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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida
verilen kosullarla kullanima agma iznini Izmir Katip Celebi Universitesi'ne
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim
fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana
ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim.
Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erigsime agilabilir ve bir kismi1
veya tamaminin fotokopisi alinabilir.

o (Bu secenekte teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statlisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitliphane bu
talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin Onbelleklerinde
kalmaya devam edebilecektir.)

o Tezimin/Raporumun 01.01.2020 tarihine kadar erisime agilmasini ve
fotokopi alinmasimi istemiyorum (i¢ kapak, Ozet, Icindekiler ve
Kaynakca haric)

o (Bu siirenin sonunda uzatma i¢in basvuruda bulunmadigim takdirde
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek
sartiyla bir kismi1 veya tamaminin fotokopisi alinabilir.)

o Tezimin/Raporumun...... tarthine kadar erisime ag¢ilmasini istemiyorum
ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin
alinmasini onayliyorum.

o Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi

Imza
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ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde
elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglart bilimsel ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir
tahrifat yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun
olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak gdosterilen durumlar disinda 6zgiin
oldugunu, Tez Danmismanim Dog¢. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigim1 beyan

ederim.
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Bu c¢alismanin gergeklesmesinde ii¢ y1l boyunca destegini hi¢ esirgemeyen,
her zaman yanimda olan, bilgisi ve deneyimi ile beni her anlamda
gelistiren, hayata bakis agis1 ile ufkumu genisleten, stirekli 6gretmeyi ve 6grenmeyi
kendisine ilke edinmis, meslege adim attigim gilinden beri tecriibeleri ile iyi bir

hemsire olabilmeyi Ogreten, 6grencisi olmaktan gurur duydugum ve her zamanda
duyacagim kiymetli ve degerli hocam Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI ya,

Her zaman insanlara dokunabilmenin kiymetini vurgulayan, destegini her
daim hissettigim, en iyi bireysel basetmenin sevgi oldugunu vurgulayan degerli
hocam Ogr. Gor. Dilek AYAKDAS DAGLIya,

Biiyiik destekleri, kiymetli arkadagliklar1 ile bu siirecte yanimda olan Ars.
Gor. Ece MUTLUyave Ars. Gor. Giilsenay TAS’a,

Tez verilerimi toplarken, klinikte her zaman beni destekleyen izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM servisi

hemsirelerine,

Beni her zaman destekleyen, tiim anlarimda yanimda olan, tiim zorluklarimda
benimle giilen benimle aglayan ve her zaman yanimda olacaklarini bildigim,
sevginin ve emeginin kiymetinin anlamini bana Ogreten canim annem Aysegiil

ERTEKIN’e ve canim babam Mustafa ERTEKIN’e,
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OZET

Amag: Calisma, bir {iniversite hastanesinin AMATEM biriminde yatmakta olan
denetimli serbestligi olan bagimli bireylere uygulanan psikoegitimin bireysel

basetme ve umut-umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Arastirma, denetimli serbestligi olan “én-test son-test kontrol
gruplu deneysel desen” de yapilmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in {i¢ 6lgme
araci kullanmilmistir:  Tanitict Bilgi Formu , Beck Umut-Umutsuzluk élgegi, COPE
(Basa Cikma Tutumlar: Olcegi). Bagimli bireylereyedi oturumdan olusan yar
yapilandirilmis birpsikoegitim programi uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
AMATEM servisinde ayaktan ya da yatarak tedavi olan denetimli serbestligi olan 8
hasta uygulama (deney) grubunu; arastirmaya katilmayr kabul eden ancak
psikoegitim oturumlarina devam etmek istemeyen 10 hastada kontrol grubu
olusturmusgtur. Analizler, On-test ve son-test anketleri ile tim psikoegitim
oturumlarini tamamlayan toplam 18 hasta (8 uygulama (deney) ve 10 kontrol)verileri
tizerinden yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel ~analizler, bagimli gruplarda t-testi ve Mann Whitney U

testikullanilmastir.

Bulgular:Aragtirmaya katilan denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol
grubundaki bagimli bireylerin  ¢ogunlugunun erkek, 18-29 yas araliginda,
bliyiiksehirde yasayan evli lise-liniversite mezunu diizenli geliri olan bir ise sahip
bireyler oldugu, ortalama 19.2+8.04 yaslarinda daha ¢ok merak ve ¢evrenin etkisiyle
maddeye basladigi ve hemen hemen her giin madde kullandigr ve madde kullanim
miktarinin zaman igerisinde artis gosterdigi ve madde bagimliligina yonelik tedavi
gbrdiigii belirlenmistir. Bireyler, denetimli serbestlik uygulamasimi  caydirici
buldugunu ve bu uygulama kapsaminda yiiriitiilen programlardan yarar gordiigiinii
belirtmistir. Uygulama ve kontrol grubunun her ikisinde de psikoegitim Oncesi ve
sonrast BUUO ve BBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p>0.05). Uygulama ve kontrol grubunun 6n test-son test motivasyon
kaybr vegelecekle ilgili beklentialt 6lgek puan ortalamalari arasinda da istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).
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Buna karsin uygulama ve kontrol grubunun o6n test-son test gelecekle ilgili
duygularalt dlgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Uygulama ve kontrol grubunun 6n test-son test BBO
toplam vealt 6lgek puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0.05).

Sonuc: Denetimli serbsteligi olan madde bagimlisi bireylere verilen psikoegitim
programiin bagimli bireylerin umut-umutsuzluk diizeylerini istatistiksel olarak
anlamli olglide degistirmedigi buna karsin bireysel basetme becerilerinin iki
boyutunda (dini olarak basa ¢ikma ve madde kullanimi) anlamli 6l¢iide olumlu

yonde degisim yarattig1 gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, umut-umutsuzluk, bireysel basetme ,

madde bagimliligi, bagimlilik.
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ABSTRACT

Aim:This work is aimed to study affects of psychoeducation on individual
competing and hoplessness states of patients at izmir KatipCelebiUniversitesi

Atatiirk training research hospital AMATEM unit who are on probation.

Materials and Method:This research is applied with controlled experiment method
which contains pre tests and post tests. Three scales used during research. The
scales are demonstrating information questionnaire, Beck hopelessness scale and
COPE scale.

A seven session semi-structured psychoeducation program is applied on addicted
individuals. Sample of the research is eight impatient or ambulant patients from
AMATEM unit for experiment group, ten patients for control group who were not
willing to keep on psychoeducations. Analysis are based on this total of 18 patients
consists of 8 patients for experiment group ten patients for control group. At
evaluation of this experimental datas descriptive statistics, t-test on addicted groups

and Mann Whitney U test is used.

Results:It is found that most of the people who got in to this research are male, 18-
29 years old, who lives in metropolis, married, high-school or collage graduate, has a
regular income. Average starting age to drug is 19.2+-8,04, mostly affected by
environment, uses drug almost every day, amount of drugs they do increases day by
day and they all treated about drug abusement. Individuals states probation is an
intimidating implementation and also all states probation is helpfull to people in that
situation. There is not any statistically significant difference at pre-post tests of
COPE and hope-hopelessnes tests of controlled and experiment group. There is not
any statistically significant difference at pre-post tests for motivation loss and future
expectations tests of controlled and experiment group. There is not any statistically
significant difference at pre-post tests of COPE and hope-hopelessnes tests of

controlled and experiment group (p>0.05).



Besides that experimental and controlled group has statistically significant difference
at future senses after psychoeducation (p<0.05). There is not any statistically
significant difference at pre-post COPE tests of controlled and experiment group
(p>0.05)

Conclusion: Psychoeducation program that applied to drug addicted individuals who
are on probation is not statistically significantly affected hope-hopelessness states of
individuals but increased competing skills in both religiously competing and drug

addiction cases of individuals.

Key Words: Probation, hope-hopelessness, individually competing, drug addiction,

dependency.
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BOLUM I

GIRIS
1.1.PROBLEMIN TANIMI
Madde bagimliligi, kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal yasamin yok edebilen,

yalnizca bireyi degil, ayn1 zaman da toplum sagligini, diizeninive gelecegini de tehdit

eden ekonomik ve psikososyal bir problemdir (1,2).

Diinyadason yillarda madde kullanan kisi sayisi giderek artmakta ve daha fazla
madde tiiketimi gerceklesmektedir(3).Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de madde
bagimliligi her gegen gin hizla artmakta ve tehlikeli boyutlara dogru
ilerlemektedir(1l). Benzer bicimdemadde ticareti yapan kisilerin sayisi da zaman
icinde hizla artmaktadir (3).Madde ticareti ve kullanimi yalnizca kullanan kisiyi
etkilemekle kalmay1ip, ayn1 zamanda o kisinin ¢evresini ve i¢inde bulundugu toplumu
da olumsuz olarak etkilemektedir. Bu sebeple madde kullaniminin yasalarla kontrol
altina alinip, yasaklanmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir(1). Tarih boyunca da, ilk olarak
dinler tarafindan, daha sonra da hukuksal olarak madde kullanimi farkli bigimlerde
de olsa hep yasaklanmistir (4). Ancak, bu yasaklamalarda madde kullanimini
engelememis ve yasak olan maddeyi Kullanan bireyin hukuksal siirece girmesine
neden olmustur. Onceleri yasal olmayan bu maddeleri kullanan bireyler para ya da
hapis cezasina carptirilsa da, zamanla bu cezalandirma bi¢iminin madde kullanan bu
bireylerde madde kullanimini 6nlemeye ya da birakmaya yonelik etkili sonuglar

olusturmadigi goriilmiistiir (1,3,4).

Tiurkiye’de de, 2005 yili itibariyle, uyusturucu ve/veya uyarict madde
kullanimi1 nedeniyle hapis ya da para cezasi uygulanan bireylerin topluma
kazandirilmalar1 amactyla tedavi ve denetimli serbestlik sistemine gecilmistir. Bu
dogrultudabireye, sosyal ¢evresinden koparilmadan, sosyal ag ve destek sistemleri
icerisinde bir tedbir karar1 uygulanmaktadir (5). Denetimli serbestlik alternatif bir
ceza infaz sistemidir. Ceza infaz kurumlarinin siipheli sanik veya hiikiimliler i¢in bir
alternatifi olan bu sistemde, belli yiikiimliiliiklere ve sartlara bagl olarak bireyler

serbest birakilmakta ve kendilerine bir takim yiikiimliilikler verilmektedir.
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Bu sistem bireyi toplumdan uzaklastirmadan islah etmeyi ve yeniden topluma
kazandirmay1 baska bir ifadeyle rehabilite etmeyi amaglamaktadir(l).Bu amag
dogrultusunda, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD)’nin Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Birimi 2010 yil1 Nisan ayinda, “Denetimli Serbestlik

Bagimlilik Programi” kilavuzunu yayinlamistir (6).

Denetimli serbestlik uygulamasi uyusturucu/uyarict madde bagimliliginin
tedavisinde oldukga etkili bir sistemdir. Giin gegtikge denetimli serbestlik karari
verilen kisi sayisinin da arttigi gériilmektedir (2). Toplumda bagimli olan bireylerin
sayisinin azaltilmasinda ve tedavi edilmesinde denetimli serbestlik uygulamasi kisiye
onemli Olglide katki saglamaktadir(6). Ancak, literatiirde yapilan bazi ¢alismalar,
denetim altinda tutulan kisilerde antisosyal,duygudurum, anksiyete veya diger kisilik
bozukluklar1 gibi saptanan bazi psikiyatrik hastaliklarin, programi birakma veya
maddeye yeniden baslama gostergesi oldugunu ileri siirmektedir(1). Bu sebeple,
madde kullanimi  nedeniyle denetimli serbestlik ve tedavi tedbirine
hiikkmedilenbireylerin tedavi programini tamamlamalar1 i¢in bir takim destek
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, bu bireylerin bakim ve tedavisinden
yakindan sorumlu olan saghk calisanlarina, Ozellikle de bu bireylerin tedavi
programlarinin  yiriitildigi psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelere Onemli
sorumluluklar diismektedir. 2011 yili 27515 sayili “Hemsgirelik Yonetmeligi nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te de,Alkol ve Madde Bagimlihigi Tedavi

Merkezi Hemgireleri nin bu konuda rol ve sorumluluklart oldugu belirtilmektedir(7).

Bagimli birey i¢in maddenin yasam bi¢imi olmasi ve bireyin kendini ¢aresiz
hissetmeye baslamasi, madde kullanimimi artirmasina ve bir siire sonra madde
kullanmayi, maddenin dogurdugu sorunlarla “basa ¢ikma” mekanizmasi olarak
algilamasina ve bir kisir dongii igine girmesine sebep olur (8). Toplumun alkol ve
madde kullanim1 sebebiyle Gtekilestirmesi sonucunda, bagimli birey zamanla,
yasadig1 ¢evreden kendisini soyutlayarak kendi gibi madde ve alkol kullanan diger
bireylerle vakit gecirmeyi tercih etmeye baglar. Bu durum gittikge bireyinsosyal
gorevlerini tam olarak gerceklestirememesine ve kisinin bir takim olumsuz

psikososyal ve yasal sorunlar yasamasina neden olur(9).



Arastirmalar, bireylerin alkol ve madde kullandiklart siireg iginde yasadiklari
bu psikososyal ve yasal sorunlarla basedememesi durumunda, umutsuzluk,
degersizlik, caresizlik intihar diisiinceleri, kararsizlik mutsuzluk, eyleme gegememe,
sugluluk, islerini siirdiirememe ve hatta depresyon gibi bir takim psikopatolojik
durumlar yasayabildiklerine isaret etmektedir(1,10).Bu durum karsisinda bagiml
bireylerin hangi basa ¢ikma becerilerini kullanacaklarina dair yapilandirilmis, planli,
diizenli ve siirekli egitimleryol gostereci olacaktir. Psikiyatri hemsirelerinin bu
konudaki rol ve sorumluluklar1 da goz 6niinde bulunduruldugunda, bu arastirma,
madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik ve tedavi tedbirine hiikmedilen
bireylere verilecek diizenli, sistematik bir psikoegitim programinin, bireysel basetme

ve yasadiklart umut-umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sonuglarinin, Tiirkiye’de denetimli serbestligi olan bagimh
bireylerle yapilmis siirh sayidaki ¢alisma literatiiriine 151k tutacagi, ayni zamanda
hemsireler tarafindan denetimli serbestligi olan bagimli bireylere yonelik
planlanacak gelecekteki psikoegitim programlari ic¢in rehber niteliginde olacagi

distiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirma, Alkol ve Madde Bagimlihigi Tedavi Merkezi (AMATEM) servisinde
yatarak tedavi edilendenetimli serbestligiolan bagimli hastalarin kendilerini nasil
algiladiklari, basetme becerileri ve umut-umutsuzluk diizeyleri ile ilgili bir fikir
verecektir. Bireylere birebir olarak uygulananpsikoegitim programinin, bir¢ok
denetimli  serbestlik merkezlerinde kullanilmak {izere yayginlastiralabilecegi
diisiinilmektedir. Ayn1 zamanda bu tez c¢alismasi, yeterli sayida arastirmanin
bulunmadigi denetimli serbestlik birimleri hakkinda bilgi sahibi olunmasini
saglayacak ve yine psikiyatiride ¢ok fazla ¢alisilmamis olan adli pskiyatri alanina

yeni veri/bilgi kaynagi olusturarak alana 6nemli bir katk: saglayacaktir.

1.3.ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma, denetimli serbestligi olan bagimli bireylere uygulanan psiko-egitimin,
bireysel bas etme ve umut-umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.



1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1i: Denetimli serbestligi olan bagimli bireylere uygulanan psiko-egitim bireysel

bas etme diizeylerini arttirmistir.

H12: Denetimli serbestligi olan bagimli bireylere uygulanan psiko-egitim umut

diizeyleriniarttirmistir.

