko

nusudur.

Öteiyandansisteminiamacı;

1) Adlîiiimakamlarıntalepleriiidoğrultusunda toplumdaki suçlularıniiidenetimini

yürütmek,

2) Etkinbir gözetim sağlayaraksuç işleyen kimseyirehabiliteetmek;

gereklisosyal ve psikolojikdesteklerin sunulmasıylatopluma yeniden

uyumsağlamasını kolaylaştırmak,

3) Telafiiedici süreçler ve araibuluculukyoluylaimağduruikorumak,

4) Yenidenisuç işleme riskiniiazaltaraktoplumuikorumak, olarakibelirlenebilir.

2.10.Denetimli Serbestlik Sisteminin Yararları

● DS sistemiile kişi sosyalçevresinden ve toplumsalhayattankopmamaktadır.

Sosyal bağlarındevam etmesi kişininnormal hayat akışıiçinde yerialmasını

sağlamaktadır.

● Cezaevine girmeyenkişi sabıkalı olarakdamgalanmadığı için tahliyeisonrası

toplumsalhayata uyum sürecindeyaşanan engellerlekarşılaşmamaktadır.

● Günümüzde cezaevleri kişilerin suç öğrendikleri yerler olarak görülmektedir.

Özellikle de ilk defa suç işleyerek cezaevine giren kişiler suça daha fazla

eğilimli olarak çıkmaktadır.

● Cezaevindekiibir kişinin maliyeti

DSisistemindenyararlananikişiyegöreiçokidaha fazladır.

● Suç işleyen kişiler belirli yükümlülüklere uymak koşuluyla DS sistemine

dâhil oldukları için bu yükümlülüklere uymadıkları takdirde devlet suçluyu

hapsetme hakkını elinde tutmaktadır.
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● Yapılaniaraştırmalar DS sistemininyeniden suç

işlenmesininiönlenmesikonusunda dahaetkili olduğunuigöstermiştir

(Ataç,2004).

2.11.Denetimli Serbestlik Sisteminin Ceza, Adalet Sistemindeki Yeri ve
Önemi

Başlangıçtasadece hükmün açıklanmasınınertelenmesinden sonra

uygulanansistemdaha sonra cezanıniiertelenmesinden sonra denetimimerkezli

uygulanmış zamanlaiitahliye sonrasındakidönemde topluma yenidenuyum

sağlamasının hızlıbiçimdegerçekleşmesini sağlamakiiçin yardım ve korumaeksenli

hizmetler deisunulmayaibaşlanmıştır.

Dünyadaki uygulamalara bakıldığında: bir taraftan suçlunun iyileştirilmesini ve

toplumsal hayata yeniden uyumunu sağlarken diğer taraftan mağdurun zararının

giderilmesini de kapsayan ve nihayetinde toplumun korunmasını sağlayan bu

sistem yeni bir unsur haline gelmiştir.

Kamer (2008), denetimliserbestlik sisteminin öneminiüç başlık

altındaincelemektedir. Birinciolarak, denetimli serbestliksisteminde,

denetimisürecininyeraldığıveisonrakiaşamalarıniplânlandığı ve

uygulamanınirehberi sayılacak raporlamaihizmetleriiileicezaadaletisistemine yeni

bir bakışiaçısı getirilmesi yönündenidenetimliserbestliğiniceza adaleti

sistemineiverdiği katkı; ikinciiolarak, toplumuniceza adalet sistemineiolanigüvenini

sarsmadan, ceza infazikurumundakiyoğunluğuniazalmasına katkı

vermesiiveidevletbütçesindeniayrılan payın azalmasınaverdiği katkı; üçüncüolarak

gerek maddekullanımı olan hükümlülergerekse suça sürüklenençocuklar ve

salıverilenveya haklarındaerteleme kararı verilenhükümlülere verilen

hizmetleraracılığıyla denetimliiserbestlikisistemindehükümlüleriniiyeniden suç

işleme olasılıklarıiiiazaltılmakta ve bu

yollaiiitoplumunkorunmasınaikatkıverdiğiivurgulanmaktadır (Kamer, 2008).



19

2.12.Denetimli Serbestlik Kurumunun Görevleri

DenetimliiSerbestlikKurumununicezayargılamasındakiiilk görevi:

Hükümivermeivediğer kararlarkonusunda yardımcı olmakiiçinadlîimakamlara ve

diğerimakamlaranitelikliibilgiveideğerlendirmelersunmakiolarakisayılabilir.

Denetimli Serbestlik Kurumunun ceza yargılamasındaki ikinci ve kamuoyunca

belki en fazla tanınan görevi, hapis dışı ceza ve tedbirlerin yerine getirilmesidir.

Denetimli Serbestlik Kurumunun ceza yargılamasındaki önemli diğer bir görevi de;

çocuklar hakkında uygulanacak hapisdışı tedbirlere yer vermesidir.

DenetimliiiSerbestlik Kurumunun yerineigetirdiği diğer birihizmet çeşidi

deikorumaive yardımdır. Denetimliiiserbestlikhizmetleriikapsamında,

suçtanizarargörenlereiveicezainfazikurumlarından salıverilen

hükümlülereiyardımcıolmakihedeflenmektedir (Usta ve Öztürk, 2010).

Denetimliiserbestlik Şubelerinde göreviyapan personel, 5402 sayılıiDenetimli

Serbestlik ve Yardım Merkezleriiiile Koruma Kurulları Kanunununiigereklerinde de

yer alaniinsanonurunaiisaygı ve dürüstlük, gizlilik veiiitarafsızlık ilkelerini

temeliialarakiigörev yapmaktadır.

2.13.Uyuşturucu ve Uyarıcı Madde Kullanım Suçlarına Dair Denetimli
Serbestlik Düzenlemeleri

Tedaviive denetimli serbestliktedbiri ve bu tedbiriniiyerine getirilmesi 05.03.2013

tarihindeiresmi gazetede yayınlanarakyürürlüğe giren

DenetimliSerbestlikYönetmeliğine göre tedaviive denetimli serbestlikitedbiri şu

şekildeiyerineigetirilir:

MADDE 72

(1) Tedavi; uyuşturucu veya uyarıcı maddeleri kullanan kişinin bağımlılık yapan

maddeden vücudunun arındırılmasına, bu maddelere olan ihtiyacı sonucunda

ortaya çıkan yoksunluk belirtilerinin giderilmesine yönelik resmi veya özel

kurumlarca yürütülen işlemleri ifade eder.
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(2) Denetimliiserbestlik tedbirine ilişkiniçalışmalar; uyuşturucu

veyaiuyarıcıimaddekullananiya da kullanmak içiniuyuşturucu veya uyarıcıimadde

satın alan, kabuliedeniveyabulunduranikişinin, uyuşturucu kullanmasınaineden

olan veya kullanmaiisteğineiyol açan etkenleriniideğerlendirilerek, kişinin

maddeyeiiolan ihtiyacını kontroliietmesi, yaşam standardınıiartırması, belirlenen

ihtiyaçlarıidoğrultusundakendisineive topluma yararlıibirbireyiolabilmesi amacıyla

yürütülenirehberlikçalışmalarınıiifadeieder.

(3) Tedaviive denetimli serbestlikikararının kayıt

işlemleriitamamlandıktansonraisanıkveyaihükümlünün müdürlüğe müracaatietmesi

için tebligatiçıkartılır. Müdürlüğeimüracaat eden sanıkiiiveya hükümlü, kayıt

kabulibürosunca infaz bürosundaigörevli vaka sorumlusunaigönderilir.

Vakaisorumlusu, tedaviitedbirinin yerine getirilmesiiiçiniaynı gün ilgili kurumaisevk

işlemlerini başlatır veiyükümlüden beş iş günüiiçerisindetedaviiiçin ilgili

kurumaibaşvurmasını ister. Sevkiyazısında kişinin kurumaibaşvurduğuitarih ile

tedavininiolumlu ya da olumsuzisonuçlandığına ilişkin

nihaiiraporunmüdürlüğeiiletilmesi istenir. Rehberlikiiiçalışmalarının takibi

ileiiigerektiğinderehberlikiiiçalışmalarınınplanlanmasıiveyürütülmesiiiçin karar

eğitimive iyileştirme bürosunaigönderilir.

(4) Tedavi tedbirinin infaz işlemleri vaka sorumlusu tarafından takip edilir. Tedavi

tedbiri, uyuşturucu veya uyarıcı madde tedavisine ilişkin mevzuat hükümleri

uyarınca ilgili kurum tarafından ve kurum yetkililerinin o kişi hakkında uygun

görecekleri tedavi programına göre yerine getirilir. Tedavi süresince veya tedavi

sona erdikten sonra sanık veya hükümlünün, uyuşturucu veya uyarıcı madde

kullanıp kullanmadığını takip amacıyla tedavi kurumuna tekrar sevk edilmesi ya da

kontrole gönderilmesi gibi işlemler yapılmaz.

(5) Tedaviisüresince rehberlik çalışmalarının,

tedavininiyürütüldüğükurumitarafındanyapılıpiyapılmadığı denetimli

serbestlikiuzmanı tarafından takipiedilir. Gerekigörülmesihalindeirehberlik

çalışmaları denetimliiserbestlikuzmanıncaiyapılır. Tedavidenisonra sanık

veyaihükümlü hakkında uygulananirehberlikçalışmalarınaibir yıl

süreyleidevamiolunur.
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(6) Rehberlikçalışmaları, eğitim ve iyileştirmebürosunda görevli denetimliserbestlik

uzmanı tarafından, buiiiyönetmeliğin 37’nci maddesindeiiibelirtilen iyileştirme

çalışmalarındakiiesaslara göre yerineigetirilir. Sanığın veyaiihükümlünün

davranışları, sosyal uyumuive sorumluluk bilincindekiigelişmeler takipedilerek,

üçer aylıksürelerle hazırlanacakdenetim raporunun iyileştirmeçalışmaları ile

değerlendirmeveiönerilere ilişkin bölümü görevliidenetimli serbestlik

uzmanıiitarafından doldurulur veivakasorumlusunaigönderilir.

(7) Sanık veya hükümlü tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine getirilmesi

sırasında başka bir suçtan ceza infaz kurumunda ise; sanığın veya hükümlünün

tedavi için ilgili kuruma gönderilmesi ceza infaz kurumu idaresince yerine getirilir.

Bukişilerin rehberlik çalışmaları ceza infaz kurumlarında uygulanan iyileştirme

faaliyetleri kapsamında ceza infaz kurumundaki görevliler tarafından

gerçekleştirilir. Mahkemeye gönderilecek rapora esas olmak üzere vaka

sorumlusu tarafından, üç ayda bir, kişinin gelişimi ve davranışları hakkında ceza

infaz kurumu idaresinden bilgi istenir.

(8) Sanıkiiveya hükümlünün beşiişgünü içerisinde ilgiliikuruma tedavi

içinimüracaatetmediğininiveya belirlenen

tedaviiprogramınauymadığınınibildirilmesi ya

dairehberlikçalışmalarınaiikatılmaması halinde sanık veyaiihükümlü bu

yönetmeliğinii44iiüncü maddesineigöre uyarılır. Uyarılaraiilişkintebligattaiihlal

durumunun tekrarıihalindeibununyükümlülüğüniihlali sayılacağı ve

dosyanınikapatılarakmahkemesineigönderileceğiisanıkveyaihükümlüyeibildirilir.

(9) Tedaviiive denetimli serbestlik veyaisadece denetimli serbestlikitedbiri,

sanıkiveyahükümlününimüdürlüğe müracaat ettiğiitarihteibaşlar. Tedavi

ileibirlikteverilenidenetimliserbestlikitedbiri, tedavinin sonaiermesinden bir yılisonra,

sadece denetimliiserbestliktedbiriiise mahkemenin

belirlediğiisüreninisonundaibiter.