1.5. SINIRLILIKLAR ve KARSILASILAN GUCLUKLER

Calismanin, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi Denetimli Serbestlik birimine tedavi olmak amaciyla
ayaktan bagvuran hastalar ile yiritilmesi planlanmistir. Ancak, denetimli serbestlik
birimine ayaktan basvuran hastalarin, ¢alisma kapsaminda yiiriitiilen psikoegitim
oturumlarina katilim konusunda goniillii olmamasi nedeniyle, ¢alismanin uygulama
grubu(8 hasta) ayni hastanenin Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi
(AMATEM) biriminde yatarak tedavi olan ve ¢alismaya katilma konusunda goniillii
olan Denetimli Serbestlik hastalarindan belirlenmistir.

Buna karsin, arastirmaninkontrol grubu(10 hasta), katilim konusunda goniilli
olan yeterli sayida yatan hastaya ulasilamamasi ve yiiksek lisans tezi olmasindan
dolay1r yasanan zaman smirlili§i nedeniyleayni birimdeki ayaktan hastalardan
belirlenmistir. Calismanin toplamda denetimli serbestligi olan 18 bagimli birey ile
yuriitiilmiis olmas1 ve elde edilen verilerin sadece bu gruba genellenebilir olmasi

aragtirmanin bir sinirliligidir.



Karsilasilan Giicliikler;

Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda 6rneklem grubuna dahil olan denetimli
serbestligi olan bireylerin ¢alismaya katiliminin siirdiiriilmesinde birtakim giigliikler
yasanmustir: Calismaya katilanher iki gruptaki(uygulama-kontrol) denetimli
serbestligi olan bagimli bireylerin ¢alismaya katilmalar1 halinde, bunun mahkemeye
bildirilip bildirilmeyecegi, ceza infazlarinda bir indirim saglayip saglamayacagi
yoniindeki sorularina, aragtirmaci tarafindan “calismanin mahkeme siirecine bir
etkisi olmayacagi” yanitinin verilmesi tizerine, kontrol grubunda daha ¢ok olmak
tizere her iki grupta da ¢alismaya katilma veya devam etme konusunda isteksizlik
gbzlenmistir. Bu durum arastirmaya katilim ve devamlilik oraninin diisiik olmasina
sebep olmustur.

Arastirma sliresince gerek yapilan egitimlerde gerekse hastalar ile arastirmaci
arasinda yasanan etkilesimlerde, denetimli serbestligi olan bireylersdzel olarak “Su
anda kafamin iginde donenleri anlayamazsiniz her seyi denedim fakat olmuyor beni
yedi bitirdi tiim bedenimi kontrol ediyor”ya da “Suanda birakmak igin kararliyim
fakat disaridayken olumsuz bir durumla karsilasirsam tekrar madde isterim diye
korkuyorum, ¢iinkii bugiine kadar hep boyle oldu” seklinde umutsuzluk ve etkisiz
bagetme yasadiklarini gosteren ifadelerde bulunsalar da, dlgme araglar ile yapilan
Olcimlerde umutsuzluk puanlarinin yiiksek olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu
dogrultusunda, bagimli bireylerin 6lgek sorularina ceza alma, denetimli serbestlikten
kurtulamama kaygist ile yeterince icten cevap vermedikleri disiiniilmektedir.
Nitekim c¢aligmaya katilma siirecinde de, bu arastirmaya katilma durumlarinin iyilik
halinden ceza infazlarina yansiyip yansimayacagmi sormalar1 da bu diisiincemizi
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan 6zellikle uygulama grubundaki denetimli serbestligi olan
bagimli bireyler, calisma kapsaminda yiritilen egitimleri yararli bulduklarini
(Egitimde verilen ornekleri, madde aklima gelince ammsiyorum ¢ok yarari
dokunuyor)ifade etseler de, kendilerine verilen egitimleri bir ceza olarak algilamalari,

arastirma siiresince katilimlarindaki istekliliklerini azaltmistir.



Oyle ki, kontrol grubundaki bireylerde, denetimli serbetlik biriminde yapilan
testler sonucunda madde kullanimi tespit edilmesi durumunda SAMBA (Sigara,
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi) egitimine katlimin zorunlu
olmasi,bireylerin tedavi ve rehabilitasyon amaciyla yiiriitiilen bu tiir egitimleri bir
ceza olarak gormelerine sebep olmaktadir. Bu durum hastalar tarafindan da
“Nihayetinde almis oldugumuz bir egitim var...Bize veriyorlar... Hep ayni seyler...
Bunu almamiza gerek yok, zaman kaybi” seklinde ifade edilmistir. Hastalarin
yiritilen egitimleri bir ceza olarak algilamalar1 arastirma boyunca katilim ve
devamliligin saglanmasinda giicliik yasatmuistir.

Literatiirde, bagimli bireylere yonelik uygulanan tamamlayici tedavilerin (miizik ve
nefes egzersizleri gibi) etkili oldugu bilgisine karsin, bu c¢alismada uygulama

grubunda yer alan denetimli serbestligi olan bagiml bireyler,

“Biz hep aym seyleri duyuyoruz... Artik sikildik... Madde ¢ok giiclii bir duygu ve
maddeyi istedigin anda zaten en huzur buldugun yer deniz kiyist degil, maddeyi
temin edebilecegimiz yerler... ’seklindeki ifadeleri ile bu tiir tedavileri anlamli ve
etkili bulmadiklari, bunlara inanmadiklarimbelirtmislerdir.Bunun yaninda, bu tiir
tedaviler yerine “Seker hastalarini iyilestiriyorsunuz ya da tansiyonubir ilag verip
diizeltiyorsunuz... Bizde diizelelim... Bu siire¢ ge¢miyor boyle... Yok mu bunun bir
ilact ya da bir ameliyati” seklindeki soylemleri ile tedavinin girisimsel ve
psikosomatik yontemlerle kesin olmasi yoniindeki beklentilerini ifade etmislerdir.
Denetimli serbestligi olan hastalarin, kisa, kesin ve kati tedavi beklentisi i¢inde
olmalari, bir siireci gerektiren tedavi programlarim siirdiirme sabr1 gosterememeleri
aragtirmaya katilim ve devamlilig1 saglamada yasanan diger bir giigliiktiir. Sonugta,
denetimli serbestligi olan bagimli hastalarin tedavi olma konusunda bilissel bir
hazirlik ve motivasyonunun olmamasi, sadece yasal olarak tedavi programlarina
katilma ve devam eme zorunlulugunun olmasi, bu bireylerle yiiriitiilecek tedavi,
bakim ve aragtirmalarin siirdiiriilebilirligi konusunda gii¢liikler yagsanmasina neden
olmktadir. Bu nedenle,daha sonra yapilacak benzer caligmalarda bu bilgilerin goz

onilinde bulundurularak arastirma plani olusturulmasi onerilir.



1.6. TANIMLAR

Bagimhlik: Biyo-psiko-sosyal bir hastaliktir. Bireyin alisilmis olan herhangi bir ilag
veya maddeye karsi engellenmesi gilic olan psikolojik ve fizyolojik bir ihtiyag
duymasi, tiiketilen miktarin ve tiiketilme sikliginin giderek artmasi, tiikketilmedigi
zaman yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve bu ila¢ veya madde tiiketilmeden

giinliik hayatin sitirdiiriilmesinin imkansiz hale gelmesi durumudur(11).

Denetimli Serbestlik: Su¢ isleyen bir kisinin yakalanmasindan veya teslim
olmasindan baslayip, yargilama sonucunda verilen Kararin infazinin bitimine ve hatta
infaz sonrasi hiikiimliiye ve su¢ magdurlarina yardim asamalarina kadar uzanan bir

stiregdeuygulanabilen bir ceza adalet durumudur(12).

Bireysel Bas Etme: Psikolojik, fiziksel, bilissel ve davranigsal kaynaklarin, igsel ve

cevresel stres kaynaklari ile birlikte biitlinciil bir sekilde yonetilmesi halidir(13).

Umut:Gelecek ile ilgili bir amaci gergeklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir
(10). Bilingle yonlendirilen ve gevresel sartlardan etkilenen bir duygudur ayni

zamanda psikososyal gelisimle ilgili motivasyonel bir giigtiir (14).

Umutsuzluk: Gergekgi ve objektif bir nedeni olmadan, deneyimlere yanlis anlamlar
yiiklenmesi ve amacma ulagmak icin caba sarfedilmemesi bunlardan olumsuz

sonuglar beklemesidir (15).



1.7. GENEL BiLGILER

1.7.1. Bagimhhk Nedir?

Madde kullanimi ve bagimliligi, bir¢ok iilkeyi tehdit eden, iletisim, teknoloji
alanindaki hizli ilerlemelerle birlikte uyusturucu pazarmin giderek biiyiimesiyle,
sosyo-ekonomik durum, irk,etnisite, fark etmeksizin tiim toplumlarin karsi karsiya
kaldig1 ¢ok Onemli bir kiiresel problemdir (16). Biyo-psiko-sosyal ve ekonomik
boyutlartyla toplumsal hayati diizenleyen hemen hemen tiim toplum normlariinve
kurumsal diizenlemelerin isleyisini tehdit eden farkli sosyal sorunlarin nedeni ve
sonucudur(16). Genellikle bir gecede olusmaz ve madde kullaniminin siirekli olmasi
ve toleransin olugmasi belli bir zaman dilimi i¢inde, gittik¢e artan diizeyde madde
alimu tiiketimi sonucunda gergeklesir(1,3).Bagimlilik diizelebilir, ancak arzu duyulan
madde tekrar kullanildiginda niiks eden bir hastaliktir (17). Insanlarinsosyal
yasamlarina ya da bedensel ve ruhsal sagliklarina zarar vermesine karsin, bu durumu

yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duyma ve bunu siirdiirme halidir(18).

Madde bagimliligi, ilag niteligine sahip bir maddenin beyin iizerinde keyif
verici etkisinihissetmek veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan kaginmak
i¢in, devamli veya periyodik olarak madde alma istegi ve bu dogrultuda davranis
bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligidir (19). Madde kullanimu siirekli hale
geldiginde, maddeye karsi tolerans gelismekte, daha fazla miktarda madde alma
istegi duyan bagimli olan birey i¢in, is yasamini devam ettirmek zorlasmakta ve hatta
imkansiz hale gelmekte, ailesini kaybedebilmekte ve tiim sosyal iligkileri
bozulabilmektedir (1).

1.7.2.Bagimhihigin Tarihcesi

Yaygin olarak kullanilan maddelerin 6nemli kismi insan varolusundan
itibaren binlerce yildir yasamin bir pargasi olmustur(20). Gilinlimiizde, diinyada ve
tilkemizde etkili olan madde kdtiiye kullaniminin insanlik tarihi boyunca bir¢ok
kiiltirde varoldugu bilinmektedir(18). Antik Yunan ve Roma dénemi yazilarinda ve
Incil’de, alkole ve diger maddelere bagli sarhosluk gibi bazi sorunlardan soz

edilmektedir.



Maddelerin yogunlastirilmis ve yeni bigimlerinin kesfi veya yeni uygulama
yollarinin gelistirilmesi ilemadde kullanimiyla ilgili sorunlar ortaya ¢ikmigtir (20)

Insanoglu, alkoliin anksiyeteyi ve gerginligi giderici etkilerini cabuk
kesfetmis ve ayrica ona kutsal bir anlam yiiklemistir (18). Eski Mezopotamya’ya ait
recetelerde  sarabin  ila¢  olarak  kullanildigina  isaret eden  veriler
bulunmaktadir.Museviligin ilk yillarinda yapilan bazi ritiel torenlerde uyarict
maddelere yer verildigi bilinmektedir(21). Unlii tarih¢i Herodot, Mezopotamya
bolgesinde yasayan Siimerler ve Asurlular ile Aral bolgesinde yasayan Iskitlerin
kenevire benzeyen bir bitkinin yapraklarini atese atarak, ¢ikan dumani soluduklari

icin sarhos olduklarini ve eglendiklerini yazmaktadir(21).

Yakin tarihe baktigimizda; Barbitiiratlar, Almanya’da 1864 yilinda, 29
yasindaki aragtirmaci Adolf Von Baeyer tarafindan iirenin kondensasyonu ile
malonik asidin maloniliireyi sentezlemesi sonucunda kesfedilmistir(18). 1930’1u
yillarda ruhsal hastaliklara yonelik ilag gelistirme c¢abalar1 sonucunda, Polonya’nin
Krakow sehrindekiLeo Sternbach isimli kimyagerin laboratuarinda boya kimyasi
tizerine ¢alisirken kotiiye kullanma potansiyeli yiiksek olan benzodiazepinler ortaya
cikmistir(18). 19. yiizyilin bitimine dogru opiyatlar, kokain, alkol ve tiitiin dahil tiim
maddelere yonelik asir1 ve uygunsuz kullanima artan bir ilgi olmustur (20). 1885°te
Avrupa ve ABD iilkelerinde ilag firmalarinin kokaini bazi hastaliklarin tedavi siirecinde
onermeleri ile kullanimi hizla yayilmistir(20). ABD’nde, Vietnam Savasi sonrasinda
200 binden fazla kisinin opioid bagimlisi oldugu bildirilmigve opiyat alkaloidlerin,

kokainin eczanelerde regetesiz satisinin siiregeldigi belirtilmistir (18,20).

Madde kétiiye kullanimi ve bagimliligi giinlimiizde de diinya icin ¢ok 6nemli
saglik ve giivenlik sorunlarindan biri olma 6zelligini halen siirdiirmektedir (3).
Bagimlilik yapan maddelerin tiretimi ve dagitiminda yasadist 6rgiitlerin rol aldig: ve
21. yiizyilin 6nemli bir giivenlik sorunu olan terérizme kaynak yarattigi gdz Oniine
alindiginda, madde kétiiye kullanimi ve bagimliligr sadece dnemli bir toplum sagligi
sorunu olmayip, aynt zamanda ciddi bir giivenlik sorunu olarak da karsimiza

cikmaktadir(19).



1.7.3.Bagimhiligin Epidemiyolojisi

Psikoaktif madde kullanim yayginlig1 ¢agdan caga ve iilkeden iilkeyebiiytlik
degisiklikler gostermektedir (22). ABD’de yapilan ulusal bir taramaya gore; 2003
yilinda son bir yil i¢inde bagimlilik yayginligi, ¢esitli maddeler icin en yiiksek tiitiin
(%15), en diisik sedatif-hipnotik(%0.1), kokain (%0.1), haliisinojen(%0.1),
metamfetamin ve diger uyaricilar (%0.1)olarak bulunmustur.Ayn1 ¢aligmada

kullanim yayginliklari ise daha yiiksek bulunmustur (20).

1991 yilinda madde kullanim yayginlhigikonusunda iilkemizde yapilan ilk
calisma,istanbul’da dért okulla sinirli olarak yiiriitiilmiistiir. 1500 lise dgrencisi ile
yapilan anket calismasinda esrar kullanim orami %0.7, herhangi bir maddeyi
hayatinda en az bir kez kullanan genglerin oran1 %2.6 olarak bulunmustur(23). 2003
yilinda UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) tarafindan lise ikinci
siif 6grencileriyle yapilan arastirmada ise yasam boyu en az bir kez esrar kullanim
yayginhigi izmir’de %6.1, Diyarbakir’da %5.1, Samsun’da %3.8, Adana’da %3.3 ve
Ankara’da %2.9 bulunmustur (24). Yasam boyu en az bir kez madde kullanim riski
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarinerkeklere oranla diger tiim maddeler i¢in
daha az risk tasidig1 goriilmiistiir. Madde kullanim riski erkeklerde esrar igin yaklagik
4 kat, ecstasy i¢in yaklasik 3 kat eroin kullanimi i¢in 10 kat daha fazladir. Yiiksek
gelirli ailelerin ¢ocuklarinda diistik gelirli ailelerin ¢ocuklarina gore flunitrazepam
kullanim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (25). Tiirkiye’de bir tiniversitenin
Tip Fakiiltesinde 1999-2000 o6gretim yilinda yapilan g¢alismada 121 Donem II
ogrencisinin %6.7'sinin bir madde denedigi, %11.7’sinin ise yasal olmayan madde
kullanmay1 diisiindiigii gosterilmistir (26). Konya Kapali Cezaevi'nde hiikiimliiler ile
yapilan goriismelerde yasam boyu madde bagmlilhigit yayginhgt %?7.9
olaraksaptanmigtir. Cezaevine giris sayist fazla olan mahkumlarda, madde

bagimliligr/kétitye kullanimi anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (27).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar ydntemsel farkliliklar icermekle birlikte,
arastirmalarin benzer sonuglar icerdigi gdzlenmistir. Ulkemizde uyusturucu ya da
uyarict madde kullanimi ve satiginin yasalar oniinde agir cezalandirict yaptirimlari

oldugu i¢in bu bireylerin hekime ve hastaneye basvurmalari nadirdir.
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Son yillarda madde kullanim yayginligi giderek artmaktadir ve ulusal tarama
calismalar1 da yapilamadig1 icin yayginlik oranlari tam olarak bilinmemektedir
(20,28). 2016 TUBIM verilerine gére, Tiirkiye genelinde 2015 yilinda meydana gelen
olaylarda toplam 108.003 siipheli yakalanmistir. 2015 yilinda bir 6nceki yila gore
%?26,16’11k bir diistis yasanmustir (29). 2015 yili igerisinde Milli Egitim Bakanligi’na
bagli okullarda; 650.819 Ogretmen, 10.445.227 ogrenci, 1.889.146 veli madde
bagimlilig1 ile miicadele konusunda diizenlenen film, tiyatro, resim/ kompozisyon
yarismasina, seminer ve toplantiyakatilim saglamustir (29). Istatistiki verilere gore,
ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimli sayilarinda artis oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, uyusturucu madde baglantili suglara iliskin
denetimli serbestlik sayisi, toplam denetimli serbestlik sayisinin %53,49’unu

olusturdugu goriilmektedir (29).

2017 TUBIM verilerine gore; bir onceki yillara kiyasla2016 yilinda yaklasik
%11,7’lik artig ile kamu harcamalar1 721.885 Milyon TL olarak saptanmistir(30).
Tiirkiye genelinde toplam 81.222 uyusturucu olay1r meydana gelmistir. 2016 yilinda
meydana gelen olaylarda toplam 114.276 silipheli yakalanmistir ve bir onceki yila
gore %5,81 oraninda artis goriilmistiir (30). 2016 yilindaki 6nleme g¢alismalarina
bakildiginda Milli Egitim Bakanlig1 Protokoliine bagli olarak 2016-2017 6gretim yili
sonu itibari ile ulasilan 6grenci sayis1 9.205.302, veli sayist 2.070.427, 6gretmen
sayist ise 612.654 olarak belirlenmistir (30). Saglik Bakanligi tarafindan ise
psikiyatri kliniklerinin uyusturucu bagimlig: tedavisinde daha etkin rol almalar1 igin
742 psikiyatri uzmanina (eriskin ve ¢ocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklar: uzmani)
egitim verilmistir. Ayrica,bagimli hastalara yonelik acil miidahalede bulunan acil
calisanlart ve 112 gorevli personeliolan toplam 5.015 calisana(4.860 hekim ve 155
hekim dis1 saglik personeli)hizmet igi egitim verilmistir (30). Denetimli serbestlik
karar1 verilmis ylkiimliilere yonelik 493.164 bireysel goriisme, 291.947 kisiye
yonelik grup calismasi ve 299.225 kisiye yonelik ise seminer diizenlenmistir (30).
Istatistiksel verilere gére, ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklu
sayilarinda bir onceki yila gore %12,3 oraninda bir artig goriilmektedir. 2016 yili
itibariyle ceza infaz kurumlarinda bulunan toplam hiikiimlii ve tutuklularin (200.339)

%18,65’ini uyusturucu madde baglantili suglar olusturmaktadir (30).
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2016 yilinda denetimli serbestlik miidiirliikleri tarafindan 402.772 siipheli,
sanik ve hiikiimlii hakkinda verilen denetimli serbestlik kararinin infazina halen
devam edilmektedir ve toplam denetimli serbestlik sayisinin %14,56’sin1 uyusturucu

madde baglantili su¢lar olusturmaktadir (30).

TUBIM 2018 verilerine gore; 2017 yili kamu harcamalar: bir énceki yila
oranla yaklasik %29,7 artis ile 936,194 milyon Tiirk Liras1 olarak gerceklesmistir
(31). 2017 yilinda goriilen uyusturucu olay1 sayisi bir 6nceki yila gore %45,87 artis
gostererek 118.482 olarak belirlenmistir ve%48,92 artisla 170.175 siipheli
yakalanmistir (31). 2017y1l1 6nleme g¢alismalar1 kapsaminda; Saglik Bakanligi’nda
uyusturucu tedavisinde daha etkin rol almalarini saglanmak amaciyla 81 ilde 51
erigkin ve ¢ocuk-ergen psikiyatri uzmanina hizmet i¢i egitimler verilmistir. Ayni
zamanda,81 ilde acilde ¢alisan ve 112’lerde gorevli olan 170 acil tip uzmanina egitici
egitimi verilmistir (31). 2017 yilinda Milli Egitim Baknligi’nda ulasilan &grenci
sayist 9.541.911, veli sayis1 2.338.221, o6gretmen sayist ise 708.804’tir (31).
Istatistiksel verilere gére, ceza infaz kurumlarinda 2017 yili itibariyle uyusturucu
madde baglantili suglardan dolayr 50.278 hiikiimlii-tutuklu bulunmaktadirve bir
onceki yila oranla %15,89 artis ger¢eklesmis ve bu oran %21,65’e ¢ikmustir (31).

Denetimli serbestlik miidiirliiklerine 2017 yilinda Tiirk Ceza Kanunu'nun
191'inci maddesi kapsaminda 84.398 karar gelmis ve bu kararlardan 39.288'inin
infaz1 gerceklestirilmistir. 2017 yil1 itibari ile uyusturucu madde ile iliskili denetimli

serbestlik sayis1 bir 6nceki yila oranla azalmis ve bu oran %13,73 olmustur (31).
1.7.4. Bagimhihg1 Hazirlayan Faktorler

Insanlarin bazilarinin madde bagimlis1 olmasina karsin digerlerininbagiml
olmamasinimsebebi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ama madde kullaniminin
ortaya ¢ikmasinda, yatkin bir kisilik, bireyin karsilastig1 olaylarla bas etme yontemi
olarak madde kullanimin1 segmesi ve sosyal ¢cevrenin maddenin elde edilebilirliginde
etkili oldugu kabul edilmektedir(32).

Kisilik, bireyin algilama-diisiinme-bilme sekli, belli durumlarda belli
duygusal tepki gosterebilme yetisi, bireylerin ¢atismalar ve engellenmeler karsisinda

basa ¢ikma ve savunma diizenekleri olarak karsimiza ¢ikmaktdir(25).
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Literatiir incelendiginde,madde kullanan bireylerin kisilik &zelliklerinin
tanimlanmaya c¢alisildig1 arastirmalarda, saldirganlik, diirtiisellik, asir1 6zgiiven
(6zsaygi),0zdenetim yoklugu, hiperaktivite ve konsantrasyon giicliigli veya asir1
cesaret gibi kisilik 6zelliklerinin madde kullaniminda etkili oldugu bildirilmistir
(20,33). Madde kullanan bireylerin bir¢ogunda anksiyeteye ve depresyona sikca
rastlanir. Ancak, bunun bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu tam olarak
bilinmemektedir (32). Madde kullanan bireylerin biiyiik boliimiiniin; engellenme
esigi diisiik, kararsiz, bagimli, asir1 gilivensiz,egolar1 yetersiz, basa ¢ikabilecek
yeterliligine sahip olmayan, basarisizliklarin1 kapatabilmek i¢in otoriteye karsi gelen,
su¢ davranigina ve haz egilimli davraniglara yonelme ozellikleriolan bireyler oldugu
bilinmesine karsin bagimlilar i¢in tek bir ortak kisilik 6zelliginden s6z etmek yine de
oldukga giigtiir (20,25,32).

Bireyin i¢inde bulundugu sosyal cevre, bireyin maddeye yonelme, madde
kullanimini artirma ve maddeyi bir basetme yontemi olarak gormesinde oldukga etkili
olabilmektedir. Toplumsal g¢evre, bireyi etkileyip madde kullanimina yatkin hale
getirerek, maddenin elde edilebilirligini kolaylagtirir ve ayni zamanda madde alt-
kiiltiirlerini  olusturarak madde kullanimi ve bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda,
stirdirilmesinde oldukga etkili olur (22,32). Arkadas gruplarmin, madde
kullaniminin prestij, giig, ve ustiinliik sagladigi topluluklarin, maddenin kolay elde
edilebildigi bir ortamin ilag/madde kullaniminda rolii biyiiktir (22). Toplumsal
cevrede bir bir maddenin kullanilmasi heyecen ve zevk verici statiiyli beraberinde
getiriyorsa, yani maddenin toplumsal olarak bir degeri varsa, 0 maddenin o toplum

kesiminde yayginlagsmasi ¢ok daha kolaydir (20).

Bagimli bireylerin basetme bicimlerini ve bagimliligt etkileyen faktorleri
bilmek, motivasyonlarini arttirma, etkin bas etme stratejilerini gelistirme, destek
sistemlerini harekete gecirme, sunulacak saglik bakim hizmetlerinin niteligini

arttirmada onemli olacaktir.
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1.7.5. Bagimh Bireylerde Umut-Umutsuzluk

Yiizyillardir birgok alanda ¢aligma konusu olan umut, (14). Tirk Dil Kurumu
(TDK)’na gore, “ummaktan dogan duygu, itimit” olarak tanimlanmaktadir
(34).Modern zamana ait tanimlamalar gére, umut bilissel ve duygusal olmak iizere
iki boyutttan olusmaktadir (35). Umutlu olmanin amaclarindan biri, birey i¢in bir
degeri olmasive ulasilabilir olmasidir(36). Umut diizeyi yiiksek kisiler bu zorlu
amaglar1  gergeklestirmek igin  kararli olur ve tek bir amag¢ iizerine

yogunlagsmayarakkarsilarina ¢ikan engellere gore amaglarini degistirebilirler(14).

Olumlu duygular ile iliskili olan umut kavraminin tam zitti olan
umutsuzluk,kendi icinde veya cevresel olarak zamanla simdi ve gelecekle ilgili
beklentilerin sifir olmasi hali olarak tanimlanmaktadir(37,38). Amerikali psikiyatrist
Beck ve arkadaslari, umutsuzlugu, depresyon ve intihar arasindaki ince ¢izgi,
kuvvetli bag olarak tanimlamakta, depresyon ve intiharin temelini anlamlandirma da
cok Onemli bir yapt oldugunu vurgulamaktadir(39).Bu denli &nemli olan
“umutsuzluk” hakkinda ulusal ve uluslararasikaynaklarda ne yazik ki yeteri kadar
arastirma olmadigi goriilmektedir(40). Yapilan arastirmalar, umutsuzluk duygusunun
bagimli bireylerde daha ¢ok goriildiigiinii,bireylerdeki basarisiz birakma deneyimleri,
toplumsal damgalanma, suga yonelme ve sug isleme davranislarinin bunun sebebi
oldugunuvurgumaktadir (32,35,36,40). Bagimli bireylerde ortak tek bir 6zellikten
bahsetmek ¢ok giictiir, ancak dzgiiven ve 6zsaygi kaybi, yetersiz sosyal destek gérme
gibi Ozellikler bireylerin umutsuzluga kapilmasinda etkili olabilmektedir(41).
Bireylerin umutsuzluk diizeyleri arttikca maddeye yonelme ve maddeyi bulmak igin
sug isleme oranlarida artmaktadir (32). Tiim bunlar, bireylerin sugluluk-umutsuzluk-
maddeye yonelme sug¢ isleme davraniglarini kisir bir dongii halinde sergilemelerine

neden olmaktadir.

2018 yilinda Bartin Denetimli Serbestlik Miidiirliigii’'ndeumutsuzluk diizeyini
belirlemek amaciyla 35 hiikiimlii ile yapilan ¢alismada,kosullu saliverme tarihine
kadar denetimli serbestlik tedbiri altinda olan hiikiimliilerin, umutsuzluk diizeyleri
(ve ti¢ alt boyutunu) sosyodemografik degiskenler ve umutsuzluk diizeyini etkileyici
risk faktorleri agisindan incelendiginde,bu bireylerin ortalama 6.46 puan ile hafif

diizeyde umutsuzluga sahip olduklari bulunmustur (40).
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1.7.6. Bagimhlikta Tedavi Hedefleri Ve Hemsirelik Bakimi

1.7.6.1. Tedavi

Bagimlilik tedavisi, madde kullanim siiresine, kisisel 6zelliklere, maddenin
tiirline ve olusabilecek baglantili durumlara gore farklilik gosterebilir. Madde
bagimliliginin kisa siireli ve uzun siireli olmak {izere iki tiirlii tedavisi vardir. Her iki
tirde de ilk adim detoksifikasyon ve entoksikasyon tedavileri ile baslar (32,42).
Sonraki adim farmakoterapi ile birlikte hastanin ileriki yasamini programlandirmak
ve tekrardan saglikli bir diizen olusturmak, dogru savunma mekanizmalari
gelistirmek suretiylepsikososyal tedaviler uygulamaktir(43). Her bireye uygun olan
bir tedavi yontemi yoktur. Birey tedaviye diizenli katilmal1 ve istekli olmalidir. lag
tedavisiyle birlikte psikolojik tedavide uygulanmali, birey desteklenmeli ve tedavi
sliresi boyunca bireyin madde kullanim durumu ve maddeye yonelik bakis agisi sik
sik degerlendirilmelidir (44,45).

Tablo 1.Bagimlilikta Tedavi Siireci

Ik yardim (1.-2. giin):Akut yoksunluk ya da entoksikasyon belirtileri ve akut tibbi sorunlar tedavi
edilir. Bireyin akut anksiyete reaksiyonu, intihar ve saldirganlik ile akut psikotik reaksiyonlariyla
ilgilenilir.

Erkendonem (0-4 hafta):Detoksifikasyon devam etmektedir. Detoksifikasyon sirasinda psikolojik
destek saglanir. Motivasyon artirilmaya calisir, Kisi desteklenir ve danismanlik yapilabilir

Uzun dionem (4-24 hafta): Kronik tibbi sorunlari arastirmak ve tedavi etmek gerekir. Ruhsal
bozukluklar1 arastirmak ve tedavi gerekiyorsa yapmak 6nemlidir. Sosyal destek saglanmalidir.

Rehabilitasyon (6 ay-2 yul): Uzun siireli tedavi programina katilim izlenmeli ve bireyin programa
dahil olmasina yardime1 olunmalidir. Izlem devam etmeli ve iliski koparilmamalidr.

(Ogel, 2010 Bagimhilik Tedavisinde Temel Bilgiler).

1.7.6.2. Bagimhlikta Hemsirelik Yaklasimi

Madde bagimliliginda verilecek hemsirelik bakiminin ilk asamasi bireyi
dogru degerlendirmektir. Hemsire, madde bagmmliligi problemi olan bireyi
degerlendirirken oncelikle bireyin kullandigt maddenin tiirii, hangi yolla
kullandigi,miktar1 ve ne kadar siiredir madde kullandigi, madde kullanimini
sonlandirma diisiincesinin olup olmadigi ve sonucunda ne oldugu gibi dogrudan

madde ile iliskili veriler toplamalidir(46).
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Hemsire madde kullanim bozuklugu olan bir birey ile ¢alisirkenruhsal ve
sosyal boyutta birgok hemsirelik tanisini ele alabilir. Bunlar;enfeksiyon ve yaralanma
riski gibi fiziksel sorunlarla birlikte anksiyete, , benlik saygisinda bozulma, ruhsal
stkinti, aile stirecinde degisim gibi etkisiz bireysel bas etme, iletisimde bozulma, rol
performansinda degisim, aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme,

seksiiel disfonksiyon, kendine bakimda yetersizlik, umutsuzluk ve gii¢siizliik diir (42).