2.14.Motivasyon Kavramı

Tümidünyada baş edilmesiigerekenönemliisorunlardan biri halineigelenibağımlılık

ile çeşitliimücadele etme yolları arasında, bağımlılıktanikurtulmayı istemek,

kararivermek, uygulamakive sürdürebilmek süreçlerininiöncelikle “motiveiolmak”
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tan geçtiğini söylemek yanlışiolmayacaktır.

Değişimievrelerindengeçmeyiidüşünmek, planlamakiveiyapmak çaba ve

enerjiigerektirir. Değişimisürecininbütünündeniigeçmek için gerekliiiolan

odaklanma, çaba ve enerjiiiiçin ivme sağlayan şeyiimotivasyondur (Diclemente ve

Hughes,1990; Rollnick vd., 1999).

Motivasyon, değişimi kabul etme ve değişim için hazır olma durumu olarak

görülen, zamana ya daduruma bağlı olarak değişkenlik gösterebilen ve dış

etkenlerden etkilenen içsel bir durum olarak anlaşılabilir (Figlievd,2005).

Motivasyon konusu esas itibariyle; kişilerin bekleyiş ve ihtiyaçları, amaçları,

davranışları, kendilerine performansları hakkında bilgi verilmesi konuları ile ilgilidir.

Dolayısı ile motivasyon sürecini tam olarak kavrayabilmek için kişileri belirli

şekillerde davranmaya zorlayan nedenleri, kişinin amaçları, davranışların

sürdürülme olanakları gibi konuların incelenmesi gerekmektedir (Kaplan, 2007).

Yani motivasyon insan davranışlarının belirlendiği, etkilendiği ve açıklandığı bir

yönetim sürecidir. Aslında bu süreç çok karmaşık olmasına rağmen basit bir model

olarak aşağıdaki gibi gösterilebilir (Feyzullah, 1995).

Tedaviyeihazır olma ve tedaviiiçinmotivasyonikendine özgü dönemleriiolanibir

süreçtir (Prochaska vd.,1992).Motivasyonuioluşturan üç temel öğe, hazıriiolmak,

istekli ve yetenekliiolmaktır (Carroll vd., 2006).SabuncuoğluiveTüz’e (1998)

göreimotivasyonsürecindeiidavranışlaraiiyol açan ve önemliiiöğe olarak

gereksinmelerdeniisöziiedilir. Gereksinmelerise doyuma ulaşıldığıölçüde

değişmegösterir (Sabuncuoğlu ve Tüz, 1998).

Kişininiidavranışını belirleyen pekiiçok unsurdan söz edilebilir. Toplumsal yapı,

sosyal çevre, tutumlar ve alışkanlıklar çoğu zaman kişinin motivasyonununiyönünü

belirler. Ancak içsel olarakiistenmeyen, arzulanmayan, heveslenilmeyen herhangi

bir durum içinde motivasyonunibelirleyicisi, her ne kadar dış unsurlardan etkilense

de bireyin kendisidir. Yine de kişinin içinde yaşadığı ortama uyan arzu ve istekler

kabul edilebilir ve benimsenebilir (Eren, 2004).

Genç’e (2004) göre motivasyonunisağladığı güdülerin etkisiyle,

eylemeigeçmeveibunusürdürmeiisteği duyulur. Buradan daimotivasyon kavramının

üçitemelunsurundanisöz edebiliriz.
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● İnsanınibir davranışta bulunmasınıisağlama,

● Buidavranışıyönlendirmeiveisürdürme,

● Buidavranışı yapmadan dolayıiözel bir mutlulukiduymaktır (Genç, 2004).

Doğadaki varlıklar, herhangi bir neden olmaksızın durgun bir durumdayken

hareketli bir duruma geçmezler. Varlıkların harekete geçebilmeleri için onları iten

ya da çeken bazı güçlerin olması gerekir. İnsanların ve hayvanların da durgun bir

durumdan hareketli bir duruma geçmeleri için bazı güçlerin müdahalesi gerekir. Bu

güçler bireyin kendi içinde ya da bireyin dışında olabilir. Genel olarak bireyi

harekete geçiren bu içsel ve dışsal güçler “güdü” olarak tanımlanmaktadır

(Ögülmüş, 2004).

Motivasyonun en genel tanımıyla karakteristik özelliklerinin başında, bireye özgü

olması, her bireyde farklılık göstermesi gelir. Güdülenme bir süreçtir, sonuç değil.

Süreç olduğu için de doğrudan gözlenemez. Biz sadece bireylerin hangi etkinlikleri

tercih ettiklerini, buetkinlikler için ne kadar çaba harcadıklarını, bu etkinliklerini

sürdürmekte ne ölçüde ısrarcı olduklarını ya da kişilerin sözlü beyanlarını

gözlemleyerek güdülenme sürecine ilişkin çıkarsamalarda bulunabiliriz (Pintrich ve

Schunk, 1996).

Motivasyon, kişinin davranışının nedenini açıklayan en önemli güçtür. Kişinin

ihtiyacı doğrultusunda davranış değişikliği gerçekleştirildiğini biliriz. Diğer bir

deyişle ihtiyaçlarımız davranışlarımızın yönünü tayin ederler. Bu noktada öncelikle

neye ihtiyacımız olduğu yönündeki farkındalığımız da önem kazanır. Neyin hangi

koşulda kişiyi aktif

haleigetireceğibilindiğiizamankişininimotivasyonunusağlayaniunsurlartespitiedilir

ve buidoğrultudakişininimotivasyonunuarttırmakimümküniolabilir.

Davranışlarınialtındaki bu faktörleri uyararakibireylerihareketeigeçirmek ve onların

belirli yönlerde enerjilerini yoğunlaştırmakiiiimotivasyonvasıtasıylaiiiisağlanacaktır

(Feyzullah, 1995).

Motivasyonioluşma ve etkileriişuişekildeisıralanabilir.
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1) Bireyiihareketegeçirerek belirlenen amaçlar yönünde faaliyetlerin

sürdürülmesini sağlar.

2) Uyarlanmayıikolaylaştırır.

3) Bireyiiyöneltir ve yönetim düzeniisağlar.

4) Bireyin algılamaiigücünü artırır ve zihniiiçabalarıngelişmesiniiisağlar

(Sabuncuoğlu,1984).

2.15.Motivasyonun Şartları

Motivasyonioluşması için bazıişartlarigerekir.

1. İnanmak: Karariverirken önce kararı uygulayabileceğineiveya

uygulatabileceğine kişinin inanmasıiigerekir. Kendine olan inancı

sağlayabilecekiitek kişi, kişinin kendisidir. Çevresindekileriiiyardım edebilirler

ama ancak kişiiiibunu gerçekleştirebilir. Amaçlaraiulaşmak için

hareketeigeçmekigerekmektedir.

2. Özgüven: Güvenieksikliği aslında yararlıihiçbir şey üretmeyeniolumsuz

düşüncenin ürünüdür. Amaçlarıiigerçekleştirmek için gereken

bedeliiiödemeyeistekliiiolmak gerekir. Gerçekteniiarzulanan ve uğruna

çalışmayaiiistekli olunan her şeyiiikişikolaylıklaibaşarabilir. Önemli

olaniyaşamdan ne istenildiğininikeşfedilmesiiveibuyoldaiilerlenebilmesidir.

3. Gizli Yetenekleri Ortaya Çıkarma: Kişiiikendini tanımaya ve

nasıliigittiğinideğerlendirmeyeizaman ayırmalıdır. Kendiniidürüstçe yansıtmak

yararlıibiriiştir, ama buiiş yapılırken tamamenigerçekçi olmak gerekiriaksi

halde buiyansıtmanın bir önemiikalmaz (Kaplan, 2007).
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3. BÖLÜM

YÖNTEM

Bu bölümde, araştırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, bu

araştırmaların katılımcılara uygulanması ve veriler üzerinde yapılacak analizlere

yönelik bilgilereyer verilmiştir.

3.1.Araştırmanın Modeli

Bu araştırma denetimli serbestlik tedbiri alan kişilerin motivasyon düzeylerini

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmış ve ilişkisel tarama modelinde

bir çalışmadır. İlişkisel tarama modeli, belirlenmiş olan değişkenler arasındaki

korelasyonel ilişkilerin aranması ve tahminlenmesi amacıyla kurulan modeldir.

Farklı bir deyişle bu model türünde birden fazla değişken arasındaki birlikte

yordama durumunu incelemek amaçlanır (Bahtiyar ve Can, 2017).

Araştırmadanicelverilereyerverilmişolup“Nicel desenli’’ bir çalışma olarak kabul

edilebilir. Nicel araştırmalar, sayısal değerler aracılığıyla hipotezleri test etmeyi
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amaçlayan araştırmalardır. Var olan durumu

belirleyerekgenelbirbetimlemeyapabilmaolanağısağlamasınicelaraştırmaların

avantajlarıdır (Shaughnessyve Zechmeister, 2016). Araştırmaya katılan kişilerin

anket formuna vermiş oldukları cevaplarda hiçbir değişiklik yapılmadan verilerin

toplanarak var olan durum hakkında kişilerden görüş alınmaya çalışılmıştır.

3.2.Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Bu çalışmanın evrenini 2018-2019 yılları arasında yasadışı madde kullanımı

nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulan erkek bireyler oluşturmaktadır.

Araştırmanın örneklemini tespit etmek için seçkisiz olmayan örneklem

yöntemlerinin içerisinde yer alan amaçsal örneklemenin çeşidi olan ölçüt örneklem

yöntemi araştırmanın örneklemini belirlemek için kullanılmıştır (Büyüköztürk vd.,

2021). Araştırrmacı tarafından hazırlanan anket formları Bingöl ili Bingöl Denetimli

Serbestlik Müdürlüğünde Mahkeme kararı ile Denetim tedbiri almış kişilere

dağıtılarak bu formlarındoldurulması istenmiştir. Denetim tedbiri almış kişilerin 18

yaşından büyük olması, psikiyatrik görüşmeyi sağlıklı bir şekilde sürdürebilecek

bilişsel kapasiteye sahip olması, mahkeme kararının bulunması, en az 1 yıllık

salıverme süresinin devam etmesi ve çalışmaya gönüllü katılım sağlamasına

dikkat edilmiştir. Bu koşulları sağlayan denetimli serbestlik hükümlüleri

araştırmanın örneklem grubunu oluşturmaktadır.Bingöl Denetimli Serbestlik

Müdürlüğünde yasadışı madde kullanımı nedeniyle haklarında denetimli serbestlik

tedbiri bulunan 18-60 yaş arasındaki 100 hükümlüye ulaşılmıştır. Çalışmanın

gerçekleştirilmesi için gerekli resmi kurumlardan izinler alınmıştır. Katılımcıların

gönüllülük onamları araştırma ölçeklerinin kendilerine sunulma sürecinin başında

alınmış, bilgilendirilmiş onam formu da gönüllülük onamı alınması hususunda

kişilerle paylaşılmıştır.

3.3.Veri Toplama Araçları

Denetim Tedbiri almış kişilerin sosyodemografik özelliklerini belirleyebilmek adına

katılımcı bilgi formu uygulanmıştır. Denetim Tedbiri almış kişilerin Motivasyon

sürecine etki eden faktörlerini saptamak için Tedavi Motivasyon Anketi, iç Dış

Kontrol Odağı Ölçeği, Problem Çözme Envanteri kullanılmıştır.