Denetimli serbestligin temel amaciolan hastalar1 rehabilite etmede hedef,
toplumdan uzaklastirmadan bireyleri toplum i¢inde tedavi etmek ve desteklemektir.

19 Nisan 2011 tarihli Hemgsirelik Yasasinda Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik'te de belirtildigi tizere, bu hedefe ulagsmada bireylerin tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde psikiyatri hemsirelerininénemli rolve sorumluluklar
bulunmaktadir. Diizenli olarak hastane kontrollerine gelen bireylerin motivasyonunu
siirdiirmenin ve ihtiyaglarini kargilamanin yani sira dncelikle arzu edilen ayik/temiz
kalma durumunu elde edebilmeleri i¢in giliclenmelerine destek olma, yasamlarini
yapici bir sekilde siirdiirme, kendilerine 6zgii amag ve planlar1 gergeklestirmelerine
yardim etme Ve psikoegitim uygulama gibi miidahaleler hemsirelerin temel gorevleri

arasinda yer almaktadir (7,46).
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Tablo 2. Bagimli bir bireyde hemgirelik bakimi

Hastanin hemsire tarafindan klinige kabulii yapilir.

Hastanin personel esliginde tiim giysileri olasi alkol/ madde bulundurma agisindan detaylica
aranir.Ustaramasiyapilir.

Deodorant, cep telefonu, kolonya, tiras losyonlariagik sarma sigara vb. hemsire tarafindan teslim alinir
ve taburculukta teslim edilmek iizere hastaya ait dolaplarda saklanir.

Ust aramast sirasinda hasta; igne izi, burun delikleri, yara, darp izi yoniinden degerlendirilir.

Klinik kurallar1 igin yazili bir liste ve klinik i¢i puanlama sistemi hastalarin gorebilecegi bir yere asilir.

Hastalara, klinik kurallara uyumun nedenleri ve uymadiklar1 taktirde olabilecek yaptirimlar
konusunda agiklama yapilir.

Disaridan kabul edilen kat1 gidalarin, kapali ve orijinal ambalajinda olmasina dikkat edilir.
Kapali dahi olsa, siv1 gidalar klinige alinmaz (alkol ve madde koyulmus olmaolasiligina karsi dikkatli
olunmalidir).

Hasta ilk yattiginda,yoksunluk yasayabilme ihtimalinde alkol/ madde arayisina girebilir ve ajite
olabilir. Bu durumda, agresyonu olan hastaya yaklasim standardina gére hareket edilir.

Bagimli hastanin detoksifikasyon siirecinde yoksunluk belirtileri degerlendirilir ve kaydedilir

a. Hastanin biling durumu degerlendirilir.

b. Vital bulgular takip edilir.

c. Hastanin yo6nelimi degerlendirilir.

d. Ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon,tremor, terleme, haliisinasyon varlig: takip edilir.

e. Hastalar hafta sonu veya hafta i¢i izinlerinden dondiiklerinde ve siipheli durumlarda alkol/ madde
kullaniminin olup olmadigini degerlendirmek i¢in idrar alinir, alkolmetre ile 6l¢iim yapilir.

Bagimli hasta klinik i¢i uygunsuz/ kural dis1 davraniglar agisindan yakindan gézlenir ve gerekirse bu
davraniglara simir konur (iddiaya girme, titiin sarip icme, gizlice kumar oynama, izinsiz/ zorla
baskasinin egyasini almak gibi)

Bagimli hastalarin ilaglarimi igip igmedikleri yakindan kontrol edilir (hastalar ila¢larini i¢meyip
biriktirebilir veya atabilir, baskalarinn ilacini alabilir ya da ilaglarini satabilir).

IV yontemle madde kullanimi olan hastalar bulagict enfeksiyon riski agisindan degerlendirilir.

Hastanin prognozuna yonelik olarak yapilan goézlem, goriisme ve uygulamalar ilgili formlara
kaydedilir ve tedavi ekibinin diger iyeleri ile paylasilir.

(Cam, Engin, 2014 Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemgireligi Bakim Sanati (47).

1.7.7. DENETIMLIi SERBESTLIK NEDiR?

Gegmisteki cezaevleri, sug¢ islemis bireyleri dort duvar arasinda saklamaya
yarayan yerler olarak kabul gormekteydi. Suglu, toplumdan soyutlanarak yalniz
cezaya degil, verilen cezayla birlikte unutulmaya da mahkim edilirdi(48).
Hiirriyetten yoksun birakan cezalarin 6nem kazandigi 19. yiizyilda, geleneksel ceza
yontemlerinin uygulamada iyi sonu¢ vermedigi, su¢ azaltmada vyeterli etkiyi
yapmadig1 goriilmiis ve cezalandirma rejimlerinde, suglularin rehabilite edilmesi ve
topluma yeniden kazandirilmas: amaci ile degisiklikler yapilmasi ihtiyact dogmustur
(49).
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Sucla miicadele yalnizca yargi ve kolluk gorevlilerinin isi olmayip, sugun
sosyal bir sorun olarak algilanip, kontroliiniin de sosyal metotlara gore olabileceginin
farkinda olan resmi kurumlarin ve sivil toplum kuruluslarinin gérevi oldugu
vurgulanmustir (50). Suglu, kesin olan bir haksiz eylemin faili olmaktan ¢ikartilip;
sosyal, psikolojik ve psikiyatrik sebeplerin bir kurbani olarak ele alinmaya baslanmis
ve sug niteligi tastyan eylemler karsiligindaki yaptirimlarin,daha insani bir hal almasi
icin yollar aranmistir (49). Sug islemis bireylerin toplumla baglantisinin devam
ettirilebilmesi ve tim bu cerceveler dogrultusunda degerlendirilmesi durumunda

topluma kazanimin miimkiin oldugu gorilmiistiir (48).

1980 yilinda Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi’nin Karakag’ta
diizenlemis  oldugu“Sucun  Onlenmesi  ve  Hiikiimlilerin  Iyilestirilmesi
Kongresi “¢alisma raporunun geregi olarak belirtilen konular gecerliligini
stirdiirmektedir. Bu rapora gore ; “Cezaevinin dogasi geregi ortaya ¢ikan kisitlayici
ve rehabilite edici fonksiyonlar: destekleyen geleneksel diisiinceler, hapsetmenin
gayri-insanilestirici yonii, toplu yasamn kisilik zayiflatict etkisi, su¢lunun kanunlara
itaatkar olarak yasamasi ya da su¢ oranlarmmin diismeyecegine yénelik bilincin
artmasi gibi etkenler suglularin cezaevsiz muameleye tabi tutulmasi yoniindeki
hareketi giiclendirmistir ’(51). Suglularin 1slah edilmesi ile ceza tedbirlerin
bireysellestirilmesi yolundaki en etkili sistemlerden birinin, giinimiizde uygulama
alan1 oldukga yaygimlagsmis olan denetimli serbestlik ve yardim sistemi oldugu

goriilmistiir(50).

Denetimli serbestlik, Ingilizce’de ¢ogunlukla “probation” kelimesiyle ifade
edilmektedir, “kanitlama ve deneme siireci” anlamima gelen bu sdzciigiin kokeni
Latince’deki denemek, kanitlamak, ispat etmek anlamina gelen

’

“probatum” “probatio” Ve “probare” kelimelerine dayanmaktadir (49). Ulkemizde
18 Nisan 2007 tarihli ve 26497 sayili Resmi Gazete ileyiiriirliige giren, Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Yonetmeligi’nin 3’{incii
maddesine gore “Denetimli serbestlik, mahkemece belirtilen kosullar ve siire iginde,
denetim ve denetleme plani dogrultusunda stipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplumla

biitiinlesmesi acisindan ihtiyag¢ duydugu her tiirlii hizmet programi ve kaynaklarin

saglandigi toplum temelli bir uygulamadir.” seklinde tanimlanmaktadir (52).
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Uyarict ve uyusturucu ve madde kullanimi ile ilgili olarak yapilan
diizenlemelere bakildiginda, madde kullanan kisilere yonelik yaptirimlarin, son
yillara kadar agirlikli olarak 6zgiirliigli baglayici cezalar oldugu goriilmektedir (20).
Giincel literatiirlere bakildiginda, hiirriyeti baglayici cezalarin uygunsuz yasadisi
madde kullanimin1 azaltmaya yonelik olarak olumlu sonuglar vermedigi
goriilmiisvegalismalarin giderek artmasiyla birlikte madde kullanan Kisilerin agirlikli
olarak dis baskilar sonucu tedaviye basvurduklar1 goériilmiistiir. Son olarak, madde
kullanimi1 olan kisilerin yargilanip cezaevine gonderilme siireglerinde ortaya ¢ikan
ekonomik yiikiinde artmasi,madde kullanan kisilere yonelik alternatif tedavi
yontemlerinin  dogmasini saglamistir(53). Bunlardan biri, Denetimli Serbestlik
Kurumu tarafindan madde kullanim sucu isleyen sanik veya hiikiimliilere yonelik
olarak diizenlenen zorunlu tedavilerdir(20). Bu tedavilerde, birgcok madde kullanim
bozuklugu olan birey,isyerlerinden, adli otoritelerden veya ailelerinden gelen
baskilarla tedaviyi kabul etmek zorunda kalirlar ve bu zorunlu tedavi siirecinde amag
uyusturucu madde kullanimina ydnelik olan suglar1 azaltmak ve kisileri maddenin

olumsuz etkilerinden korumaktir (1,20).
1.7.8.DENETIMLI SERBESTLIK UYGULAMASININ TARIHSEL GELISiMi

Gilinlimiizde basta Avrupa ve ABD iilkelerinde yaygin bir sekilde uygulanan
ve kullanim alan1 her gegen giin daha ¢ok g¢esitlenen denetimli serbestlik
uygulamasinin, hukuksal temelleril7. yiizyila dayanmaktadir(20). Diinyada denetimli
serbestlik kavraminin tarihi gelisimiincelendiginde, ilk denetimli serbestlik
uygulamasinin Anglo-Amerikan hukukundan koken aldigi ve zaman iginde
Avrupa’ya yayildig1 goriilmektedir (52).Baslangigta yalmzcalngiltere ve Amerika’da
uygulanmaya baslayan denerimli serbestlik kurumu, zamanla Kita Avrupa’sina
yayillmigs ve deneme siiresi igerisinde failin bir gozetim memurunun bakimi ve
nezareti altina konulmasi sistem haline getirilmistir(1). 1869 yilinda ABD’nin
Massachussets eyaletinde ilk yazili diizenlemeler yapilmistir. Bu ilk yazili yasal
diizenlemeler 17 yasindan kiiciik gengleri kapsamistir ve bunu yine ayni eyalette
1878 yilinda yetiskinler i¢in yapilan diizenlemeler takip etmistir (1). 1880 yilinda
Denetimli Serbestlik Kurumu’nun tiim ABD’de uygulanmasi igin gerekli yasa

yiriirlige girmistir (20).
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Denetimli serbestlik uygulamasinin yaratici diisiincesi olarak, ABD’de 1841
yilinda John Augustus’un suglu kisiler i¢in uyguladigi yontem kabul edilmistir(48).
Philedelphia’da Richard Whister tarafindan 1776 yilinda Kkurulan bir dernek,
cezaevinden ayrilmis olan mahkumlar1 kendi hallerine birakmamis, becerilerine

uygun is olanaklar1 (1).

Whister gibi, Ingiliz John Howard ve Elisabeth Fry isimligoniilliiler de,
Ingiltere’de ve sonrasinda bazi Avrupa iilkelerinde benzer ¢alismalar1 yiiriitmiistiir.
Boylece denetimli serbestlik uygulamalari, Amerika ile Ingiltere’den sonra Avrupa
genelinde de yayginlasmaya baslamistir (52). Ulkemizde iseCumhuriyet’in ilanindan
sonra, 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu ile temelleriatilanyasal durum 2005 yilina kadar
yurirliikte kalmistir. Buyapimin, denetimli serbestlik agisindan incelendiginde,
glinlimiizdekine benzer olmadigi goriilmektedir (20). Denetimli serbestlik kurumuna
en yakin uygulamanin, erteleme uygulamasi oldugu goriilmektedir (52). Erteleme
uygulamasi, davanin, cezanin ya da hiikkmiin a¢iklanmasinin ertelenmesi ve erteleme
verilen siire igerisinde herhangi bir denetim ongoriilmedigi, erteleme alan kisiye bu
slire zarfinda bir yiikiimlilik verilmedigi ve kisi erteleme aldigi bu siireyi kanunda
belirtildigi gibi bir su¢ islemeden gecirdigi takdirde mahkumiyetin hig
gerceklesmemis sayilacagi gz oniinde bulundurularak, daha ¢ok “sartli af” olarak
degerlendirilmektedir (54). Tiim bu sebeple 07/11/1979 tarihli denetimli serbestlik
ile ilgili ilk dizenlemenin, 2253 sayili Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu ve
Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun’da yapilan diizenleme ile 15 yasindan kiiciik
cocuklar i¢in sartli tahliye rejiminin kabul edilmesi oldugu sdylenebilir. TCK’nin
1987 ve 1989 yillarinda, degisimi icin hazirlanan 6n taslaklarda ve sonrasinda
hazirlanan 1992, 1997 ve 2002 tarihli tasarilarda denetimli serbestlik kurumuna yer
verilmistir  (55). Ulkemizde, 2005 yilinda 5402 sayili Denetimli Serbestlik
HizmetleriKanunu ileAdalet Bakanligi Ceza Tevkifleri Genel Miidiirliigii’ne bagl
Denetimli Serbestlik Hizmetlerinden Sorumlu Daire Baskanligi ve buna bagli 133
denetimli serbestlik ve yardim sube miidiirliigii teskilatt olusturulmustur (48)2013
yilinda yirirlige giren 28578 sayili Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi ile
denetimli serbestlik hizmetlerinin yiiriitiildiigii birimlerdeki goérevlilerin ¢alisma usul

ve esaslar1 belirlenmistir.
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Denetimli Serbestlik Miidiirliikleri'nin temel gérevi; bagimli bireylerin tedavilerini
tamamladiktan sonra yasa geregine gore en az bir yil siireyle bagimliliktan uzak
kalmalarini1 saglamak ve yeniden bireyleri topluma dahil etme calismalar yiiriiterek
destek olmaktir (20). Denetimli Serbestlik Miidiirliigiince bagimlilara yonelik olarak
yiriitilecek rehberlik ve iyilestirme c¢alismalari, 05.03.2012 tarihli Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 36., 37. ve 72. Maddelerine gore
yapilmaktadir (Ek 8).