Ölçeklere ilişkin bilgiler:
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3.3.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Anket formu örneklemin özelliklerini belirlemek ve araştırmanın belli başlı

değişkenleri hakkında veri toparlayabilmek için araştırmacı tarafından

hazırlanmıştır. Sosyo-demografik bilgi formunda yaş, medeni durum, eğitim

durumu, eşin çalışma durumu, anne-baba medeni durum, anne-baba eğitim

durumu, kardeş sayısı, çocuk sayısı, gelir durumu, ailede yaşa dışı madde

kullanan birey olup olmadığı, çalışma durumu, adres değişikliği, evde kimlerle

yaşandığı, psikolojik rahatsızlık durumu, arkadaşlar arasında madde kullanımı

sebiyle denetimli serbestlik tedbiri alma durumu, madde kullanımın iş ve eğitim

hayatında olumsuz etkisinin olup olmadığı gibi toplam 41 soru yer almaktadır

3.3.2. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA): Ryanvd., (1995) tarafından geliştirilen

ve olguların alkol/madde bağımlılık tedavisine katılma ve tedavide kalma

nedenlerini değerlendirmek için düzenlenmiş 26 maddelik kendi bildirimli soru

formudur. Faktör analizi ölçeğin tanımlanabilir 4 faktör içerdiğini göstermiştir: (1)

içsel motivasyon (İM), (2) dışsal motivasyon (DM), (3) kişiler arası yardım arama

(KYA) ve (4) tedaviye güvensizlik (TG). Ölçek Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

adıyla Cüneyt vd., (2006) tarafından Türkçe’ye çevrilerek, ülkemizde alkol kullanım

bozukluğu olan hastalarda faktör yapısı ile geçerliği ve güvenirliği saptanmıştır.

Ölçeğin iç tutarlılık testinde Cronbach alfa katsayıları alkol kullanım bozukluğu

olan hastalarda (İM) için 0.91, (DM) için 0.42, (TA) için 0.83, (TG) 0.72 ve tüm

ölçek (TMA) değerlendirildiğinde 0.84 olarak saptanmıştır.

3.3.3. Rotter İç-Dış Denetim Odağı Ölçeği: J. B. Rotter tarafından 1966’da

geliştirilen ve Türkiye ‘ye uyarlanışı 1991 yılında İhsan Dağ tarafından sağlanan

ölçeğin amacı, bireylerin genellenmiş kontrol beklentilerinin içsellik-dışsallık boyutu

üzerindeki konumu; pekiştiricilerin bireyin kendi içindeki ya da dışındaki güçlerin

(şans veya kader) kontrolünde olduğuna dair sahip olduğu genel beklenti ya da

inancını ölçmektir.  29 maddeden oluşan ölçeğin her maddesinde a ve b harfleriyle

gösterilen iki seçenek bulunmaktadır. Testi yanıtlayan kişiden kendisine uygun

gelen cümleyi seçmesi (a ve b seçeneğinden birini) istenir.

29 maddenin 6’sı dolgu maddesi olduğu için puanlanmamaktadır. (1, 8, 14, 19, 24,

27). 2, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 29. Maddelerin ‘a’ seçenekleri 1’er puan
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almaktadır. 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 26 ve 28. Maddelerin ‘b’ seçenekleri 1’er

puan almaktadır. Böylece 0 ile 23 arasında bir toplam puan alınabilmektedir.

Maddelerin sırası ve puanlama sistemi orijinaliyle aynıdır. Yükselen puanlar, dış

kontrol odağı inancında artışı gösterilmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısının 77

olarak belirlenmiştir.

3.3.4. Problem Çözme Envanteri (PÇE): Kişilerin günlük yaşantılarında

karşılaştıkları sorunlara nasıl tepki verdiklerini ölçmeyi hedefleyen bir araçtır.

Heppner ve Petersen tarafından 1982 yılında geliştirilen ve Türkiye’de uyarlama

çalışmaları Taylan (1990) ve Şahin, Heppner (1993) tarafından yapılan 35 maddeli

1–6 arası (‘her zaman böyle davranırım’ , ‘Sık sık böyle davranırım’ ,  ‘Çoğunlukla

böyle davranırım’ ve ‘, ‘Arada böyle davranırım’ , ‘Ender olarak böyle davranırım’

ve Hiçbir zaman böyle davranmam’) puanlanan Likert tipi ölçektir. Ölçekte her

madde için kişilere kendilerinin hangi sıklıkta ölçek maddelerindeki gibi

davrandıkları sorulmaktadır. Puanlama esnasında 9, 22 ve 26. Maddeler

puanlama dışı 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 çözme becerilerini

temsil ettiği varsayılır. Puan ranjı 32-192 dir. Ölçekten alınan toplam puanların

yüksekliği bireyin problem çözme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak

algıladığını gösterir.

Yapılan çalışmalar sonucunda ölçeğin tümü için elde edilen Cronbach Alfa iç

tutarlılık kat sayısı .90 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin ‘Problem çözme yeteneğine

güven’ (5,10,11,12,19,23,24,27,33,34. ve 35. Maddeler, a=0.85), ‘Yaklaşma-

kaçınma’ (1,2,4,6,7,8,13,15,16,17,18,20,21,28,30. ve 31. Maddeler, a=0.84) ve

‘Kişisel kontrol’ (3,14,25,26. 32. Maddeler, a=0.72) olmak üzere üç faktörden

oluştuğu belirtilmektedir.

3.4.Verilerin Toplanması

Verilerin toplama aşamasına geçildiğinde ilk olarak araştırmada kullanılan

ölçeklerin yazarlarından gerekli izinler  alınarak çalışmaya başlanmıştır. Gerekli

izinler alındıktan sonra araştırma sınırlılıkları çerçevesinde kriterlerimize uygun

olan katılımcılara, araştırma hakkında bilgi verildikten sonra ve araştırmaya

katılımları ile ilgili yazılı onamları alındıktan sonra kapalı zarflarda ulaştırılıp
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gönüllü olarak çalışmaya katılımları sağlanmıştır. Veri toplama süreci yaklaşık 5

aylık süre zarfında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın sınırlılıkları doğrultusunda

toplam 115 kişiye dağıtılan formlar içerisinde gerekli kontroller sağlandıktan sonra

100 adet formun araştırmanın kriterlerine uygun olarak tespit edilmesi sonucunda

100 katılımcı ile çalışma verileri toparlamıştır.

3.5.Verilerin Analizi

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23,0 paket programı

kullanılarak, frekans ve betimsel istatistikler hazırlanarak yüzdelik biçimleri tablo

gösteriminde sunulmuştur. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine ilişkin

normallik analizi gerçekleştirildikten sonra parametrik testlerin uygulanmasına

karar verilmiştir. Bireylerin ölçeklere vermiş oldukları yanıtların ortalamaları

alınarak eğitim durumu, medeni durum ve gelir durumu ile Tedavi motivasyon

ortalamarı arasındaki farklılığı test etmek için Onewayanovaanalizi uygulanmıştır.

Bireylerin madde kullanımı, madde bırakma girişimleri, aile içi ilişki durumları,

aradaşlar arası ilişki durumları ve daha nce denetimli serbestlik alma durumları ile

Tedavi motivasyon puan ortaları arasındaki farkı test etmek çin bağımsız

örneklemler independetsamples t-testi uygulanmıştır. Ölçeklerin aralarındaki ilişkiyi

analiz edebilmek için pearsonkorelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Kişilerin yaş

grupları ile Tedavi motivasyon düzeyleri arasındaki ilişki regresyon analizi ile test

edilmiştir. Sonuçların yorumlanmasında temel olan 0.05 anlamlılık düzeyi dikkate

alınmıştır.

Anket formundan toparlanan veriler tablo ve yorum şeklinde aşağıda verilmiştir.

Tablo 1.

Katılımcıların sosyodemografik dağılımları (N=100)

n %

Medeni Durum
Evli 37 37,0

Bekâr 59 59,0

Boşanmış 4 4,0

Eğitim Durumu
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Okuryazar değil 1 1,0

Okuryazar 5 5,0

İlkokul 12 12,0

Ortaokul 37 37,0

Lise 35 35,0

Yüksekokul 5 5,0

Üniversite 5 5,0

Araştırma 17-59 yaş arası denetim tedbiri olan 100 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir.

Kişilerin %37’si evli, %59’u bekâr ve %4’ü boşanmıştır. Eğitim durumlarını

incelediğimizde %35’i lise, %37’si ortaokul%12’si ilkokul,%5’i yüksekokul, %5’i

üniversite, %5’i okuryazar ve 1 kişinin okuma yazma bilmediği belirlenmiştir. Bu

kişiler içerisinde %18’i eğitimine devam etmektedir.

Tablo 2.

Katılımcıların sosyodemografikbilgilerine ait dağılımlar

n %

Çocuğunuz var mı?
Evet 41 91,1

Hayır 4 8,9

Çocuk Sayısı
Tek Çocuk 11 26,8

2 Çocuk 14 34,1

3 Çocuk 8 19,5

4 Çocuk 5 12,2

5 Çocuk 1 2,4

7 Çocuk 2 4,9

Anne-babanızın medeni durumu
Evli ve birlikteler 78 78,0

Boşanmış 4 4,0

İkisinden biri evli 1 1,0

İkisinden biri vefat etmiş 13 13,0

İkisi de vefat etmiş 4 4,0
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Kardeş durumu
Evet 95 95,0

Hayır 5 5,0

Çocukluk boyunca hep aile yanında mı yaşadınız
Evet 78 78,0

Hayır 22 22,0

Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız
Çok iyi 2 2,0

İyi 10 10,1

Yeterli 37 37,4

Yetersiz 50 50,5

Araştırmaya katılan kişilerin (%91,1) 41’i çocuk sahibi olduğunu belirtmiştir.

%26,8’i (11 kişi) tek çocuk, %34,1’i(14 kişi) iki çocuk, %19,5’i (8 kişi) üç çocuk,

%12,2’si (5 kişi) dört çocuk, %4,9’u (2 kişi) yedi çocuk ve %2,4’ü beş çocuk sahibi

olduğunu belirtmiştir. Araştırmaya katılan kişilerin % 78’i anne-babalarının evli ve

birlikte olduklarını belirtmiştir. %95’i kardeşi olduğunu, %78’i çocukluk dönemi

boyunca ailesi ile birlikte yaşadığını belirtmiştir. Kişilerin %50’si gelir durumunu

yetersiz bulurken, %37,4’ü yeterli, %10,1’i iyi ve %2’si çok iyi olduğunu bildirmiştir.

Tablo 3.

Ailede yasa dışı madde kullanım dağılımı

Ailenizde yasa dışı madde kullanan var mı? n %

Evet 9 9,0

Hayır 91 91,0

Araştırmaya katılan kişilerin ailesinde yasadışı madde kullanımını araştırdığımızda

%91’i kullanan kişiler olmadığını, %9’u yasa dışı madde kullanımının olduğunu

belirtmiştir. Kullanan kişilerin esrar ve kokain kullandığını belirtmişlerdir. Ailede

sabıkalı durumunu incelediğimizde %25’inin ailesinde sabıkalı olduğu gözlenmiştir.

Tablo 4.

Katılımcıların çalışma bilgilerine yönelik dağılımlar
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n %

Çalışma Durumu
Evet 60 60,0

Hayır 40 40,0

Düzenli İş Durumu
Evet 40 40,0

Hayır 60 60,0

Araştırmaya katılan kişilerin % 60’ı (60 kişi) çalıştığını belirtmiştir. %40’ı (40 kişi)

ise düzenli iş durumunun olduğunu belirtmektedir. Kişilerin iş sürelerini

incelediğimizde 10yıl ve üstü çalışma süresine sahip kişi sayısı 13 tür. 1-8 yıl arası

çalışma süresi olanların sayısı ise 31 dir.

Tablo 5.