1.7.9TURKIYE’DE DENETIMLI SERBESTLIK SISTEMI

Denetimli serbestlik, Tirkiye’de Avrupa Birligi uyum siirecinde baglamustir.
Avrupa Konseyi 2 Nisan 1991 yili Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu
A/res/45/110 sayili tavsiye karari dogrultusunda ve Bakanlar Komitesi 01.06.2005
tarihli 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 191/2. Maddesi resmi gazetede
yayinlanmasi ile uygulanmaya baslanmistir. Buuygulamada,sorusturma asamasinda
sanigin hiirriyetinden yoksun birakilmamasi, ceza infaz kurumundan saliverilen eski
hiikiimliilerin topluma uyumunun saglanmasikisa siireli ceza alanlarin ceza infaz
Kurumuna girmeden cezasmin infaz edilmesi, sugtan zarar géren magdurun sug
nedeniyle karsilastig1 problemlerinin ¢oziimiinde yardimci olunmast ve bunun gibi
tedbirlerin ceza adalet sistemine dahil edilmesi amaclanmistir(20,55).Ulkemizde
denetimli serbestlik tedbiri uygulamalarinin, yiiriirlige girdigi andan itibaren ve
sonraki yillarda denetimli serbestlige basvuru siireclerinde Onemli oOlciide artis
oldugu gozlenmistir(52). Denetimli serbestligin hizmet alan1 ¢ok genistir(56). Bu
baglamda,sosyal g¢evresinden kopmadan, okulundan ve ailesinden uzaklasmadan,
uzmanlarin gozetiminde toplum igine dahil edilmesi, tutuklama tedbiri yerine adli
kontrol tedbirinin uygulanmasi, kisa siireli hapis cezasi yerine egitim kurumuna
devam veya parktayagli bakimevlerinde caligma gibi kamuya yararli bir iste
calistirma yaptirrminin verilmesi ile hiikiimliilerin cezasi yerine getirilmektedir(57).
Kisa siireli hapis cezasina, adli para cezasi, belli haklardan yoksun birakilma,
kullanmak i¢in uyusturucu veya uyaricti madde satin alan, kabul eden veya
bulunduran kisilere tedavi denetimli serbestligi, magdurun ve kamunun zararinin
giderilmesi, kosullu saliverme gibi secenekler uygulanmaktadir (48). 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu’ndaki denetimli serbestligin yasal dayanaklar1 Tablo 3’de

goriilmektedir.
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Tablo 3. Tiirkiye 'de Denetimli Serbestlik Sisteminin Yasal Dayanaklart

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu

5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkindaki Kanun

5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullart Kanunu

Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Yonetmeligi

6395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 191. maddesinde ongoriilen “Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde
satin almak, kabul etmek veya bulundurmak” sugundan dolayikiginin hakkinda
Denetimli Serbestlik Karart verilmesi durumudur. 5237 sayili TCK’nin 191. maddesi
ve 5271 sayili CMK’nun 109. maddesi kapsamindaki kisilerin; “Denetimli serbestlik
biirolarinca diizenlenmis sevk belgeleri ile birlikte biinyesinde ruh saghgi ve
hastaliklart uzmani gorev yapan ve laboratuar imkanlar: yoniiyle desteklenmis devlet

>

hastanelerine yonlendirilmeleri” ve “Bu hastanelerde ilk muayene ve takiplerinin
vapilarak laboratuar ve klinik bulgulara gére bagimli olduklarina karar verilen
kisilerin ruh saghgi ve hastaliklar: uzmaninca belirtilen madde bagimliligi tedavi

merkezlerine sevk edilmeleri” 6ngorillmektedir (58).

Hikiimliiniin saghk kuruluna sevk edildigi tarih, tedavi ve denetimli
serbestlik tedbirinin baglama tarihi olarak kabul edilmekte ve bu tarih ayn1 zamanda
denetim gorevlisinin hiikiimlilye yonelik psiko-sosyal destege baslama tarihi de
olmaktadir. Bu siirecin ilk asamasinda “Degerlendirme Formu” ve “Madde
Kullanmim Listesi” ¢ercevesinde sanik ve hiikiimliiniin uyusturucu ve uyarict madde
kullanmasinin nedenleri, etki ve sonuglar1 hakkinda ayrintili degerlendirme yapilarak
on giin i¢inde denetim plan1 hazirlanrak, miidahale siireci i¢inde ortaya ¢ikan sorun
alanlarima gore miidahale yontemleri uygulanir (57). Bu siirecte, tedavi amaciyla bir
psikiyatri klinigine kabulii gergeklesen denetimli serbestligi olan bagimli bireylere

hemsireler tarafindan miidahale edilebilmektedir.
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Hemsirelerin bu bireylere etkin bir bakim sunabilmeleri i¢in onlar1 etkileyen
yasal siireci bilmeleri, onlar1 tekrar topluma kazandirmak amaciyla yapacaklar

tyilestirme ¢alismalarini dogru bir sekilde yonlendirmeleri agisindan énemlidir.

Ceza hukukunda alkol ve madde bagimliliginin cezai sorumluluk etkisi 6nem
tasimaktadir. Alkol ve madde kullanimi hukuki anlamda iki farkli sekilde
degerlendirilmektedir (57). Bunlar; maddenin kesilmesi sonrasi yoksunluk
belirtilerinin gozlenmedigi aligkanlik (itiyat) ve madde kullaniminin kesilmesi
sonrasinda yoksunluk belirtilerinin olustugu tutkunluk (iptila) durumlaridir (4).
TCK’nin, 34. (1 ve 2) ve 57. maddeleri, bagimli kisilerin su¢ eylemlerinin
degerlendirilmesi ile ilgili olarak goz 6niinde bulundurmaktadir (59)(Ek9).
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma,denetimli serbestligi olan bagimli hastalara uygulanan psikoegitimin
bireysel basetme ve umut-umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla “on-

test son-test kontrol gruplu deneysel desen "de yapilmstir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Mart 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Alkol ve
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM)’nde ayaktan ve yatarak tedavi olan

denetimli serbestligi olan madde bagimlis1 bireylerleyiiriitiilmiistiir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma
HastanesSIAMATEM binast 2007 yili Nisan ayinda agilmisti. AMATEM’
ndeayaktan (poliklinik) ve yatarak (klinik) hizmet verilmektedir. AMATEM ayaktan
biriminde, AMATEM poliklinigi ve Denetimli Serbestlik poliklinigi olarak iki ayri
birim bulunmaktadir. AMATEM polikliniginde 3 uzman doktor, 1 pratisyen hekim
ve 4 psikolog hizmet vermektedir. Denetimli Serbestlik Poliklinigi; Denetimli
serbestlik biirolar1 tarafindan gonderilen ve hukuki yoldan tedavi talebi olan
uyusturucu ve uyarici madde kullanan kisilerin takip ve tedavisinin yapildigi bir
bolim olarak 2009 yilindan beri hizmet vermektedir. AMATEM yatakli biriminde
ise 2 asistan doktor ve 6 hemsire,1 tibbi sekreter ve 3 personel galismaktadir.
AMATEM yatakli birimi, binanin 4. katinda yer almaktadir. Detoksifikasyon ve
rehabilitasyon olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. 14 yatak detoksifikasyon ve
12 yatak rehabilitasyon boliimiinde olmak {iizere toplam 26 yatak bulunmaktadir.
Detoksifikasyon bdliimiinde bulunan yataklarin 4’4 yakin gbzlem gerektiren
hastalarin yatirildigi yogun bakim odasinda yer almaktadir. Her iki bolimde de,
hastalarin TV izledikleri, yemeklerini yedikleri, toplantilarin yapildigi ve ugras

saatlerinde kullanilan birer salon ve birer sigara odasi bulunmaktadir.
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Yatakli servislerde ay icerisinde ortalama 22-26 civarinda hastaya bakim
hizmeti sunulmakta ve bu hastalarin yaklasik %5-10’unu denetimli serbestlik

hastalar1 olusturmaktadir.

2.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi AMATEM ayaktan ve yatakli birimlerindeMart 2018- Haziran
2019 tarihleri arasinda denetimli serbestligi nedeniyle yatarak tedavi olan madde
bagimlisi hastalararagtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirma evreninden,
aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilma konusunda goniillii
olan 20 (10 uyguama-10 kontrol)madde bagimlis1 ve denetimli serbestligi olan hasta

arastirmanin érneklemini olusturmustur.

2.4. DAHIL OLMA KRIiTERLERI

- Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi AMATEM ayaktan ve yatakli birimlerinde tedavi olan ve
Denetimli Serbestligi olan madde bagimlis1 bireyler

- Okuma-yazma bilen

Caligmaya katilmay1 kabul eden
hastalar dahil edilmistir.

2.5.DAHIL OLMAMA KRIiTERLERIi

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi AMATEM ayaktan ve yatakli birimlerinde tedavi olan ve

Denetimli Serbestligi olan madde bagimlis1 bireylerden,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

Arastirma kapsaminda yiiriitilecek psikoegitim oturumlarinin iki veya daha
fazlasina katilmayan,

Arastirma kapsaminda uygulanan 6l¢gme araclarinin %80’ini doldurmayan

- Mental retardasyonu bulunan

bagimli hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

25



2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak ti¢ form kullanilmigtir. Bunlar;
1. Tamitict Bilgi Formu
2. Beck Umut-Umutsuzluk Olgegi
3. COPE (Basa Cikma Tutumlar: Olcegi)

2.6.1. Tamtiax Bilgi Formu (TBF):Arastirmaci tarafindan hazirlanan form;
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, gelir durumu, medeni hali, en uzun siire yasadig
yerlesim yeri, egitim durumu, sosyal giivencesi, meslegi, maddeye nasil ve ne zaman
basladigi, ne siklikla alkol/madde kullanildigi, ailesinde alkol/madde ge¢misinin olup
olmadig1, daha 6nce birakma girisiminin olup olmadigi, fiziksel rahatsizliklari, ilag
kullanma durumu, denetimli serbestlige yonelik diisiinceleri ile ilgili sorulari igeren

acik ve kapali u¢lu 25 sorudan olugmaktadir.

2.6.2. Beck Umut-Umutsuzluk Olgegi (BUUO): Olgek, Beck ve arkadaslar
tarafindan 1974 yilinda bireylerin umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismas1 Seber , Dilbaz,
Kaptanoglu, Tekin tarafindan yapilmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda BUUO nin
toplumumuz i¢in gecerliginin ve giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.
Olgek 11 dogru, 9 yanlis anahtar yanit1 olan 20 dogru-yanlis énermeden olusmustur.
Olgek kendi kendine yanitlanmaktadir (10). Anahtara uyumlu her yanit igin 1 puan,
uyumsuz her yanit i¢in ise O puan verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam

"Umutsuzluk puani™ olarak kabul edilmektedir. Puanlarin olas1 degiskenligi 0 ile 20

arasindadir. 1., 6., 13., 15., 19., maddelergelecek ile ilgili duygulart, 2., 3., 9., 11.,
12., 16., 17., 20., maddelermotivasyon kaybimi, 4., 7., 8., 14., 18., maddeler de
gelecek ile ilgili beklentileri ifade etmektedir. Maddelerdeki onermeler duygusal,

motivasyonel ve bilissel etmenlerden olusmaktadir.

Tablo 4. Beck Skor Gruplar:

0-3 puan : Minimal

4-8 puan : Hafif

9-14 puan : Orta (Sik takip)

>15 puan : Siddetli (Kesin intihara meyil)
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Olgekteki toplam 20 6nermeden 9'u Heimber'in gelecek ile ilgili tutumlari
iceren yapilandirilmig bir 6lgekten secilmistir. Geri kalan 11 6nerme ise klinisyenler
tarafindan umutsuzlugu mevcut psikiyatrik rahatsizligi  bulunan hastalarin
ifadelerinden olusturularak karamsarlik 6nermeleri havuzundan segilmistir (10).
Olgek tiim litaratiirler de yer aldigindan anonim olarak ulasilabilmektedir. Olgegin
uyarlama calismasinda Cronbach alpha degeri 0.80 olarak bildirilmektedir ve bu

orneklem grubu i¢in 0.87 bulunmustur.

2.6.3. COPE (Basa Cikma Tutumlari Olcegi): Olgek Carver, Scheier ve Weintraub
tarafindan 1989 yilinda bireylerin basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismasi,Agargiin, Besiroglu,
Kiran, Ozer, Kara tarafindan yapilmistir. Olgek 60 madde ve 15 alt lgekten olusan
bir 6z bildirim Slgegidir. Atmis farkli durum dort segenek (1: Asla boyle bir sey
yapmam, 2 : Cok az boyle yaparim, 3. Orta derecede boyle yaparim ve 4.
Cogunlukla béyle yaparim)iizerinden yanitlanmaktadir. Her alt 6l¢cek dorder sorudan
olugsmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi
verir. Alt dlgekler; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve duygulari agiga vurma, yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa
¢tkma, inkar, dini olarak basa ¢tkma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme,
geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme, diger
megsguliyetleri bastirma, plan yapma seklindedir.Sonu¢ olarak alt olceklerden
alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok
kullanildigi hakkinda yorum yapma olanagi vermektedir.Olgegin uyarlama
calismasinda Cronbach alpha degeri 0.79ve bu Orneklem grubu igin 0.80

bulunmustur.
2.6.4. Psikoegitim Programinin Icerigi

Bireylerin bireysel basetme becerilerini gelistirmelerinde, sosyal iliskilerin
kurulmasinda gelecege umut ile bakabilmelerinde kendilerini affederek suc¢luluk
duygusundan kurtulup duygularini kolaylikla ifade edebilmek, sosyal diizene uyum
gostermek, stresle ve problemler ile etikili basa ¢ikmak olduk¢a onemlidir. Tim

bunlar bireyin fiziksel, ruhsal saglig1 ve yeniden maddeye doniis siirecini etkiler.
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Bu dogrultuda, umutsuzluk diizeylerini azaltmak ve bireysel basetme becerilerini
gelistirmek amaciyla, arastirmanin veri toplama araglarinin uygulandigi ilk ve son
oturumlar dahil olmakiizere, 7 oturumdan olusan (fanisma, sugluluk, utan¢, umut-
umutsuzluk, nefes egzersizleri, gevseme egzersizieri, kapanig) bir psikoegitim

programi hazirlanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Psikoegitim oturumlari, amag ve icerigi

OTURUM ADI

AMAC

ICERIK

1.0turum: Tanigma

Tanigsma
Psikoegitim program bilgilendirme brosiirii verilmesi
Olg¢me araglarmin uygulanmasi

“Psikoegitim nedir amaglar1 nelerdir ?°’
“Psikoegitim programinin siireci’’

2.0turum: Sucluluk

Bireyin sucluluk duygusunu tanimasini saglama
Bireyin kendisini affetmesine yonelik inancini arttirma

“Sucluluk nedir ?°°

“Sugluluk bireye neler hissettirir ?”’

“Affetmek’’

“Kendimizi affetmek i¢in neler yapmaliyiz ?*’

“EV ddevi :Kendini su¢lama nedenleri ve kendini affetme yollar:™’

3.0turum: Utang

Bireyin utan¢ duygusunu tanimasini Saglama
Sugluluk ve utang duygusunun farkliliginin farkinda olabilme
Bireyin utang duygusundan kurtulabilecegine yonelik inancini arttirma

“Utang nedir ?’

“Utang duygusunu tetikleyen faktorler nelerdir 2’
“Utang¢ duygusundan kurtulmak i¢in neler yapmaliyiz ?*’
“Bireylerin utan¢ duyduklart durumalari tamimlamalart’
“EV ddevi: Bireylerin igme davramisuu artiran ve azaltan faktorleri yazmalart”’

>

4.0turum: Umut-

Bireyin Umut- Umutsuzluk duygusunu tanimasini saglama

“Umut ve umutsuzluk nedir 2’

Umutsuzluk Umutlu olmanin bireyde yaratacagi etkilere yonelik farkindalik olusturma “Umutsuzluk bireye neler soylettirir ?°’
“Umudumuzu artirmanin yollar1 nelerdir ?*’
“Umutlu olmaya yonelik érnek hikayeler’’
5.0turum: Bireyin I¢gme Diirtiisii Geldiginde, Ofkelendiginde Ve Caresiz Hissettiginde | “Bireylere miizik esliginde sessiz ve sakin bir ortamda nefes egzersizleri yaptirilmasi”’
NefesEgzesizleri Maddeye Yeniden Doniisiinii Engelleme
6.0turum: Bireyin I¢gme Diirtiisii Geldiginde, Ofkelendiginde Ve Caresiz Hissettiginde | “Bireylere miizik esliginde sessiz ve sakin bir ortamda gevseme egzersizleri

GevsemeEgzersizleri

Maddeye Yeniden Doniigiinii Engelleme

yaptirilmasi’’

7.0turum:

Bireylerde etkili basetme becerisi kazandirmak ve umut diizeylerini artirtma
Olgme araglarinin uygulanmas.