Katılımcıların madde kullanım bilgilerine yönelik dağılımları

n %

Yaşadığınız mahallede yasa dışı madde kullanımı yâda başka
suçlardan ceza alan var mı?
Evet 36 36,0

Hayır 10 10,0

Bilmiyorum 54 54,0

Arkadaşlarınız arasında madde kullanımından denetimli
serbestlik tedbiri alan var mı?
Evet 58 58,0

Hayır 42 42,0

Uyuşturucu 7 7,0

Denetimli serbestlik tedbiri almanıza sebep olan madde dışında
diğer maddeleri kullandınız mı?
Evet 16 16,5

Hayır 81 83,5
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Araştırmaya katılan kişilerin denetimli serbestlik almalarına sebep olan maddelerin

%58’i esrardır. Kişilerin %16,5’i bu maddeler haricinde diğer madde kullanımları

olduğunu belirtmiştir.

Kişilerin ilk madde kullanım yaşlarını incelediğimizde; alkol, esrar sigara başta

olmak üzere genellikle ilk kullanım yaşı 10 ile 25 yaş arasıdır. Kişilerin %14’ü 1-5

yıldır, %19’u 6-10 yıldır, %5’i 11-15 yıldır ve %7’si 16 yıl ve daha fazla zaman

madde kullandığını belirtmiştir.Kişilerin %36’sı yaşadığı mahallede yasa dışı

madde kullanımından ötürü ceza alan kişiler olduğunu belirtirken, %54’ü bu durum

karşısında bilgi sahibi olmadığını belirtmiştir.

Kişilerin %58’inin arkadaş çevresinde madde kullanımı sebebiyle denetimli

serbestlik tedbiri alan olduğu anlaşılmıştır. Kişilerin %13’üne doktor tarafından

psikolojik rahatsızlık tanısı konarken, %10’unun halen devam eden rahatsızlığı

olduğu gözlenmiştir.

Tablo 6.

Katılımcıların ilk madde kullanım yaş ortalamaları

n ̅ Ss

Alkol 33 17,21 3,110

Uçucu maddeler 2 12,50 7,778

Sigara 43 14,95 3,471

Taş (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

Çalışmada, kullanıldığı en çok belirtilmiş olan madde esrar, alkol ve sigaradır.

Katılımcılar sigara, alkol ve uçucu maddelere daha erken yaşlarda başlamakla

birlikte esrarı daha uzun süre kullanmışlardır. Bu çalışmada katılımcıların ortalama

ilk madde kullanım yaşı 12,50 dir. Katılımcıların yaş ortalamaları Tablo 7’de

gösterilmiştir.
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Tablo 7.

Katılımcıların madde kullanım bilgilerine yönelik dağılımlar

n %

Madde kullanımına sebep olan etmenler
Merak 15 17,0

Özenti 11 12,5

Arkadaş etkisi 44 50,0

Ailevi sorunlar 14 15,9

Ekonomik problemler 1 1,1

Diğer 3 3,4

Daha önce madde bırakma girişiminiz oldu mu?
Evet 72 80,9

Hayır 17 19,1

%50’si (44 kişi) arkadaş çevresinden sebep, %17’si (15 kişi) merak, %12,5’i (11

kişi) özenti, %15,9’u (14 kişi) ailevi sorunlar, %3,4’ü (3 kişi) diğer etkenler ve

%1,1’i (1 kişi9 ekonomik problemlerden sebep madde kullandığını belirtmiştir.

Katılımcıların %80,9’u (72 kişi) madde bırakma girişimlerinde bulunmuştur. Yasa

dışı madde kullanımında en büyük etmenin arkadaş çevresi olduğu söylenebilir.

Tablo 8.

Katılımcıların madde kullanım bilgilerine yönelik dağılımlar

n %

Maddenin etkisi altında başka bir suça yöneldiniz mi?
Evet 8 9,0

Hayır 81 91,0

Madde kullanımınızın aile içi ilişkileriniz üzerinde olumsuz
etkisi var mı?
Var 31 35,6

Yok 56 64,4

Madde kullanımınızın arkadaşlarınızla ilişkileriniz üzerinde
olumsuz etkisi var mı?
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Var 23 26,4

Yok 64 73,6

Madde kullanımınızın iş yâda eğitim hayatınız üzerinde
olumsuz etkisi var mı?
Var 28 32,2

Yok 59 67,8

Daha önce bir suçtan dolayı ceza aldınız mı?
Var 39 39,4

Yok 60 60,6

Daha önce denetimli serbestlik tedbiri aldınız mı?
Var 41 41,4

Yok 58 58,6

Kişilerin madde kullanımını bıraktıktan sonra tekrar başlamasına sebep olan

etmenlerin başında arkadaş çevresi, ailevi sorunlar ve ekonomik problemler

gelmektedir.

Araştırmaya katılan kişilerin %41,4’ü (41 kişi) daha önce denetimli serbestlik

durumundan yararlandığını, %39,4’ü (39 kişi) daha önce bir suçtan dolayı ceza

aldığını belirtirken, %32,2’si (28 kişi) madde kullandığı için iş ve eğitim hayatının

olumsuz etkilendiğini dile getirmiştir.

Kişilerin %26,4’ü (23 kişi) madde kullandığı için arkadaş ilişkilerinin olumsuz

etkilendiğini %35,6’sı da (31 kişi) aile içi ilişkilerinin olumsuz etkilendiğini dile

getirmiştir. Katılımcılardan 21’i madde kullanımı nedeniyle tedavi gördüğünü

belirtirken, bu kişilerden 15’i ayakta tedavi olmuştur.
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4. BÖLÜM

BULGULAR

Tablo 9.

Katılımcıların yaş gruplarına göre motivasyon düzeyi ilişkisi

R2=,001 Düzeltilmiş R2=-,009

Model

Standartlanmamış
Katsayılar

Standartlaştırılmış
Katsayılar

t pB Std. Hata B
1 (Sabit) 66,581 9,732 6,841 ,000

Yaş ,087 ,307 ,029 ,282 ,778
*p≤0.05
Bağımlı Değişken: Tedavi Motivasyon Toplam Puanı

Tablo 9'daaraştırmaya katılan kişilerin yaş değişkeninin tedavi motivasyon ölçeği

toplam puanı yordayıcı doğrusal regresyon analizi bulguları verilmiştir. Elde edilen

sonuçlara göre, yaş değişkeni (β=,029; p>0,05) tedavi motivasyon toplam puan

ortalamalarını anlamlı düzeyde yordamamaktadır.

Tablo 10.

Katılımcıların eğitim durumlarına göre motivasyon puan dağılımı

Eğitim Düzeyi n X̅ Ss F p
TMA Okuryazar 6 71,6667 52,33991

1,799 ,121

İlkokul 12 50,0000 28,38053
Ortaokul 37 74,5135 24,32377
Lise 35 68,7429 19,87215
Yüksekokul 5 76,0000 23,01087
Üniversite 5 70,0000 12,90349

İM Okuryazar 6 27,6667 15,05545 2,253 ,055İlkokul 12 20,4167 11,91987
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Ortaokul 37 33,0000 12,39624
Lise 35 30,3714 10,02375
Yüksekokul 5 31,6000 10,59717
Üniversite 5 29,6000 8,73499

DM Okuryazar 6 18,0000 23,74026

2,245 ,056

İlkokul 12 7,1667 4,32400
Ortaokul 37 10,5946 3,74507
Lise 35 10,2000 3,66863
Yüksekokul 5 11,8000 4,26615
Üniversite 5 11,8000 3,34664

KAY Okuryazar 6 12,8333 10,00833

1,368 ,243

İlkokul 12 12,1667 7,13294
Ortaokul 37 16,8108 6,24872
Lise 35 15,4857 5,86802
Yüksekokul 5 18,6000 8,01873
Üniversite 5 16,2000 4,32435

TG Okuryazar 6 13,1667 6,49359

1,692 ,144

İlkokul 12 10,2500 6,29755
Ortaokul 37 14,1081 3,94957
Lise 35 12,6857 3,33230
Yüksekokul 5 14,0000 2,64575
Üniversite 5 12,4000 1,94936

Tablo 10’da eğitim düzeyi değişkeni bakımından tedavi motivasyon toplam puanı

ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için yapılan “Tek Yönlü

Varyans Analizi” sonuçlarına göre, tedavi motivasyon toplam puanı

[F(5/94)=1,799; p>0,05] içsel motivasyon alt boyutu [F(5/94)=2,253; p>0,05],

dışsal motivasyon [F(5/94)=2,245; p>0,05], kişiler arası yardım [F(5/94)=1,368;

p>0,05] ve tedaviye güvensizlik alt boyutu [F(5/94)=1,692; p>0,05], eğitime göre

anlamlı düzeyde farklılaşmamaktadır. Kişilerin alt ölçek puanlarını incelediğimizde

içsel motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası yardım arama ve tedaviye

güvensizlik alt boyutlarının eğitim durumları ile arasında anlamlı ilişki

saptanmamıştır(p>0,05).

Tablo 11.

Katılımcıların medeni durumlarına göre motivasyon puan dağılımı

Medeni Durum n X̅ Ss F P
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TMA Evli 37 70,3784 29,09119
,072 ,930Bekar 59 68,4068 23,30171

Boşanmış 4 70,7500 35,38714
İM Evli 37 29,7568 12,23929

,024 ,977Bekar 59 30,1017 11,59324
Boşanmış 4 31,0000 15,16575

DM Evli 37 11,3243 9,97512
,397 ,673Bekar 59 10,1017 3,88496

Boşanmış 4 11,5000 5,74456
KAY Evli 37 16,3243 6,57459

,353 ,703Bekar 59 15,2203 6,49155
Boşanmış 4 14,7500 8,69387

TG Evli 37 12,9730 4,72280
,029 ,972Bekar 59 12,9831 3,82141

Boşanmış 4 13,5000 6,45497

Tablo 11’de medeni durum değişkeni bakımından tedavi motivasyon toplam puanı

ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için yapılan “Tek Yönlü

Varyans Analizi” sonuçlarına göre, tedavi motivasyon toplam puanı [F(2/97)=,072;

p>0,05] içsel motivasyon alt boyutu [F(2/97)=,024; p>0,05], dışsal motivasyon

[F(2/97)=,397; p>0,05], kişiler arası yardım [F(2/97)=,353; p>0,05] ve tedaviye

güvensizlik alt boyutu [F(2/97)=,029; p>0,05], medeni durumlarına göre anlamlı

düzeyde farklılaşmamaktadır. Kişilerin alt ölçek puanlarını incelediğimizde içsel

motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası yardım arama ve tedaviye güvensizlik

alt boyutlarının medeni durumları ile arasında anlamlı ilişki

saptanmamıştır(p>0,05).

Tablo 12.

Katılımcıların gelir durumlarına göre motivasyon puan dağılımı

n X̅ Ss F p
TMA Çok iyi 2 64,0000 36,76955

1,112 ,348İyi 10 56,4000 33,04946
Yeterli 37 68,3243 19,46086
Yetersiz 50 72,3800 28,04944

İM Çok iyi 2 25,5000 16,26346
1,222 ,306İyi 10 24,3000 15,21731

Yeterli 37 29,3784 10,35308
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Yetersiz 50 31,6400 12,03695
DM Çok iyi 2 11,5000 6,36396

,653 ,583İyi 10 8,9000 4,93176
Yeterli 37 9,8649 3,43319
Yetersiz 50 11,5200 8,81844

KAY Çok iyi 2 17,0000 11,31371

1,049 ,375İyi 10 12,1000 8,54335
Yeterli 37 16,0000 6,20931
Yetersiz 50 15,8600 6,25972

TG Çok iyi 2 10,0000 2,82843

1,131 ,341İyi 10 11,1000 6,22629
Yeterli 37 13,0811 2,80256
Yetersiz 50 13,3600 4,65004

Tablo 12’de gelir düzeyi değişkeni bakımından tedavi motivasyon toplam puanı ve

alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için yapılan “Tek Yönlü Varyans

Analizi” sonuçlarına göre, tedavi motivasyon toplam puanı [F(3/95)=1,112; p>0,05]

içsel motivasyon alt boyutu [F(3/95)=1,222; p>0,05], dışsal motivasyon

[F(3/95)=,653; p>0,05], kişiler arası yardım [F(3/95)=1,049; p>0,05] ve tedaviye

güvensizlik alt boyutu [F(3/95)=1,131; p>0,05], gelir durumlarına göre anlamlı

düzeyde farklılaşmamaktadır. Kişilerin alt ölçek puanlarını incelediğimizde içsel

motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası yardım arama ve tedaviye güvensizlik

alt boyutlarının gelir düzeyleri ile arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır(p>0,05).

Tablo 13.

Katılımcıların denetimli serbestlik tedbiri almalarına sebep olan madde dışında

farklı madde kullanma durumlarına göre motivasyon puan dağılımı

Farklı madde kullanımı n X̅ Ss T p

TMA Evet 16 70,8125 26,19216
,444 ,658

Hayır 81 67,9012 23,53646

İM Evet 16 30,2500 12,21202
,130 ,896

Hayır 81 29,8272 11,77900

DM Evet 16 11,3125 3,91099
1,345 ,182

Hayır 81 9,8765 3,89994

KAY Evet 16 16,2500 6,86537 ,494 ,622
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Hayır 81 15,3704 6,43320

TG Evet 16 13,0000 4,76095
,153 ,879

Hayır 81 12,8272 4,00871

Tablo 13’de denetimli serbestlik tedbiri almalarına sebep olan madde dışında farklı

madde kullanımı değişkeni bakımından tedavi motivasyon toplam puanı, içsel

motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası yardım arayışı ve tedaviye güvensizlik

alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için yapılan “Bağımsız Örneklem

t Testi” sonuçlarına göre, farklı madde kullanımı değişkeni bakımından araştırma

değişkenlerinde ortalamaların anlamlı düzeyde farklılaşmadığı saptanmıştır

(p>0,05).

Tablo 14.

Katılımcıların madde bırakma girişim durumlarına göre motivasyon puan dağılımı

Madde Bırakma

Girişimi n X̅ Ss T p

TMA Evet 72 70,8889 27,30039
-,117 ,907

Hayır 17 71,7059 18,51609

İM Evet 72 30,8611 12,18670
-,284 ,777

Hayır 17 31,7647 9,76300

DM Evet 72 11,0000 7,71499
,000 1,000

Hayır 17 11,0000 3,20156

KAY Evet 72 16,1389 6,96734
,473 ,637

Hayır 17 15,2941 4,79276

TG Evet 72 12,8889 4,44229
-,653 ,515

Hayır 17 13,6471 3,62183

Tablo 14’demadde bırakma girişimi değişkeni bakımından tedavi motivasyon

toplam puanları, içsel motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası yardım arayışı ve

tedaviye güvensizlik alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için yapılan

“Bağımsız Örneklem t Testi” sonuçlarına göre, madde bırakma girişimi değişkeni

bakımından araştırma değişkenlerinde ortalamaların anlamlı düzeyde

farklılaşmadığı saptanmıştır (p>0,05).
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Tablo 15.

Katılımcıların madde kullanımının aile içi ilişkilerine göre motivasyon puanları

arasındaki ilişki

Aile içi madde kullanımı n X̅ Ss T p

TMA Evet 31 71,2581 22,30690 ,029 ,977Hayır 56 71,0893 28,23426
İM Evet 31 30,8387 10,86615 -,154 ,878Hayır 56 31,2500 12,50200
DM Evet 31 11,4516 3,86298 ,436 ,664Hayır 56 10,7500 8,47295
KAY Evet 31 16,1290 6,04837 ,110 ,913Hayır 56 15,9643 7,05038
TG Evet 31 12,8387 4,00081 -,294 ,769Hayır 56 13,1250 4,52895

Tablo 15’de aile içi madde kullanımı değişkeni bakımından tedavi motivasyon

toplam puanları, içsel motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası yardım arayışı ve

tedaviye güvensizlik alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için yapılan

“Bağımsız Örneklem t Testi” sonuçlarına göre, aile içi madde kullanımı değişkeni

bakımından araştırma değişkenlerinde ortalamaların anlamlı düzeyde

farklılaşmadığı saptanmıştır (p>0,05). Araştırmaya katılan kişilerin madde

kullanımlarının aile içi ilişkilerini olumsuz etkileme durumlarına göre tedavi

motivasyon toplam puanları incelendiğinde; iki grup arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık görülmemiştir.

Tablo 16.

Katılımcıların madde kullanımının arkadaşlarla olan ilişkilerine göre motivasyon

puanları arasındaki ilişki

Arkadaşlar arası madde kullanımı n X̅ Ss T p

TMA Evet 23 69,6522 22,71685
-,319 ,751

Hayır 64 71,6875 27,41502

İM Evet 23 30,0000 10,90871 -,517 ,606
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Hayır 64 31,5000 12,27076

DM Evet 23 11,3043 3,61103
,236 ,814

Hayır 64 10,8906 8,08313

KAY Evet 23 15,6522 6,27121
-,309 ,758

Hayır 64 16,1563 6,85732

TG Evet 23 12,6957 4,10581
-,421 ,675

Hayır 64 13,1406 4,42886

Tablo 16’da arkadaşlar arası madde kullanımı değişkeni bakımından tedavi

motivasyon toplam puanları, içsel motivasyon, dışsal motivasyon, kişilerarası

yardım arayışı ve tedaviye güvensizlik alt boyutları puan ortalamalarının

karşılaştırılması için yapılan “Bağımsız Örneklem t Testi” sonuçlarına göre,

arkadaşlar arası madde kullanımı değişkeni bakımından araştırma değişkenlerinde

ortalamaların anlamlı düzeyde farklılaşmadığı saptanmıştır (p>0,05). Araştırmaya

katılan kişilerin madde kullanımlarının arkadaşlar arası ilişkilerini olumsuz etkileme

durumlarına göre tedavi motivasyon toplam puanları incelendiğinde; iki grup

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir.

Tablo 17.

Katılımcıların daha önce denetimli serbestlik alma durumlarına göre motivasyon

durumlarının karşılaştırılması

n X̅ Ss T p

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

Hayır 58 73,7759 27,26352

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

Hayır 58 31,7759 12,16559

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

Hayır 58 11,6379 8,26045

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

Hayır 58 16,8966 7,00549

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

Hayır 58 13,4655 4,32137
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Tablo 17’de daha önce denetimli serbestlik alma durumu değişkeni bakımından

tedavi motivasyon toplam puanları, içsel motivasyon, dışsal motivasyon,

kişilerarası yardım arayışı ve tedaviye güvensizlik alt boyutları puan

ortalamalarının karşılaştırılması için tedavi motivasyon toplam (t=2,173; p:0,032)

puanı ve kişilerarası yardım arama puanları (t=2,433 p:0,017) açısından gruplar

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur(p<0,05).Daha önce

denetimli serbestlik almayan kişilerin toplam motivasyonları ve kişilerarası yardım

arama puanları daha yüksektir.

Araştırmaya katılan kişilerin daha önce denetimli serbestlik alma durumlarına göre

tedavi motivasyon alt boyut puanlarına bakıldığında; içsel motivasyon, dışsal

motivasyon ve tedaviye güvensizlik alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir(p>0,05).

Tablo 18.

Katılımcıların motivasyon, problem çözme ve kontrol odağı arasındaki ilişki

TMA İM DM KYA TG

İç-Dış Kontrol Odağı r ,024 ,034 -,056 -,009 ,153

p ,815 ,734 ,577 ,928 ,128

Problem Çözme r -,032 -,064 -,016 -,038 ,065

p ,749 ,529 ,871 ,710 ,520

Araştırmaya katılan kişilerin tedavi motivasyon düzeyleri ile problem çözme

durumları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır(p>0,05).

Araştırmaya katılan kişilerin tedavi motivasyon düzeyleri ile iç-dış kontrol odağı

düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır(p>0,05).

Tablo 19.

Katılımcıların bağımsız değişkenlerle motivasyon düzeyi ilişkisi

R2=,149 Düzeltilmiş R2=,057

Model

Standartlanmamış
Katsayılar

Standartlaştırılmış
Katsayılar

t pB Std. Hata B
1 (Sabit) 3,708 26,670 ,139 ,890
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Medeni d. 1,076 4,996 ,023 ,215 ,830
Eğitim 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
soru37 1,213 7,052 ,025 ,172 ,864
soru38 -4,433 7,972 -,084 -,556 ,580
soru41 13,848 5,605 ,287 2,471 ,016

*p≤0.05
Bağımlı Değişken: Tedavi Motivasyon Toplam Puanı

Tablo 19'da araştırmaya katılan kişilerin bağımsız değişkenlerle tedavi motivasyon

ölçeği toplam puanı yordayıcı doğrusal regresyon analizi bulguları verilmiştir. Elde

edilen sonuçlara göre, katılımcıların medeni durumları, gelir durumları, madde,

yasadışı madde dışında madde kullanma durumları, madde bırakma girişimleri,

aile içi ilişki durumu, arkadaşlarla olan ilişki durumu puanları, Tedavi Motivasyon

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordamadığı belirlenmiştir (p>0,05).

Katılımcıların eğitim durumu değişkeninden aldıkları puanların TMA puanlarını

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönde yordadığı belirlenmiştir (β=2,2

; p<0,05). Katılımcıların eğitim durumundan aldıkları puanların 1 birim artması,

TMA puanlarını 2,2 birim arttırmaktadır.

Katılımcıların daha önce denetimli serbestlik alma durumlarına görealdıkları

puanların TMA puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönde

yordadığı belirlenmiştir (β=2,8 ; p<0,05). Katılımcıların daha önce denetimli

serbestlik alma durumundan aldıkları puanların 1 birim artması, TMA puanlarını

2,8 birim arttırmaktadır.
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5. BÖLÜM

TARTIŞMA

Çalışmanın amacı yasa dışı madde kullanımı nedeniyle denetimli serbestlik

tedbirine tabi tutulan erkeklerin motivasyonlarına etki eden faktörlerin

incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda çalışmamız 100 kişi ile gerçekleştirilmiştir.

Elde edilen bulgular, literatürdeki çalışmalarla kıyaslanarak tartışılmıştır.

Çalışma sonucundaki bulgumuza göre yasa dışı madde kullanımı nedeniyle

denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulan erkeklerin İçsel motivasyon ortalamaları

30.01±11.84, dışsal motivasyon düzeyi 10.61±6.81, kişiler arası yardım arama

15.61±6.55 ve tedaviye güvensizlik düzeyleri 13.0±4.23 dür. Toplam motivasyon

düzeyleri ise 69.23±25.78 dir. Kişilerin İç-Dış kontrol odağı puanları 10.61±2.74 ve

problem çözme puanları 96.05±20.28 dir.Motivasyon süreci kişilerin ihtiyaçları

doğrultusunda ortaya çıkmaktadır. Kişi bu ihtiyacını gidermek için içsel ya da

dışsal itici bir güçle uyarılarak farklı davranışlara yönelir. Bu davranışların

temelinde söz konusu ihtiyaçların giderilmesi gereksinimi yatmaktadır (Pekel,

2001’den akt., Samancı Tekin, 2010).