“Bireylerden sozel geri bildirimler alinmas1”
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Tablo 6. Bir oturum igeriginin basliklar: ve zaman yonetim plant

BIR PSIKOEGITIM OTURUMNUN ICERIGI

Oturum Basliklar: Oturumun Zaman Yonetim Plani
e Oturumun adi e Acilis, 1sinma
e Oturumun siiresi e Yeni konunun bireylere tanitilmasi ve amacinin
e Oturumun amaci aciklanmasi (5 dk)
e Oturumun igerigi e  Konunun anlatilip/tartigilmasi (25 dk)
e Oturum siiresince kullanilacak e Soru/Cevap yontemi ile sorularinin tartigilmasi
materyaller (5 dk)
e Yapilacak alistirmalar e  Konuileilgili geri bildirim alinmasi/Ev 6devinin
e Oturumun degerlendirilmesi verilmesi (5 dk)

Genel olarak oturumlar ortalama 30-45 dakika siirmiis ve her bir oturum

hazirlanan zaman yonetimi plan1 dogrultusunda yiiriitiilmiistiir (Tablo 6).

2.7.0LCME ARACLARININUYGULANMASI

Denetimli serbestligi olan bagimli hastalara uygulanan psikoegitimin bireysel
bagsetme ve umut-umutsuzluk diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calisma i¢in, AMATEM’nde ayaktan ya da yatarak tedavi olan denetimli serbestligi
olan ve arastirmaya ve psikoegitim oturumlarina katilmay1 kabul eden 8bagimli hasta
uygulama (deney) grubunu; arastirmaya katilmayi kabul eden ancak psikoegitim
oturumlarina devam etmek istemeyen 10 bagimli hastadakontrolgrubu olusturmustur.
Daha sonra her iki grupta yer alan hastalara 6n test olarak Tamitici Bilgi Formu, Beck
Umut-Umutsuzluk Olcegi ve COPE (Basa Cikma Tutumlar: Olcegi) dlgme araglari
uygulanmistir. Arastirmanin devaminda uygulama(deney)grubunda yer alan bagiml
bireylerin her birine haftada 3 giin, glinde 1 kez olmak iizere toplam 1 haftada 7
oturumluk psikoegitim programi bireysel olarak uygulanmistir.Psikoegitim
oturumlari, tanigsma-on test ve kapanig-son test oturumlar1 ile birlikte toplam 7
oturumdan olusmustur. Acgilis ve kapanig oturumlari disinda, psikoegitim
oturumlarimin her birinde sirasiyla; umutsuzluk, sucluluk, utang, problem ¢dzme ve
etkili basetme yontemlerikonularina yer verimistir.Kontrol grubunda yer alan
bireylere, yiiriitiilen ilag tedavisi disinda herhangi bir girisimde bulunulmamustir.
Arastirmanin son kisminda, psikoegitim oturumlarimin tiimiine katilim gosteren 8
denetimli serbestligi olan bagimli hastaya Olgme araglari tekrar (son-test)

uygulanmistir.
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Taburculuk nedeniyle psikoegitim oturumlarini tamamlayamayan yedi bireye
ait ilk veriler aragtirmaya dahil edilmemistir.Kontrol grubunda yer alan bireylere, 6n
testten 1 hafta sonra arastirmanin ilk kisminda uygulanan dlgekler tekrar (son test)

uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan bagimli bireyler, bir hafta sonra yeniden hastaneye
gelmeyi kabul etmedikleri i¢in son test uygulamasi e-mail yolu ile yapilmistir.
Kontrol grubuna dahil olan ve ilk test uygulamasini yapan toplam 22 bagiml
hastadan 12’1 son test uygulamasina doniis yapmadigi igin arastirma disi
birakilmistir. Ayrica, yiiriitiilen psikoegitim programi 6l¢eklerin son uygulamasindan
sonra, etik olmasi agisindan kontrol grubunda yer alan bireylere tekrar hastaneye

kontrole geldikleri zaman uygulanmustir.

2.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler i¢in say1 ve yiizde dagilimi yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
bu orneklem grubu igin giivenilir Slglimler yapip yapmadigini test etmek icin
Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir.  Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini degerlendirmek igin tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerde parametrik, normal dagilim gdstereyen verilerde
non-parametrik analizlerr kullanilmistir. Degiskenler arasinda egitim Oncesi-egitim
sonrasi fark olup olmadigini incelemek amaciyla t-testi(parametrik) veWilcoxon testi
(non-parametrik), gruplararasi fark olup olmadigimni degerlendirmek amaciyla da t-
testi (parametrik), ve Mann Whitney-U (non-parametrik),analizi yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.9.ARASTIRMA ETIiGi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, arastirmada kullanilan 6l¢gme araglari i¢in
yazarlardan yazili izin; ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir liniversitenin Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.12.2017 tarih ve 31829978-050.01.04- E
1700092095 say1 ile etikonay ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurum yonetiminden

16.03.2018 tarih ve 77597247-604.02 say1 ile yazili izin alinmustir.
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Ayrica aragtirmaya katilacak hastalarla goriislilerek uygulamadan Once
aragttrma ile ilgili gerekli bilgiler verilerek, hastalarin arastirmaya katilip
katilmayacagi sorulmus ve sadece goniillii olanlar arastirmaya alinmistir. Hastalarin
sorulara daha giivenilir cevaplar vermesi ve kendilerini rahat hissedebilmeleri igin
bilgilerin gizli kalacagi, arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina ve
calismaya katilma durumlarinin denetimli serbestlik nedeniyle i¢inde bulunduklar

mahkeme siireclerini etkilemeyecegine dair agiklama yapilmstir.
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2.10. ARASTIRMA TAKVIMIi

Tablo 7: Arastirma Takvimi

ARASTIRMA

ADIMLARI
Temmuz
Temmuz
Temmuz

Literatiir
inceleme ve
konununbelirl
enmesi
Aragtirmanin
Oneri olarak
sunumu

Etik kurul
onay1 ve
kurum izni

Veri toplama

Aragtirma
verilerinin
analizi
Aragtirma
raporunun
yazilmasi
Arastirma
raporunun
sunumu
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Ozelliklerinin incelenmesi

BOLUM I1I

BULGULAR
3.1. Denetimli Serbestligi Olan Bagimh Bireylerin Sosyodemografik

Tablo 8. Denetimli Serbestligi Olan Bagimli Bireylerin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Uygulama Kontrol
Ozellikler Say1 % Say1 %
Yas

18-29 5 62.5 8 80.0
30-39 2 25.0 2 20.0
40 ve tizeri 1 12.5 0 0.0
Yas ortalamasi 30.7 £8.20 252+543
Cinsiyet

Kadin 3 37.5 0 0.0
Erkek 5 67.5 100 100.0
Yasanan Yer

Koy 1 12.5 - 0.0
flce - - 2 20.0
Sehir - - 2 20.0
Biiyiiksehir 7 87.5 6 60.0
Medeni Durum

Evli 4 50.0 1 10.0
Bekar 3 37.5 9 90.0
AyrnYasiyor 1 125 - -
Gelir Durumu

Gelir gidere esit 2 25.0 6 60.0
Gelir giderden az 2 25.0 1 10.0
Gelir giderden fazla 4 50.0 3 30.0
Sosyal Giivence

SGK 8 100.0 7 70.0
Bagkur - 0.0 2 20.0
Yesilkart - 0.0 1 100
Egitim Diizeyi

Tlkokul 1 12.5 1 10.0
Ortaokul 2 25.0 2 20.0
Lise 2 25.0 4 40.0
Universite 2 25.0 3 30.0
Yiiksekokul 1 12.5 - 0.0
Meslek

Isci 5 62.5 6 60.0
Issiz/isarryor 3 375 3 30.0
Garson - - 1 10.0
TOPLAM 8 100.0 10 100.0
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Tablo 8’dedenetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari goriilmektedir. Uygulama
grubundaki bagimli bireylerin %62.5’inin (n=5) 18-29, 9%25.0’inin (n=2) 30-39 ve
%12.5’inin (n=1), 40 ve lizeri yas araliginda oldugu; kontrol grubundakilerin
%80.0’inin (n=8) 18-29 ve %?20.0’sinin (n=2) 30-39 yas araliginda oldugu

saptanmistir.

Bagimli bireylerin cinsiyetlere gére dagilimina bakildiginda; uygulama grubu
icin %37.5’inin (n=3) kadin, %67.5’inin (n=5) erkek oldugu , kontrol grubu i¢in
%100’liniin (n=10) erkek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bagimli bireylerin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim
yerleri incelendiginde; uygulama grubu igin %87.5’inin (n=7) biiyiliksehirde,
%12.5’inin ( n=1) koyde yasadig1 , kontrol grubu i¢in %60’ min (n=6) biiyiiksehir,
%20’sinin (n=2) sehir ve %20’nin (n=2) il¢e de yasadig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bagimli bireylerin medeni durumlar incelendiginde;
uygulama grubundakilerin %350’sinin (n=4) evli, %37.5’inin (n=3) bekar,
%12.5’inin (n=1) ayr1 yasadigi; kontrol grubunda %90’ (n=9) bekar ve

%10’unun (n=1) evli oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde;
uygulama grubunun %50’sinin (n=4) gelirinin fazla, %25’inin (n=2) gelirinin
gidere esit , %25’inin (n=2) gelirinin giderden az oldugu; kontrol grubu i¢in
%60’ min (n=6) gelirinin gidere esit, %30 unun (n=3) gelirinin giderden fazla ve

%10’unun (n=1) gelirinin giderden az oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylerin sosyal gilivenceleri incelendiginde;
uygulama grubu i¢in %100 ’iiniin (N=8) SGK; kontrol grubu i¢in %70’inin (n=7)
SGK, %20’sinin (n=2) Bagkur ve %10’unun (n=1) Yesilkartli oldugu saptanmistir.
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Arastirmaya katilan bagimli bireylerin egitim diizeyleri incelediginde;
uygulama grubundaki bagimi bireylerin %25’inin (n=2) lise, %25’inin (n=2)
tiniversite, %25’inin (n=2) ortaokul, %12.5’inin (n=1) ilkokul ve %12.5’inin (n=1)

yiiksek okul mezunu oldugu; kontrol grubundakilerin %40’ min (n=4) lise, %30’unun

(n=3) liniversite, %20’inin (n=2) ortaokul ve %10’unun (n=1) ilkokul saptanmistir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylerin meslekleri incelendiginde; uygulama

grubu icin %62.5’inin (n=5) is¢i, %37.5’inin ( n=3) issiz/is artyor oldugu , kontrol

grubu i¢in

10’unun (n=1) garson oldugu saptanmustir.

Tablo 9. Denetimli Serbestligi Olan Bagiml Bireylerin Saglik Durumlarina Gore

%60’ min  (n=6) is¢i, %30’unun ( n=3) issiz/is artyor oldugu ve %

Dagilimi
SAGLIK Uygulama Kontrol
DURUMU Say1 % Say1 %
Fiziksel Hastalik
Olma Durumu
Olan 1 12.5 0 0.0
Olmayan 7 87.5 10 100.0
Mlac kullanma
durumu
Kullanan 2 25.0 0 0.0
Kullanmayan 6 75.0 10 100
Kullanilan ilac¢
Lityum Alternatifi 1 12.5 - -
Bilmiyor 1 12.5 - -
Diger - - - -
TOPLAM 8 100.0 10 100.0
Tablo 9°da aragtirmaya katilan bagimli bireylere herhangi bir fiziksel

hastaliklarinin olup olmadigi soruldugunda; hem uygulama (n=8) hem de kontrol

(n=10) grubundakilerin %100’i kronik fiziksel bir hastalig1 olmadigini belirtmistir.

Arastirmaya

katilan

bagimli

incelendiginde; uygulama grubundakilerin

bireylerin

kullanma

durumlari

%75’inin (n=6) herhangi bir ilag

kullanmadigi, %25’inin (n=2) kullandig1; kontrol grubundakilerin %100’iiniin

herhangi bir ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.
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Ilag kullanan uygulama grubundaki hastalarn %12.5’inin (n=1) Lityum
alternatifi bir ilag kullandigi, %12.5 nin kullandig ilact bilmedigi belirlenmistir.

3.2. Denetimli Serbestligi Olan Bagimh Bireylerin Madde Kullanim
Ozelliklerinin Incelenmesi
Tablo 10. Denetimli Serbestligi Olan Bagimli Bireylerin Madde Kullanim

Ozelliklerine GéreDagilimi

Madde Kullanim Uygulama Kontrol
Ozellikleri Say1 % Say1 %
Maddeye Baslama Yasi

12-18 yas 7 87.5 8 80.0
19 ve lizeri 1 12.5 2 20.0
Yas ortalamasi 19.2 £8.04 17.8 £ 6.05
Maddeye Baslama Sekli

Cevreden Etkilendigi 3 37.5 6 60.0
Merak Ettigi 3 37.5 2 20.0
Stress Faktoriiyle 2 25.0 1 10.0
Askerde - - 1 10.0
Madde Kullanim Sikhigi

Hergiin 5 65.5 3 30.0
Haftada 1-2 Kez 2 25.0 3 30.0
Haftada 3-4 Kez 1 12.5 4 40.0
Madde Kullanmim

Miktarindaki Degisim

Artt1 4 50.0 3 30.0
Degismedi 3 37.5 3 30.0
Azaldi 1 12.5 4 40.0
Sigara Kullanma

Kullanan 7 87.5 10 100.0
Kullanmayan 1 12.5 0 0.0
Alkol Kullanma

Kullanan 7 87.5 8 80.0
Kullanmayan 1 12.5 2 20.0
Alkol Kullanim Sikhig1

Hergiin 5 62.5 5 50.0
Haftada 1-2 Kez 2 25.0 1 10.0
Haftada 3-4 Kez - 0.0 2 20.0
Kullanmayan - 0.0 2 20.0
MaddeKullanmayaDevam

Durumu

Devameden 2 25.0 0 0.0
Devametmeyen 6 75.0 10 100
BirakmaGirisimi

Var 7 87.5 6 60.0
Yok 1 12.5 4 40.0
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Tablo 10 devami

Madde Kullanim Uygulama Kontrol
Ozellikleri Say1 % Say1 %
Birakma Girisimi Savisi

1 kez 2 25.0 2 20.0
2 kez 2 25.0 - 0.0
3 kez ve lizeri 3 37.5 4 40.0
Hicbirakmayan 1 12.5 4 40.0
Bagimlilhik Tedavisi Alma

Durumu

Alan 5 62.5 4 40.0
Almayan 3 37.5 6 60.0
Tedavi Gorme Savisi

1 kez 2 25.0 2 20.0
2 kez - 0.0 1 10.0
3 kez ve tizeri 3 37.5 1 10.0
Hi¢ gbrmeyen 3 37.5 6 10.0
TOPLAM 8 100.0 10 100.0

Tablo 10’da arastirmaya katilan bireylerin maddeye baslama yaslarina
bakildiginda, uygulama grubunun %87.5’inin (n=7) 12-18 yas arasinda ve
%12.5’inin (n=1) 19 yas veya lizerinde; kontrol grubundakilerin %80.0’inin (n=8)
12-18 yas araliginda ve 9%20.0’sinin (n=2) 19 yas veya lizerinde basladig:
belirlenmistir. Uygulama grubundakilerin maddeye baslama yas ortalamasi

19.2+8.04; kontrol grubundakilerin yas ortalamasi ise 17.8+6.05 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bagimli bireylerin uyusturucu maddeye baslama
nedenleri incelendiginde; uygulama grubunun %37.5’inin (n=3) ¢evreden etkilendigi
icin, %37.5’inin (n=3) merak ettigi i¢in, %25.0’inin (n=2) stresden dolay1; kontrol
grubunun %60.0’1nin (n=6) ¢evreden etkilendigi i¢in, %20.0’sinin (n=2) merak
ettigi i¢in, 10’unun (n=1) stress nedeniyle ve %10’unun (n=1) askerde basladig

saptanmistir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylerin denetimli serbestlik tedbiri alinmadan
once madde kullanim sikligi incelendiginde; uygulama grubundaki hastalarin
%65.5’inin (n=5) her giin, %25’inin (n=2) haftada 1-2 kez, %12.5’inin (n=1) haftada
3-4 kez; kontrol grubundaki hastalarin %40’ min (n=4) haftada 3-4 kez , %30 unun
(n=3) haftada 1-2 kez ve %30’unun (n=3) hergiin madde kullandig1 saptanmustir.