Çalışma sonucunda kişilerin yaşlarına bağlı olarak motivasyon düzeylerinin

etkilenmediği ortaya çıkmıştır. Akın (2013) yaptığı araştırmada yaşa bağlı olarak

dışsal motivasyon düzeylerinde ilişki olduğunu gözlemlemiş ve bu ilişkinin yetişkin

yaş grubunda olduğu sonucuna ulaşmıştır. Duman (2018) denetimli serbestlik

tedbiri altında olan hükümlülerin umutsuzluk düzeylerini araştırdığı çalışmasında

kişilerin yaşlarının umutsuzluk düzeyleri üstünde bir etkiye sahip olmadığını

belirtmiştir.Wooditch vd., (2014) ise  denetimli serbestlik uygulamalarında daha

etkili sonuçlar elde etmek için yaş, çeşitli kriminojenik ihtiyaçlar ve suç türü gibi

değişkenlerin göz önünde bulundurulması gerekliliğini belirtmişlerdir.

Bir diğer bulgumuzda da yine kişilerin medeni durumları ve eğitim durumlarının

motivasyon düzeylerine karşı bir etkisinin olmadığına rastlanmıştır. (Akın, 2013)

yaptığı araştırma sonucunda çalışmamıza benzer nitelikte medeni durumun



46

motivasyon düzeylerini etkilemediği sonucuna ulaşmıştır. Yaş ortalamasına

baktığımızda çoğunluğun bekâr olması literatürdeki denetimli serbestlik tedbiri alan

kişilerin medeni durumları ile ilgili bulgularla paraleledir.Uluğtekin (2012)’in

çalışmasında denetimli serbestlik tedbirine dahil olan gençlerin çoğunluğunun

eğitiminin ortaokul; bir kısmının lise mezunu olduğu ve bir kısmının ise liseyi

bıraktığı görülmektedir. Suç araştırmaları, eğitim düzeyinin artmasıyla paralel

şekilde suç oranlarında gözle görülebilir bir düşüş olduğunu vurgulamaktadır

(Kızmaz, 2004). 227 yükümlü ile yapılan araştırmada, katılımcıların yarıdan

fazlasının düşük eğitim düzeyinde (ilköğretim mezunu ve altı) olduğu, oldukça az

bir kısmını üniversite ve üzeri eğitim seviyesinde olanların oluşturduğu tespit

edilmiştir (Can,2019). Denetimli serbestlik alanında yapılmış araştırmalarda da

aynı doğrultuda eğitim düzeyi ile ilgili benzer bulgulara rastlanılmaktadır (Aslan,

2012; Aslan, 2017 ve Demez vd., 2017).

Çalışma bulgumuza göre kişilerin gelir durumları tedaviye güvensizlik, kişilerarası

yardım arama, içsel motivasyon ve dışsal motivasyon düzeyleri üzerinde anlamlı

etkiye sahip olmadığıdır. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde Turner (2010) bireyin

ruhsal olarak gelişimini etkileyen ve anti-sosyal davranışlara iten en büyük sebebin

ekonomik durum olduğunu belirtirken, kişilerin büyük bir bölümünün ekononmik

durumunun iyi olmayan, fakir ailelerden oluştuğunu vurgulamaktadır. Fakat bu

durumun tersine aile durumu iyi olupta daha önce suç işlemiş kişilerin olduğu

ailelerde bu oranın artış göstermesi ekonomik durumundaki düşüklüğün suça

yönelmede tek başına bir etken olmadığını da göstermektedir.

Çalışmanın bir diğer sonucuna göre kişilerin denetimli serbestli tedbiri almalarına

yol açan madde haricinde farklı maddeler kullanmaları motivasyon düzeylerini

etkilememektedir.Madde bağımlılığı olan bireylerin stigma ile ilgili yaşadıkları stres

sonucunda oluşan olumsuz duygularla başa çıkma stratejisi olarak madde

kullanmaları iyileşme gayretleri ve ruh sağlığı üzerinde olumsuz sonuçlara neden

olabilir (Earnshaw vd., 2013). Toplumda bu bireylere karşı gerçekleştirilen

etiketlenmenin tedavileri üzerinde kimi olumsuz etkileri olacağı varsayılsa da bazı

çalışmalar etiketlenmenin tedaviye olan pozitif etkilerinden de bahsetmişlerdir.

Örneğin; (Rosenfield, 1997; akt. Link vd., 1997) “etiketlenme tedavi yoluyla pozitif

sonuçlara, stigma yoluyla negatif sonuçlara sebep olabilir” ifadesini kullanmıştır.
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Bu söylemde etiketlenmenin bazı vakalarda kişilerin değişim için motivasyonlarını

artabileceği söylenebilmektedir.

Bir diğer sonucumuzda madde bırakma girişiminde bulunan erkeklerin

motivasyonlarının buna bağlı olarak etkilenmediğidir. Akın (2013) yaptığı araştırma

sonucunda kişilerin içsel ve genel motivasyon düzeylerinin madde bırakma

girişimleri ile arasında ilişki tespit ederken, kişiler arası yardım arama, tedaviye

güvensizlik ve dışsal motivasyon düzeylerinin etkilenmediğini tespit etmiştir.

Çalışmanın bir diğer sonucuna görebireylerin madde kullanımlarından sebep

tedavi motivasyon puanlarının arkadaşlar ve aile arasındaki ilişkilerinin olumsuz

etkilenmesi ile ilgili anlamlı bir sonuca rastlanmamıştır. Joseph (1995) madde

kullanımı ve suça yönelme konusunda, sadece ailenin değil, aynı zamanda sosyal

çevreninde gençlik öneminde önemli bir etkisinin olduğunu belirtmiştir. Ekononmik

durum açısından düşük gelirli ailelere mensup olan bireylerin daha dezavantajlı

mahallelerde ikamet etme olasılığı bulunmakta ve ruhsal yönden etkileyebilecek

daha olumsuz fiziksel ve sosyal çevre koşullarına maruz kalmaktadırlar (Goodman

vd., 2003, Kalff vd., 2001). Aile içerisinde var olan şiddete tanıklık ve maruz kalma,

ailede suç işleyen başka bireylerin var oluşu, anne ve babada alkol veya madde

kullanımı suç oranlarını arttıran diğer etkenler arasında yer almaktadır (Patterson

vd., 1984; Koptagel, 1981; Widom, 1989).
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6.BÖLÜM

SONUÇ ve ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar

Yasa dışı madde kullanımı nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi olan

bireyler ile yapılan bu çalışmada erkeklerin motivasyon düzeylerinin nasıl

etkilendiğine bakılmıştır.

Çalışmanın bulguları, erkeklerin tedavi motivasyon puanlarının yaş değişkenini

anlamlaı düzeyde yordamadığı bulunmuştur. Bireylerin eğitim durumları ile tedavi

motivasyon(TMA) puanları arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna

ulaşılmıştır. Katılımcıların medeni durumu ve gelir durumları ele alındığında tedavi

motivasyon(TMA) puanları arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna

ulaşılmıştır. Katılımcıların denetimli serbestlik tedbiri almalarına sebep olan madde

dışında farklı madde kullanma durumları ile motivasyon düeyleri arasında anlamlı

bir iliş olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Erkeklerin madde bırakma girşimlerinin

motivasyon düzeylerinde anlamlı bir sonuç vermediği tespit edilmiştir. Bireylerin

madde kullanımlarından sebep tedavi motivasyon puanlarının arkadaşlar ve aile

arasındaki ilişkilerinin olumsuz etkilenmesi ile ilgili anlamlı bir sonuca

rastlanmamıştır. Araştırmaya katılıp daha önce denetimli serbestlik almayan

bireylerin  tedavi motivasyon düzeyleri ve kişilerarası yardım arayışı düzeyleri

denetimli serbestlik alan kişilere göre daha yüksek bulunmuştur.

Yapılan çözümsel değerlendirmelerin sonucuna bakıldığında kişilerin tedavi

motivasyon düzeyleri ile problem çözme envanterinden aldıkları puanlar arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Benzer şekilde tedavi

motivasyon düzeyleri ile iç-dış kontrol odağı düzeyleri arasında anlamlı ilişki

saptanmamıştır. Benzer şekilde problem çözme puanları ve iç-dı kontrol odağı

ölçeği puanları ile tedavi motivasyon alt boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki

bulunamamıştır.
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6.2. Öneriler

Ülkemizdemadde kullanımının bireylerinipsikolojik ve ruhsal yapısı

üzerindekiiietkisiileiilgiliyapılan çalışmalaryetersizdir. Bu çalışmaiyasadışı madde

kullanımıinedeniyledenetimliiserbestlik tedbirinetâbi olan erkeklerin

motivasyonidüzeylerininietkilenme derecesini ortaya çıkarak farklı bir konuya

dikkat çekecektir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda örneklem grubunun Türkiye

genelinde yapılarak yaşanılan bölgeler ve çevresel faktörlr açısından

değerlendirilerek gerçekleştirilecek çalışmalar daha sağlıklı bulgular ortaya

çıkaracaktır. Bu alanda çalışan uzmanlara, klinik psikologlara ve danışmanlara

rehberlik sürecinde dikkat edilecek husular açısından kaynak oluşturabilecektir.

Araştırmabulguları sonucunda daha önce denetimli serbestlik almayan bireylerin

tedavi motivasyon düzeyleri ve kişilerarası yardım arayışı düzeylerinin denetimli

serbestlik alan kişilere göre daha yüksek bulunması sebebiyle;

Bu konuda devlet tarafından bu kişilerin denetimli serbestlik sürecinde daha sık

denetimlerinin yapılması, belirli aylarda bu kişilerle görüşülüp ekonomik ve sosyal

yönden durum değerlendirilmesi yapıldıktan sonra yetenek ve becerilerine göre

ilgili iş alanlarında istihdam edilerek bu kişilerin farklı yönlere doğru eğilimlerini

azaltarak doğru yönlendirmeler sayesinde topluma kazandırılabilir. Ülkemizde

yaşanan sosyal, politik ve ekonomik sorunların yanı sıra   kişilerin her geçen gün

internet ve sosyal ortamlara yönelik kullanımlarının artması sonucu gençlerimizin

aile içi paylaşımlarınn azalması ve yanlış arkadaş çevrelerine yönelmesi  günden

güne madde kullanım yaşını daha aşağı çekmekte ve kullanım oranını

artırmaktadır.

Bu kişilerin ilk denetimli serbestlik sürecinden itibarenpsikolojik destek hususunda

teşvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Bununla birlikte,

klinik psikologlarının, bu bireyleri doğru yönde yönlendirmeleri ekonomik ve sosyal

yönden yaşadıkları sıkıntılarla baş etme yollarını nasıl hayata geçireceklerini daha

aktif bir şekilde öğretmeleri sonucunda bu kişilerin ruhsal anlamda daha sağlıklı

bireyler olması ve madde kullanma girişimlerinin önüne geçebilmek mümkün

olacaktır.
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Bu hususta, akademisyenlerinyurt içinde ve yurt dışında sürekli değişen ve gelişen

bilimsel literatürü takip etmeleri ve uyum sağlamaları gerekmektedir. Bundansonra

gerçekleştirilen araştırmalarındenetimli serbestlik almış kişilerinyanısıra, bu

kurumda çalışan kişiler ilekoordineli bir şekildeyürütülmesi, dahasağlıklısonuçlar

elde edilmesini sağlayacaktır.Bireylerinmotivasyon düzeylerini ölçmekamacıyla

yapılacak çalışmalardabu kişilerinaile ve yakınlarını da kapsayacakşekilde

olmalıdır.
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EKLER

Ek.1 Aydınlatılmış Onam Formu

SayınKatılımcı,

Buçalışma,YakınDoğuÜniversitesiSosyalBilimlerEnstitüsüKlinikPsikolojiYükse

k

LisansProgramıkapsamındaPsikologOnurORAKtarafındanyürütülmektedir.Bu

çalışmanınamacı“YüksekLisansTezi”kapsamında“YasadışıMaddeKullanımıNe

deniyle

DenetimliSerbestlikTedbirinetabitutulanErkeklerinMotivasyonDurumlarınaEtki

Eden

Faktörler.”hakkındabilgitoplamaktır.Anketformundakimlikbilgilerinizyeralmayac

aktır.

Sizeaitbilgilerkesinliklegizlitutulacaktır.Buçalışmayakatılmaktamamengönüllül

ük

esasınadayanmaktadır.Çalışmadakisorularıişaretlediğiniztakdirdekatılımiçino

nam

verdiğinizbiçimindeyorumlanacaktır.Yanıtlarınızıiçtenvedoğruolarakvermenizb

uanket sonuçlarının toplum için yararlı bir bilgi olarak kullanılmasını

sağlayacaktır.

Katılımınızdandolayıteşekkürederiz

Psk. Onur ORAK Prof. Dr. Ebru ÇAKICI
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Danışman

Yukarıdaki bilgileri ayrıntılıbiçimde okudum ve anketin uygulanmasını onayladım.

İsim:

İmza:

Ek.2 Sosyo Demografik Bİlgi Formu

1)Yaşınız……………………….............................................................................

2)DoğumYeriniz: …………………………………………………………………..

3)Medeni Durumunuz:

( )Evli ( ) Bekâr ()Boşanmış ( )Resmi olmayan nikahlı ( ) Kız
arkadaşıylayaşıyor. ( )Dul

4)EğitimDurumunuz:

( )Okuryazar değil

( )Lise

( )Okuryazar

( )Yüksekokul

( )İlkokul ( ) Ortaokul

()Üniversite

5)Eğitiminizdevam ediyor mu?

( )Evet ( )Hayır Eğitime devam ediyorsanızkaçıncı sınıftasınız?..........................

6)Eşinizin eğitim durumu nedir?

( )Okuryazar değil

( )Lise

() Okuryazar

()Yüksekokul

( )İlkokul ( ) Ortaokul

() Üniversite

7) Eşinizşu an çalışıyor mu?

( )Evet () Hayır
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ÇOCUKBİLGİLERİ:

8)Çocuğunuz var mı?

( )Evet () Hayır

Çocuk varsakaçtane?….............................................................................................

9)Annebabanızın medeni durumu nedir?

( )Evli ve birlikteler ( ) Boşanmış ( ) İkisinden biri evli

( )İkisi de başkasıyla evli ( )İkisinden biri vefat etmiş.( )İkisi de vefat etmiş.

10)Kardeşinizvar mı?

( )Evet ( )Hayır

Evetsekaçtane?..........................

11)Çocukluk boyuncahep aileyanında mıyaşadınız?

( )Evet ( )Hayır

12)Anne-babanız dışında biri tarafından büyütülmüş iseniz;kimtarafındanbüyütüldünüz?
...........................................

13) Ailenizin ortalamaAylıkgeliri nekadardır?

.....................................................................................

14) Gelir durumunuzu nasıltanımlarsınız?

( )Çok iyi ()İyi ( )Yeterli ( )Yetersiz

15)Ailenizdeyasa dışı madde kullananvar mı?

( )Evet ( )Hayır

Evetse hangileridir? ()uçucu maddeler ()Esrar ()Eroin

( )Kokain ()Ekstazi ()rivotril (roş) ()taş(krak kokain)

( ) amfetamin( )akineton,tantum, xanaxgibi haplar

16) Ailenizde sabıkası olan var mı?

( )Evet ( )Hayır Evetiseaçıklayınız ....................................................................
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İŞBİLGİLERİ

17)Çalışıyor musunuz?

( )Evet ( )Hayır

18)Düzenli bir işinizvarmı?

( )Evet ( )Hayır

19) Nekadar zamandırbu işiyapıyorsunuz?.................................................................
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YAŞANILANYERBİLGİLERİ:

20)Adresinizsürekli değişir mi?

( )Evet ( )Hayır

21) Sabit bir adresinizvar mı?

( )Evet ( )Hayır

22)Sabit bir adresinizvarsa oturduğunuz ev kimeait?

( )Kira ( )Kendi evimiz ( )Diğer...............

23) Evdekimlerle birlikteyaşıyorsunuz?

( )Yalnız ( )Ailemle ( )Eşimle ()Arkadaşımla ( )Akrabalarımla

( )Diğer…………………….

24)Yaşadığınızmahalledeyasa dışı madde kullanımıyadabaşka suçlardanceza alan var mı?

( )Evet ( )Hayır ( )Bilmiyorum

25) Arkadaşlarınızarasında maddekullanımı nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan var
mı?

( )Evet ( )Hayır

26) Doktortarafından tanısıkonmuş psikolojik birrahatsızlık geçirdiniz mi?

( )Evet ( )HayırEvet ise belirtiniz………………………………………………...

27)Şu an devam eden psikolojik bir rahatsızlığınız var mı?

( )Evet ( )Hayır Evet isebelirtiniz………………………………………………...

MADDEKULLANIMBİLGİSİ:

28) Denetimli SerbestlikTedbiri almanıza sebep olan maddehangisidir?

…………………………………

29)Denetimli serbestlik tedbiri almanıza sebep olan madde dışında diğermadde/maddeleri
kullandınızmı?

( )Evet ( )Hayır
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Evet ise hangi madde/maddeleri kullandınızve ilk kullanma
yaşınıznedir?(birdenfazlamaddeişaretleyebilirsiniz)

İlkkullanmayaşı İlkkullanmayaşı

( )Alkol …………

( )Sigara …………

( )Esrar …………

( )Kokain …………

( )rivotril (roş) …………

() uçucu maddeler …………

()taş (krak kokain) …………

()Eroin …………

()Ekstazi …………

( ) amfetamin ……………

30)Nekadar süreyle madde kullandınızyadakullanıyorsunuz ?..............................

31) Maddekullanımına sebep olan etmen/etmenler nelerdir?

( )Merak ( )Özenti ()Arkadaş etkisi ( )Ailevi sorunlar

( )Ekonomik problemler ( )Hastalık ()Diğer………………………………….

32)Dahaönceden maddeyibırakmagirişiminizoldu mu?

( )Evet ( )Hayır Evet ise nezaman?............................................

33)Bıraktıktan sonra tekrar başlamanıza sebep olan etmen/etmenler nedir?

( )Arkadaşetkisi

( )Biryakının kaybı

( )Ailevi sorunlar

( )İşkaybı

()Ekonomik problemler

( )Hastalık

( )Boşanma

( )Diğer……

34)Maddekullanımıznedeniyle hiç tedavigördünüzmü?

( )Evet ( )Hayır

Evet ise nezaman venerede?....................................................................................

35)Dahaönceden tedavigördüyseniznasıl tedavi uygulandı?

( )Ayaktan tedavi ( )Yatılıtedavi

36) Maddenin etkisi altında başka bir suçayöneldinizmi?

( )Evet ( )Hayır Evet ise açıklayınız…………………………………

37) Maddekullanımınızın aileiçi ilişkilerinizüzerindeolumsuzetkisi varmı?

( )Var ( )Yok Variseaçıklayınız……………………………………..
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38) Maddekullanımınızın arkadaşlarınızla ilişkileriniz üzerindeolumsuz etkisi var mı?

( )Var ( )Yok Var ise açıklayınız………………………………………………

39)Maddekullanımınızın işyada eğitim hayatınızüzerindeolumsuzetkisivar mı?

( )Var ( )Yok Var ise açıklayınız…………………………………………………

40)Dahaöncedenbir suçtan dolayıceza aldınızmı?

( )Evet ( )Hayır Evet ise açıklayınız…………………………………

41) Dahaöncedendenetimli serbestlik tedbiri aldınızmı?

( )Evet ( )Hayır Evet ise nedeni?...................................................
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Ek.3 Tdavi Motivasyon Anketi
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1.Tedavi içinGeldim. Çünkü değişmek istiyorum.
2.Yardımalmazsam kendimi iyi hissetmeyeceğim.
3.Yasal sistemtarafındantedaviye gönderildim.

4.Tedavi içingeldim. Çünkükendimi suçlu
hissediyorum.

5.Tedavi içingeldim. Çünkü bubenimiçin kişisel
olarakönemli.
6.Tedaviyi sürdürmezsembaşım belaya girer.

7.Eğer tedaviyi sürdürmezsemkendimi kötü
hissederim.
8.En iyi kazancımtedaviyi tamamlamaktır.

9.Tedaviyi sürdürmezsembaşarısız hissederim.
10.Tedaviyi sürdürme konusunda seçeneğim
olduğumusanmıyorum.

11.Tedaviyi sürdürmek kendimeyardım etmenineniyi
yoludur.
12.Tedaviyegeldim. Çünkügelmemiçin baskı
gördüm.

13.Buprogramın benimiçinişe yarayacağına emin
değilim.
14.Buprogramınişeyarayacağındaneminim.

15.Tedaviyegeldim. Çünküyardımalmak istiyorum.
16. İçmeyi bırakmamda programın bana yardımcı
olacağından şüphe ediyorum.
17. Programda başkalarıyla birlikte kalmak
istiyorum.
18.Başkalarıyla endişelerimi vehislerimi
paylaşmak istiyorum.
19.Tedaviye başkalarıylayakın çalışmak önemli
olacaktır.
20.Bu tedaviyi seçmekten ben sorumluyum.
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21. Programınsorunlarımı çözmeyeyardımcı olacağını
düşünüyorum.
22. Sorunlarımla ilgilenilmesi için sabırsızlanıyorum.
23.Tedaviyi seçtim. Çünkütedavi değişmem içinfırsat
24.Bu sefer tedaviden sonuç alacağımdan emin
değilim.
25.Tedavide diğerleriyle endişelerimi paylaşmak
rahatlatır.
26. .Yardım ve desteğe ihtiyacım olduğu gerçeğinikabul ediyorum.
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Ek.4 Rotter  İç – Dış KontrolOdağı Ölçeği

Buanket,bazıönemliolaylarıninsanlarıetkilemebiçiminibulmayıamaçlamaktadır.Her
maddede‘a’yada‘b’harfleriylegösterilenikiseçenekbulunmaktadır.Lütfen,herseçenek
çiftindesizinkendigörüşünüzegöregerçeğiyansıttığınaençokinandığınızcümleyi(yalnızbir
cümleyi) seçinizve biryuvarlak içine alınız.

Seçiminiziyaparken,seçmenizgerektiğinidüşündüğünüzveyadoğruolmasınıarzuettiğiniz
cümleyideğil,gerçektendahadoğruolduğunainandığınızcümleyiseçiniz.Buanketkişisel
inançlarla ilgilidir, bunun için ‘doğru’ ya da‘yanlış’cevap diyebir durum sözkonusu değildir.

Bazımaddelerdeherikicümleyedeinandığınızıyadahiçbirineinanmadığınızı

düşünebilirsiniz.Böyledurumlarda,sizeenuygunolduğunainandığınızcümleyiseçiniz.

Seçimyaparkenherbircümleiçinbağımsızkararveriniz;öncekitercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1.a) Anababaları çok fazlacezalandırdıkları için çocuklarçok problemli oluyor.

b) Günümüzçocuklarının çoğunun problemi,ana-babaları tarafından aşan
serbest bırakılmalarıdır.

2.a)İnsanlarınyaşamındaki mutsuzlukların çoğu, biraz da şanssızlıklarınabağlıdır.

b) insanların talihsizlikleri kendi hatalarının sonucudur.