38




Arastirmaya katilan bagimli bireylerin denetimli serbestlik tedbiri alinmadan
once zaman i¢inde madde kullanim miktarindaki degisim incelendiginde; uygulama
grubundaki hastalarin %50’sinde (n=4) zamanla kullandig1 madde miktarinin arttig
, %37.5’inde (n=3) degismedigi, %12.5’inde (n=1) azaldig1 gozlenirken; kontrol
grubundaki hastalarin  %30’unda (n=3) kullanilan madde miktarinin arttigi,
%30’unda (n=3) degismedigi ve %40’inda (n=4) kullanilan madde miktarinda

azalma oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bagimli  bireylerin  sigara kullanim  sikliklar
incelendiginde; uygulama grubundakilerin %87.5’inin (n=7) sigara kullandig1 ve
%12.5’inin ( n=1) sigara kullanmadigi; kontrol grubundakilerin %100’in (n=10)

sigara ictigi saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bagimli bireylerin alkol kullanim  durumlarn
incelendiginde; uygulama grubundaki hastalarin  %87.5’inin (n=7) alkol kullandig1
ve %12.5’inin (n=1) alkol kullanmadig; kontrol grubundakilerin %80.0’inin (n=8)
alkol kullandig1 ve %20.0’sinin (n=2) alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Bagimli bireylerin alkol kullanim siklig1 incelendiginde ise,uygulama
grubundakilerin %62.5’inin (n=5) haftada 1-2 kez , %25’inin (n=2) her giin alkol
aldigi ve %12.5’inin (n=1) alkol kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin
%50’sinin  (n=5) haftada 1-2 kez , %20’sinin (n=2) haftada 3-4 kez, %10’unun
(n=1) her giin alkol kullandig1 ve %20’sinin (n=2) alkol kullanmadig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bagimli bireylerin halen maddeye devam durumlar
incelendiginde; uygulama grubundakilerin %75’inin (n=6) devam etmedigi ve
%25’inin (n=2) devam ettigi; kontrol grubundakilerin ise %100’iiniin (n=10)

maddeye devam etmedigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylerin birakma girisimleri incelendiginde;
uygulama grubundaki hastalarin %87.5’inin (n=7) birakma girisimi oldugu ve
%12.5’inin (n=1) birakmay1 denemedigi; kontrol grubu i¢in %60’ mnin (n=6)

birakmaya calistigl, %40’mnin (n=4) birakma girsiminin olmadig1 saptanmustir.
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Bagimli bireylerin birakma girisimi sayilarina bakildiginda, uygulama
grubundakilerin %25.0’inin (n=2) 1 kez, %25.0’inin (n=2) 2 kez, %37.5’inin (n=3) 3
kez ve flzeri birakma girisimi oldugu, %12.5’inin (n=1) hi¢ birakmay1
deneyimlemedigi; kontrol grubundakilerin %20.0’sinin (n=2) 1 kez, %40.0’nin
(n=4) 3 kez ve lizeri birakma girisimi oldugu, %40.0’min (n=4) hi¢ birakmay1

deneyimlemedigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylerin bagimlilik tedavisi goriip gérmedikleri
incelendiginde; uygulama grubundakilerin  %62.5’inin (n=5) tedavi gordiigii ve
%37.5’inin (n=3) tedavi gormedigi; kontrol grubundakilerin %40’ min (n=4) tedavi

gordiigii ve %60’ (n=6) tedavi gérmedigi saptanmistir.

Bagiml bireylerin ka¢ kez tedavi gordiiklerine bakildiginda, uygulama
grubundakilerin  %25.0’inin (n=2) 1 kez, %37.5’inin (n=3) 3 kez ve iizeri tedavi
gordiigii ve %37.5’inin (n=3)  hi¢ tedavi gormedigi; kontrol grubundakilerin
%20.0’sinin (n=2) 1 kez, %10.0’unun (n=1) 2 kez %10.0’unun (n=1) 3 kez ve tizeri
%10.0 (n=1) tedavi gordiigii ve %60.0’1min (n=6) hi¢ tedavi gormedigi saptanmistir.

Tablo 11. Denetimli Serbestligi Olan Bagimli Bireylerin Ailesinin Madde Kullanma

Durumlarina Gore Dagilimi

AILENIN MADDE Uygulama Kontrol

KULLANMA Say1 % Say1 %
DURUMU

Ailede Alkol/Madde
Kullanma Durumu

Kullanan 3 37.5 2 20.0
Kullanmayan 5 62.5 8 80.0

Ailede Alkol/Madde
Kullanan Kisi

Baba - - 1 10.0
Amca - - 1 10.0
Day1 1 12.5 - 0.0
Kardes 1 12.5 - 0.0
Es 1 12.5 - 0.0
TOPLAM 8 100.0 10 100.0
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Tablo 11°de arastirmaya katilan bagimli bireylerin ailede alkol ve madde
kullanim1 incelendiginde; uygulama grubundakilerin %62.5’inin (n=5) ailesinde
alkol/madde kullanilmadig1 ve %37.5’inin (n=3) ailesinde alkol/madde kullanildigi,
kontrol grubundakilerin %80 ’inin (n=8) ailesinde alkol/madde kullanilmadig1 ve

%20’sinin (n=2) ailesinde alkol/madde kullanildig1 saptanmuistir.

Ailesinde alkol/madde kullanimi olan bagimli bireylerin ailedeki hangi
tiyenin  alkol/madde kullandig1 incelendiginde, uygulama grubundakilerin
%12.5’inde (n=1) kardes, %12.5’inde (n=1) day1 ve %12.5’inde (n=1) esi; kontrol
grubundakilerin ise %10’ununda (n=1) baba ve %10’nunda (n=1) amcanin alkol

madde kullandig1 belirlenmistir.

3.3. Denetimli Serbestligi Olan Bagimh Bireylerin Denetimli Serbestlik
Durumlari ve Bununla flgili Gériisleri

Tablo 12. Denetimli Serbestligi Olan Bagimli Bireylerin Denetimli Serbestlik

Durumlari ve Bununla ligili Gériiglerine Gére Dagilimi

Denetimli Serbestlik Uygulama Kontrol
Durumu ve
Goriisleri Say1 % Say1 %
Denetimli Serbestlik
Siireleri
0-12 ay 6 75.0 9 90.0
13-24 ay 0 0.0 1 10.0
25 ay vetizeri 2 25.0 0 0.0
Stire Ortalamasi 148 +21.5 8.70+7.07
Caydirici1 Oldugunu
Diisiinme
Diisiinen 5 62.5 9 90.0
Diisiinmeyen 3 37.5 1 10.0
Programdaki
Egitimleri Yarah
Bulma
Yararli bulan 6 75.0 9 90.0
Yararli bulmayan 2 25.0 1 10.0
Cevreden Memnun
Olma
Memnun 4 50.0 7 288
Memnun Degil 4 50.0 3 '
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Tablo 12 devami

Denetimli Serbestlik Uygulama Kontrol

Durumu ve

Goriigleri Say1 % Say1 %

Psikoegitime Dair
Goriisler
Yararl 6 75.0 - -
Sikict 1 125 - -
Gereksiz 1 12.5 - -
TOPLAM 8 100.0 10 100.0

Tablo 12’de arastirmaya katilan bagimli bireylerin denetimli serbestlik
stireleri  incelendiginde; uygulama grubundakilerin %75.0’inin (n=6) 0-12 aydr,
%25.0’inin (n=2) 25 ay ve daha fazla siiredir; kontrol grubundakilerin %90.0’1nin
(n=9) 0-12 aydir, %10.0’unun (n=1) 13-24 aydir denetimli serbestligi oldugu
belirlenmistir. Uygulama grubu icin denetimli serbestlik siiresi ortalamas1 14.8 +

21.50; kontrol grubu i¢in 8.70 + 7.07 bulunmustur.

Arastirmaya katilan bagimli bireylere denetimli serbestlik uygulamasinin
madde kullanimina iliskin caydirici olup olmadigina dair goriisleri soruldugunda,
uygulama grubundakilerin %62.5’inin (n=5) caydirici ve %37.5’inin (n=3) caydirici
olmadig1; kontrol grubundakilerin %90’mnin (n=9) caydirici ve %10’unun (n=1)

caydirict olmadigi yoniinde goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bagimli bireylere denetimli serbestlik uygulamasi
kapsaminda yiiriitiilen programlar1 yararli bulup bulmadiklar1 soruldugunda,
uygulama grubundakilerin %75’inin (n=6) yararli ve %25’inin (n=2) yararh
olmadigini; kontrol grubundakilerin %90’inin (n=9) yararli ve %10’unun (n=1)

yararl olmadigini diisiindiikleri saptanmaistir.

Arastirmaya katilan bagimli bireylere ig¢inde bulunduklari ¢evredekilerin
kendilerine karsi tutumlarindan memnun olup olmadiklar1 soruldugunda; uygulama
grubundakilerin %50’sinin (n=4) memnun oldugu ve %>50’sinin (n=4) memnun
olmadigi; kontrol grubundakilerin %70’inin (n=7) memnun oldugu ve %30’unun

(n=3) memnun olmadig1 belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan ve uygulama grubunda yer alan denetimli serbestligi olan
bagimli bireylere arastirma kapsaminda yliriitiillen psikoegitim ile ilgili gorisleri
soruldugunda; %75’inin (n=6) yiiriitiilen psikoegitim programini yararli buldugu,

%12.5’inin (n=1) sikic1 ve %12.5’inin (n=1) gereksiz buldugu saptanmistir.
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3.4. Denetimli Serbestligi Olan Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bagimh Bireylerin Egitim Oncesindeki ve Sonrasindaki Beck Umut-

Umutsuzluk Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Tablo 13.Denetimli Serbestligi Olan Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bagiml Bireylerin Egitim Oncesindeki ve Sonrasindaki Beck Umut-

Umutsuzluk Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

EGITIM ONCESI EGITIM SONRAST
OLCEK Uygulama Kontrol '\:a”n Uygulama Kontrol '\aa”n
. , Whitney- Whi
X + s§ min - max X + s§ min - max Uir/]ety p X +£ss min - max X +ss min - max Ult/n:y p

OLCEK
= TOPLAM 1245 | 023
80 725+5.06 % 2-17 507+4.66 % 2-16 0674 | 051 | 6.87+5.06% 1-15 4.60+£320 % 1-11
[Z
v/ Gelecekile Iigili
= Duygular” (GID) X -1.378 | 0.04
= 1.75 +1.45% 0-4 1.0+1258 0-4 -0.102 | 0.02 2.75+158% 0-4 0.25+0.96 % 0-4
E :
g Motivasyon
o Kaybi (MK) 0.443 | 0.66 1.382 | 018
2 3.00£2.39 & 1-7 25236 % 0-6 3.00£2.07 & 1-7 1.80+1.61 & 0-5
D .
X Gelecek ile ITgili
@ Beklenti (GIiB) -1.021 | 0.10

2.50+1.60 = 1-5 1.9+1.66 % 0-5 0772 | 045 | 237+1.76 % 0-4 1.50+1.26 & 0-4

*Veriler normal dagilim gistermedigi icin iki grup karsilastirdmasinda non-parametrik analiz Mann Whitney-U testi yapilmustir.
P<0.05
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Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin
egitim dncesindeki ve egitim sonrasindaki Beck Umut-Umutsuzluk Olgek (BUUO)

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 13’de goriilmektedir.

Tablo 13’de denetimli serbestligi olanuygulama ve kontrol grubundaki

bagiml bireylerin egitim oncesindeki BUUO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar

incelendiginde; uygulama grubundaki bagimli bireylerin foplam dél¢ek ve gelecekle
ilgili duygular ile motivasyon kaybi alt oOlgeklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda; gelecekle ilgili beklenti alt 6lgek puan ortalamasinin ise orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam élgek
ve alt olgeklere (gelecekle ilgili duygular, motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili
beklenti) alt olgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda oldugu

belirlenmistir.

Egitim dncesi uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam ve
alt olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda; uygulama ve kontrol grundaki
bireylerin toplam 6lgek, motivasyon kaybr ve gelecekle ilgili beklenti alt 6lgeklerine
ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(tror=0.674, p>0.05; tmx=0.443, p>0.05; tGiz=0.772, p>0.05); gelecekle ilgili
duygular alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (tgip=-0,102, p<0.05).

Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin

egitim_sonrasindakiBUUO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde;

hem uygulama hem kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam dlgek ve tiim alt
olceklere(gelecekle ilgili duygular, motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili beklenti) ait

puan ortalamalarinin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.
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Egitim sonrasi uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam ve

alt olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; uygulama ve kontrol grundaki
bireylerin toplam Ol¢ek ve motivasyon kayb: ve gelecekle ilgili beklenti alt
Olgeklerine ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (trop=1.245, p>0.05; tmx=1,382, p>0.05; tgig=-1,021, p>0.05); gelecekle
ilgili duygular alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (tgip=-1.378, p<0.05).

46



Tablo 14.Denetimli Serbestligi Olan Uygulama ve Kontrol GrubundakiBagimli Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Beck Umut-Umutsuzluk
Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
OLCEK Egitim Oncesi Egitim Sonrast Wilcoxon Egitim Oncesi Egitim Sonrast Wilcoxon
X +ss min - max X +ss min - max | Testi*/t p X +ss min - max X 55 min - max | Testi*/ t D
OLCEK
TOPLAM 1.524
i 7.25+5.06 ¥ 2-17 6.87+5.00 ¥ 1-15 0397 | 071 | 5.07+4.66% 2-16 4.60+320 % 1-11 0.16
[P
’2 Gelecek ile
E Iigili Duygular” 1.964
S 5 (GID) 1.75 £1.45% 0-4 275 +158% 0-4 -1.000 | 029 | 1.0+125% 0-4 0.25 +0.96% 0-4 0.81
ER=
E 2| Motivasyon
= A
+ | Kaybi (MK) 1.353
g 3.00+£2.39 & 1-7 3.00+2.07 ¥ 1-7 0.000 0.50 25+236 % 0-6 1.80+1.61 % 0-5 0.20
-}
X Gelecek ile
D ilgili Beklenti 1.177
2.50£1.60 = 1-5 237+176 % 0-4 0357 | 080 | 19+166% 0-5 1.50+1.26 % 0-4 0.26

(GIB)

*Veriler normal dagilim gistermedigi icin iki grup karsilagtirilmasinda non-parametrik analiz Wilcoxon testi yapilnugstir.

P<0.05
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Denetimli serbestligi olan uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi ve egitim sonrasiBeck Umut-Umutsuzluk Olgek (BUUO) puan ortalamalart
ile kontrol grubundaki bagiml bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasiBUUO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 14°de goriilmektedir.

Tablo 14’de denetimli serbestligi olan uygulama grubundaki bagiml
bireylerin egitim oncesi ve sonrasiBUUQ toplam ve alt dlgek puan ortalamalari
incelendiginde; egitim Oncesi toplam dlgek ve gelecekle ilgili duygular ile
motivasyon kaybr alt Olgeklerine ait puan ortalamalariin ortalamanin altinda;
gelecekle ilgili beklenti alt 6lgek puan ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Egitim sonras1 foplam olgek ve motivasyon kayb: ile gelecekle ilgili
beklenti alt dlgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve gelecekle ilgili
duygular alt oOlgegine ait puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde oldugu

belirlenmistir.

Uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim Oncesi ile egitim sonrasi
toplam ve alt Olcek puan ortalamalart karsilastirildiginda; uygulama grundaki
bireylerin toplam ol¢ek vetiim alt dlgeklere(gelecekle ilgili duygular, motivasyon
kaybr ve gelecekle ilgili beklenti) ait egitim Oncesi ve sonrast puan oOrtalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (trop=0.397,

p>0.05; tGip=-1.000, p>0.05; tuk=0.000, p>0.05; tGis=0.357, p>0.05).