3.a) Savaşların başlıca nedenlerinden biri, halkın siyasetleyeterinceilgilenmemesidir.

b) insanlarsavaşı önlemek için ne kadar çaba harcarsaharcasın, her zaman
savaş olacaktır.

4.a)İnsanlar bu dünyada hak ettikleri saygıyıergeçgörürler.

b) insan nekadar çabalarsa çabalasın neyazık ki değerigenellikleanlaşılmaz.

5.a) Öğretmenlerin öğrencilerehaksızlıkyaptığı fikri saçmadır.

b) Öğrencilerin çoğu, notların tesadüfi olaylardan etkilendiğini farketmez.

6.a)Koşullaruygun değilse insan başarılı bir lider olamaz.

b)Lider olamayanyetenekli insanlarfırsatları değerlendirememiş kişilerdir.

7.a) Nekadar uğraşsanızda bazı insanlarsizden hoşlanmazlar.

b) Kendilerini başkalarına sevdiremeyen kişiler, başkalarıyla nasıl
geçinileceğini bilmeyenlerdir.
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8.a)İnsanın kişiliğinin belirlenmesinden en önemli rolü kalıtım oynar.

b)İnsanların nasıl biri olacaklarını kendi hayat tecrübeleri belirler.

9.a) Bir şeyolacaksa eninde sonundaolduğunasık sık tanık olmuşumdur.

b) Neyapacağıma kesinkarar vermek kaderegüvenmemekten daima daha iyidir.

10.a) iyi hazırlanmış bir öğrenci için, adil olmayan bir sınav hemen hemen söz konusu
olamaz

b) Sınav sorulan dersteişlenenle çoğu kez o kadarilişkisiz oluyor ki, çalışmanın
anlamı kalmıyor.

11.a) Başarılı olmak çokçalışmayabağlıdır; şansın bunda payıyahiçyokturyada çok
azdır.

b)İyi bir iş bulmak, temelde, doğru zamandadoğruyerdebulunmayabağlıdır.

12.a) Hükümetin kararlarında sadevatandaş daetkili olabilir.

b) Bu dünya güçsahibi birkaçkişi tarafındanyönetilmektedir.Vesade vatandaşın bu
konudayapabileceği fazla bir şey yoktur.

13.a) Yaptığım planlarıyürütebileceğimden hemenhemen eminimdir.

b) Çok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akıllıcaolmayabilir,çünkü bir çok şey
zaten iyiyadakötü şansa bağlıdır.

14.a) Hiçbiryönü iyi olmayan insanlar vardır.

b) Herkesin iyi bir tarafıvardır.

15.a) Benim açımdan istediğimi elde etmenin talihlebir ilgisiyoktur.

b) Çoğu durumda,yazı- tura atarak daisabetli kararlar verebiliriz.

16.a) Kimin patron olacağı,genellikle, doğruyerde ilk öncebulunma şansınakimin
sahip olduğunabağlıdır.

b) insanlaradoğru şeyiyaptırmak biryetenek işidir;şansın bunda payıyahiçyoktur
yadaçokazdır.

17.a) Birçok insan rastlantılarınyaşamlarını nederece etkilediğinin farkındadeğildir.

b) Aslında “şans”diye bir şey yoktur.
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18.a) insan, hatalarını kabuledebilmelidir.

b) Geneldeen iyisi insanının hatalarını örtbas etmesidir.

19.a) Bir insanın sizden gerçekten hoşlanıp hoşlanmadığını bilmek zordur

b) Kaçarkadaşınızın olduğu, nekadar iyi olduğunuza bağlıdır.

20.a) Uzun vadede,yaşamımızdaki kötü şeyler iyişeylerledengelenir.

b) Çoğu talihsizlikleryetenek eksikliğinin, ihmalin, tembelliğinyadaher üçünün
birden sonucudur.

21.a) Yeterli çabayla siyasalyolsuzlukları ortadan kaldırabiliriz.

b) Siyasetçilerin kapalı kapılar ardındayaptıklarıüzerindehalkın fazla birkontrolü
yoktur.

22.a) Öğretmenlerin verdikleri notları nasıl belirlediklerini bazen anlamıyorum.

b) Aldığım notlarla çalışma derecem arasında doğrudan bir bağlandı vardır.

23.a) iyi bir lider, neyapacaklarına halkın bizzat karar vermesini bekler.

b)İyi bir lider herkesingörevinin neolduğunu bizzat belirler.

24.a)Çoğu kezbaşıma gelenler üzerinde çokazetkiye sahip olduğumu hissederim.

b) Şans ya da talihin yaşamında önemlibirroloynadığına inanmam.

25.a) insanlar arkadaşçaolmaya çalışmadıkları içinyalnızdırlar.

b)İnsanları memnunetmek için çok fazla çabalamanınyararıyoktur, sizden
hoşlanırsahoşlanırlar.

26.a)Liselerde atletizme gereğinden fazla önem veriliyor.

b) Takım sporları kişiliğin oluşumu için mükemmel biryoldur.

27.a) Başıma ne gelmişse, kendiyaptıklarımdandır.
b) Yaşamımın alacağıyön üzerindebazenyeterincekontrolümün olmadığını
hissediyorum.

28.a) Siyasetçilerin neden öyle davrandıklarını çoğukez anlamıyorum.
b) Yerel ve ulusal düzeydeki kötü idaredenuzun vadedehalk sorumludur.
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Ek.5 Problem Çözme Envanteri

Buenvanterinamacı,günlükyaşantınızdakiproblemlerinize(sorunlarınıza)genelolarakn
asıl
tepkigösterdiğinizibelirlemeyeçalışmaktır.Sözünüettiğimizbuproblemler,matematikya
da fenderslerindekialışmışolduğumuzproblemlerdenfaklıdır.Bunlar,kendinikaramsar
hissetme,arkadaşlarlageçinememe,birmesleğeyönelmekonusundayaşananbelirsizlikler
ya
daboşanıpboşanmamagibikararverilmesizorkonulardavehepimizinbaşınagelebilecek
türdensorunlardır.Lütfenaşağıdakimaddelerielinizdengeldiğincesamimiyetlevebutür
sorunlarlakarşılaştığınızdatipikolaraknasıldavrandığınızıgözönündebulundurarak
cevaplandırın.Cevaplarınızı,butürproblemlerinnasılçözülmesigerektiğinidüşünerekde
ğil, böyle sorunlarla karşılaştığınızda gerçekten ne yaptığınızı düşünerek vermeniz
gerekmektedir.Bunuyapabilmekiçinkolaybiryololarakhersoruiçinkendinizeşusoruyu
sorun: ‘Buradasözü edilen davranışı ben ne sıklıklayaparım?’

Yanıtlarınızı aşağıdaki ölçeğegöre değerlendirin:
1.Her zaman böyle davranırım. 2.Çoğunlukla böyle davranırım.
3.Sık sık böyle davranırım.              4.Arada sırada böyle davranırım.
5.Ender olarak böyle davranırım.   6.Hiçbir zaman böyle davranmam.

Nekadar sıklıkla böyle davranırsınız? 1 2 3 4 5 6

1.Bir sorunumu çözmek için kullandığım çözüm yolları
başarısız ise bunların neden başarısız olduğunu araştırmam.

2. Zor bir sorunla karşılaştığımda ne olduğunu tam olarak
belirleyebilmek için nasıl bilgi toplayacağımı uzun boylu
düşünmem

3. Bir sorunu çözmek için gösterdiğim ilk çabalar başarısız
olursa sorun ile başaçıkabileceğimden şüpheye düşerim

4. Bir sorunumu çözdükten sonra bu sorunu çözerken neyin işe
yaradığını neyin yaramadığını ayrıntılı olarak düşünmem

5. Sorunlarımı çözme konusunda genellikle yaratıcı ve etkili
çözümler üretebilirim
6. Bir sorumu çözmek için belli bir yolu denedikten sonra durur
ve ortaya çıkan sonuç ile olması gerektiğini düşündüğüm
sonucu karşılaştırırım

7. Bir sorunum olduğunda onu çözebilmek için
başvurabileceğim yolların hepsini düşünmeye çalışırım
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8. Bir sorunla karşılaştığımda neler hissettiğimi anlamak için
duygularımı incelerim

9. Bir sorun kafamı karıştırdığında duygu ve düşüncelerimi
somut ve açık-seçik terimlerle ifade etmeye uğraşmam

10. Başlangıçta çözümünü farketmesem de sorunlarımın çoğunu
çözme yeteneğim vardır
11. Karşılaştığım sorunların çoğu çözebileceğimden daha zor ve
karmaşıktır.

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

13. Bir sorunla karşılaştığımda onu çözmek için genellikle
aklıma gelen ilk yolu izlerim
14. Bazen durup sorunlarım üzerine düşünmek yerine
gelişigüzel sürüklenip giderim

15. Bir sorunla ilgili olası çözüm yolu üzerinde karar vermeye
çalışırken seçeneklerimin başarı olasılığını tek tek
değerlendirmem

16. Bir sorunla karşılaştığımda,başka bir konuya geçmeden
önce durur ve o sorun üzerinde düşünürüm

17. Genellikle aklıma gelen ilk fikir doğrultusunda hareket
ederim

18. Bir karar vermeye çalışırken her seçeneğin sonuçlarını
ölçer, tartar, birbiriyle karşılaştırır, sonra karar veririm

19.Bir sorunumu çözmek üzere plan yaparken o planıyürütebileceğiine güvenirim
20. Belli bir çözüm planını uygulamaya koymadan öncenasıl bir sonuç vereceğini tahmin etmeye çalışırım.
21. Bir soruna yönelik olası çözüm yollarınıdüşünürken çok fazla seçenek üretmem
22. Bir sorunumu çözmeye çalışırken sıklıklakullandığım bir yöntem, daha önce başıma gelmişbenzer sorunları düşünmektir
23. Yeterince zamanım olur ve çaba gösterirsemkarşılaştığım sorunların çoğunu çözebileceğimeinanıyorum.
24. Yeni bir durumla karşılaştığımda ortaya çıkabileceksorunları çözebileceğime inancım vardır.
25. Bazen bir sorunu çözmeye çabaladığım halde, birtürlü esas konuya giremediğim ve gereksiz ayrıntılarla
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uğraştığım duygusunu yaşarım.
26. Ani kararlar verir ve sonra pişmanlık yaşarım
27. Yeni ve zor sorunları çözebilme yeteneğimegüveniyorum
28. Elimdeki seçenekleri karşılaştırırken ve kararverirken kullandığım sistematik bir yöntem vardır
29. Bir sorunla başaçıkma yollarını düşünürken çeşitlifikirleri birleştirmeye çalışmam
30. Bir sorunla karşılaştığımda bu sorunun çıkmasındakatkısı olabilecek benini dışıtndaki etmenlerigenellikle dikkate almam
31. Bir konuyla karşılaştığımda genellikle ilk yaptığımşeylerden biri durumu gözden geçirmek ve konuylailgili olabilecek her türlü bilgiyi dikkate almaktır.
32. Bazen duygusal olarak öyle etkileniri m kisorunumla başaçıkma yollarından pek çoğunu dikkatebile almam.
33. Bir karar verdikten sonra ortaya çıkan sonuçgenellikle benim beklediğim sonuca uyar.
34. Bir sorunla karşılaştığımda o durumlabaşaçıkabileceğimden genellikle pek emin değilimdir.
35. Bir sorunun farkına vardığımda ilk yaptığımşeylerden biri sorunun tam olarak ne olduğunuanlamaya çalışmaktır
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Ek.6Ölçek İzinleri

Kullanılması öngörülen tüm ölçekler için telif hakkı sahiplerinden izin alındığına

dair, gerekli‘ölçek izinlerinin’ yazışmalar aşağıdaki gibidir:

Tedavi Motivasyon Anketi:
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Rotter İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği:
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