Denetimli serbestligi olan Kkontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi ve sonrast BUUO toplam ve alt dlgek puan ortalamalart incelendiginde; hem
egitim Oncesi hem egitim sonrasi toplam olgek Ve tiim alt olgeklere(gelecekle ilgili
duygular, motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili beklenti) ait ait puan ortalamalarinin

ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim Oncesi ile egitim sonrasi
toplam ve alt dlgek puan ortalamalart karsilastirildiginda; kontrol grundaki bireylerin
toplam dlgek ve tim alt dlgeklere(gelecekle ilgili duygular, motivasyon kayb: ve
gelecekle ilgili beklenti) ait egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (tror=1.524, p>0.05;
tgip=1.964, p>0.05; tmk=1.353, p>0.05; tGiz=1.177, p>0.05).
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3.5. Denetimli Serbestl

Incelenmesi

Tablo 15. Denetimli Serbestligi Olan Uygulama ve Kontrol Grubu Bagimli Bireylerin Bireysel Basetme Olgegi- COPE Puan Ortalamalarimn

owe

igi

Olan Uygulama ve Kontrol Grubu Bagimh Bireylerin Bireysel Basetme Olcegi -COPE Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
OLCEK EGITIM ONCESI EGITIM SONRAST
¢ Uygulama Kontrol Uygulama Kontrol
X =+ ss min - max X =+ ss min - max t p X =+ ss min - max X =+ ss min - max T p
OLCEK TOPLAM 1595131 % | 416 | 14722018 | 416 1561 | 013 | 1472+20.1% 4-16 160.1+ 106 # 4-16 | 1.655 | 0.12
Poz_ltlf Yeniden Yorumlama ve 11.87+1.80 ¢ 9-14 11502714 6-15 0.334 0.74 11502714 6-15 12.62 +3.02 ¢ 8-16 0611 0.55
Gelisme (PYYG)
Zihinsel Bosverme (ZB) 875£175% | 745 | 1050+212= | 915 | -1.874 | 0.07 | 1050+2.12= 9-15 9.50+2.62 % 513 | -0817 | 042
f;’g”a"sﬁﬁ';'(agg‘gxgg‘”ygula“ 11.60+3.06 % | 7-16 | 1050+295= | 515 | 0790 | 044 | 10.50+2.95= 5-15 11.10 £ 2.66 816 | 0736 | 047
Yararl Sosyal Destek Kullanmi | 1187 £4.00% | o | 980%3.04% | . 1168 | o026 | 980=304 % c 16 11002396 % c16 | 0926 | 03
(YSDK) ’ ’ ’ ’
L ~ ~
& | vt i a5 116276 % | g0 | 1030 #220= | - . 1217 | o024 | 1030 £220= 13 1230 2774 616 | 1523 | o014
'(El')n nkar () 800=316% | Lo | 840=211% | c o | omn | o5 | SA0=211 ¥ c 10 762£277 % a1l | o451 | o6s
-5
& | Dini Olarak Basa Gikma (DOBC) 14125258 ¢ | g1 | 11.902440% |\ 45 | 19260 | 020 | 1190%440% | 446 1425£225% | 4046 | 1.841 | 008
2 [ sorapavurma sv) 612+495% | oo | 830=275% | ., | s | 007 | 830275 ¥ i1l 5871241 % 210 | 1168 | o026
°
g ?Dagie;;nssal Olarak Bos Verme 8.87+394 ¥ 4-15 830+1.56 & 5.11 0.424 0.67 830+1.56 ¥ 5-11 9.12+4.05 % 4-15 0.965 0.34
3 Geri Durma (GD) 937+192% | ;.5 | 10105196= | 13 | o784 | oas | 1010%196= 13 10.00% 1.85= 613 | 0582 | 056
L | Duygusal Sosyal Destek o
5 | K, (20K 10123622 | ;.6 | 87043498 |, o 0856 | 040 | 870%3.49% 416 9.50+3.07 % 215 | 0269 | 079
Madde Kullanimi (MK) 1287+470% | 416 | 870+3498 | 415 | 2163 | 004" | 870:349 % 415 1230480 % | 416 | 1117 | 028
Kaballenme (<) 1062£302= | ... | 940+150% | 1125 | 027 | 9A0+150% 1 10623.02= 16 | 1141 | 027
Diger Mesguliyetleri Bastrma 62176 % | o, | 1070£249= | o ¢ 0883 | 039 | 1070:249= 616 250169 % | 1116 | 1722 | 040
(DMB) ’ ’ ’ '
Plan Yapma (PY) 1200£396 % | 7-16 | 1020+234= | 7-14 1202 | 024 | 1020+234= 7-14 12.60 £3.42 4 7-16 | 1.358 | 0.19
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Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin
egitim oncesindeki ve egitim sonrasindaki Bireysel Basetme Olcegi-COPE (BBO)

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 15’de goériilmektedir.

Tablo 15°de denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki

bagiml bireylerin egitim éncesindeki BBO toplam ve alt lgek puan ortalamalari

incelendiginde; uygulama grubundaki bagimli bireylerin foplam él¢ek ve pozitif
yeniden yorumlama ve geligme, soruna odaklanma ve duygulart a¢iga vurma, yararli
sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢tkma, madde kullanimi,
diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin tizerinde; zihinsel bos verme, inkar, sakaya vurma, davranissal olarak
bos verme ve geri durma alt dlgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda
ve duygusal sosyal destek kullanim: ile kabullenme alt olgeklerine ait puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bagimli
bireylerin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile dini olarak basa ¢ikma alt
Olgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin istiinde; toplam élgek ve yararl
sosyal destek kullamimi, inkar, sakaya vurma, davramissal olarak bos verme,
duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi ve kabullenme alt 6lgeklerine ait
puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygulart aciga vurma, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma
ve plan yapma alt ol¢eklerine ait puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Egitim dncesi uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam ve
alt Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; uygulama ve kontrol grundaki
bireylerin toplam 6l¢ek ve madde kullanimi alt dl¢egi disindaki tim alt élgekiere
aitpuan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(tror=1.561, p>0.05; tpyvc=0.334, p>0.05; tzg=-1.874, p>0.05; tsopav=0.790,
p>0.05; tyspk=1.168, p>0.05; tapc=1.217, p>0.05; tj=-0.321, p>0.05; tposc=1.260,
p>0.05; tsv=-1.882, p>0.05; tpev=0.424, p>0.05; tep=-0.784, p>0.05; tpspk=0.856,
p>0.05; tk=1.125, p>0.05; tome=0.883, p>0.05; ttpy=1.202, p>0.05); uygulama ve
kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim dncesi sadece madde kullanimialt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(twk=2.163, p<0.05).

50



Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin

egitim_sonrasindaki BBO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde;
uygulama grubundaki bagimli bireylerin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile
dini olarak basa ¢ikma alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin iizerinde;
toplam ol¢ek veyararli sosyal destek kullanumi, inkar, sakaya vurma, davranmissal
olarak bos verme, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi ve kabullenme
alt olgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve zihinsel bosverme,
soruna odaklanma ve duygulart a¢iga vurma, aktif basa ¢ikma ve geri durma alt
Olgeklerine ait puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki bagiml bireylerintoplam olgek ve pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
ile soruna odaklanma ve duygulart a¢iga vurma, yararli sosyal destek kullanimu,
aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, madde kullanimi, diger mesguliyetleri
bastirma ve plan yapma alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin {istiinde;
zihinsel bogverme, inkar, sakaya vurma, davramgsal olarak bosverme ve duygusal
sosyal destek kullanimi alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve
geri durma ile kabullenme alt Gl¢eklerine ait puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Egitim sonrast uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam

ve alt Olgcek puan ortalamalar karsilastirildiginda; uygulama ve kontrol grundaki
bireylerin toplam 6l¢ek ve tiimalt 6l¢ekiere aitpuan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (ttop=1.655, p>0.05; teyvc=0.611,
p>0.05; tzg=-0.817, p>0.05; tsopav=0.736, p>0.05; tyspk=0.926, p>0.05; tapc=1.523,
p>0.05; ti=-0.451, p>0.05; tposc=1.841, p>0.05; tsy=-1.168, p>0.05; tprv=0.965,
p>0.05; tep=-0.582, p>0.05; tpspk=0.269, p>0.05; tmk=1.117, p<0.05; tk=1.141,
p>0.05; tome=1.744, p>0.05; trpy=1.358, p>0.05).
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Tablo 16. Denetimli Serbestligi Olan Uygulama ve Kontrol Grubu Bagimli Bireylerin

Bireysel Bagsetme Olgegi- COPE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
SLCEK UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
¢ EgitimOncesi EgitimSonrasi EgitimOncesi EgitimSonrasi
X £ 8§ min - max X £ss min - max t p X +ss min - max X +ss min - max t p
OLCEK TOPLAM 15951314 | 4-16 | 1472+20.1% | 416 | 1,488 0,15 1472+20.1% | 4-16 160.1 < 10.6 4 416 | 1944 | 014
Pozitif Yeniden Yorumlama ve 11.87+1.80 ¢ 9-14 11502714 6-15 0.334 0.62 11502714 6-15 12.62+3.02 ¢ 8-16 0.350 0.67
Gelisme (PYYG)
Zihinsel Bosverme (ZB) 875175 % | 745 | 1050+2.12= | 915 |-1874| 0.5 1050£2.12= | 9-15 9.50+2.62 % 5.3 | 1916 | 005
Soruna odaklanma ve duygulari } - B - ) )
ot (SODAY) 11.60£3.06 % | 716 | 1050+295= | 5-15 | 0.790 0.42 10504295~ | 5-15 11.10 £2.66 # 8-16 | 0786 | 0.70
Yararh Sosyal Destek Kullanmi | 1187 +4.00#% | . | 98043048 | . o |, 00 0.36 9.80£3.04 ¥ 516 11.00 £3.96 # s16 | 1148 | 079
HLJ (YSDK) ' ' : :
O = =
S | it Basa Grkma (a80) 165276 % | g0 | 1030 £220= | 1o | 1,17 0.42 1030 £220= | ;4 1230% 2.77% o156 | 1185 | o031
B [ ar 800=316% | , ., | 840211 % e | 0s1 | ol 8402211 % c 10 7622277 a1l | 0307 | ogs
S | Dini OI?rak Basa Cikma 12258 % | g0 | 1190=440% | , o | 1500 | oor 190+440 % | , .o [425£225% | 000 | 1334 | 009
g | moBC
£ | sakayavarma 5v) 612+495% | o, | 830+275% | .0 | e | oa0 8§30+275% | L., 5871241 % 210 | 1956 | oo
<
[==]
2 | Davranigsal Olarak Bos Verme 8.87+3.94 ¥ ) 8.30+1.56 % ) 830+ 1.56 % ) 9.12+£4.05 % ) 0.389
A 4-15 511 | 0.424 0.46 5-11 4-15 0.26
[¢5)
2 [ Geri burma (GD 937192 % 1010196~ 1010+ 1.96 = 10,00+ 1.85 = -0.786
= (GD) 7-13 713 | -0784 | 025 7-13 8-13 0.15
Duygusal Sosyal Destek -
Rulm (DK 100243622 | 0 | 870+3498 | o | o 012 870+3498 |, o 9.50+3.07 % 745 | 0855 | o4
Madde Kullanimi (MK) 1287+470% | 416 | 870+3498 | 415 | 2163 | 000~ | 870+349% | 415 1230480 % |, 45 | 209 | 595
Kabullenme (K) 1062+302% | 7,0 | 940:150 % 12 | L1 048 940150 & 1o 1062+3.02= 16 | 10%8 | g
Diger Mesguliyetleri Bastirma 11.62+1.76 9-14 10.70 £2.49 = 8-16 0.853 0.47 1070 £2.49 = 8-16 12.50+1.69 ¢ 11-16 0.919 0.59
(DMB) . .
Plan Yapma (PY) 12004396 % | 716 | 1020+234= | 7-14 | 1.202 0.06 1020+234= | 7-14 12.60 £3.42 4 716 | 1.135 | 0.21
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Denetimli serbestligi olan uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi ve egitim sonrasi1 Bireysel Basetme Olgegi-COPE (BBO) puan ortalamalari ile
kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast BBO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 16’da goriilmektedir.

Tablo 16’da denetimli serbestligi olanuygulama grubundaki bagimli
bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasiBBO toplam ve alt Slcek puan ortalamalari
incelendiginde; uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim 6ncesi toplam él¢ek
Ve pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve duygular: a¢iga
vurma, yararlt sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma,
madde kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt olgeklerine ait
puan ortalamalarinin ortalamanin tizerinde; zihinsel bos verme, inkar, sakaya vurma,
davranissal olarak bos verme ve geri durma alt 6lg¢eklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda ve duygusal sosyal destek kullamimi ile kabullenme alt
Olgeklerine ait puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Egtim
sonrast ise, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve duygulari
ac¢iga vurma, yararlt sosyal destek kullamimi, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa
¢cthkma, madde kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt 6l¢eklerine
ait puan ortalamalarinin ortalamanin {izerinde; zihinsel bos verme, inkar, sakaya
vurma, davranigsal olarak bos verme ve duygusal sosyal destek kullamimi alt
Olgeklerine ait puan ortalamalarmin ortalamanin altinda ve dgeri durma ile
kabullenme alt olgeklerine ait puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dini olarak basa ¢ikma ve
madde kullamimi alt Olgek puan ortalamalarinin egitim sonrast Oncesiine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (tpos¢=1.260, p>0.05;
tpopc=2.163, p>0.05); toplam olcek ve diger tiim alt olceklere aitpuan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (trop=1.488,
p>0.05; tpyyc=0.334, p>0.05; tzz=-1.874, p>0.05; tsopav=0.790, p>0.05;
tyspk=1.168, p>0.05; tapc=1.217, p>0.05; tj=-0.321, p>0.05; tposc=1.260, p>0.05;
tsv=-1.882, p>0.05; toev=0.424, p>0.05; tep=-0.784, p>0.05; tx=1.125, p>0.05;
toms=0.883, p>0.05; trpy=1.202, p>0.05).
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Denetimli serbestligi olan kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim

oncesi ve sonras1t BBO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar incelendiginde; kontrol
grubundaki bagimli bireylerin egitim 6ncesi pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile
dini olarak basa ¢ikma alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin tstiinde;
toplam olgek ve yararli sosyal destek kullanimi, inkar, sakaya vurma, davranigsal
olarak bos verme, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanim: ve kabullenme
alt olgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygular: a¢iga vurma, aktif basa ¢tkma, geri durma, diger
mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasi ise, pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, dini olarak basa ¢ikma ve plan yapma alt Olgeklerine ait puan
ortalamalarinin ortalamanin tistiinde; toplam olgek ve yararii sosyal destek kullanima,
inkar, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, duygusal sosyal destek
kullanimi, madde kullanimi ve kabullenme alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda ve zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari a¢iga
vurma, aktif basa ¢ikma, geri durma ve diger mesguliyetleri bastirma alt 6lgeklerine
ait puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim oncesi ve egitim sonrasi toplam

ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; toplam él¢ek ve tiim alt dlgek puan
ortalamalarinin egitim sonrasi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli olmadig1 belirlenmistir (trop=1.544, p>0.05; tpyyc=0.350, p>0.05; tzg=-1.916,
p>0.05; tsopav=0.786, p>0.05; tyspk=1.148, p>0.05; tapc=1.185, p>0.05; ti=-0.307,
p>0.05; tposc=1.334, p>0.05; tsy=-1.956, p>0.05; toev=0.389, p>0.05; tcp=-0.786,
p>0.05; tpspk=0.855, p>0.05; tmk=2.090, p>0.05; tk=1.048, p>0.05; tome=0.919,
p>0.05; trpy=1.135, p>0.05).
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BOLUM 1V
TARTISMA

Denetimli serbestligi olan madde bagimlis1 bireylere uygulanan psikoegitim
programinin umut-umutsuzluk diizeyleri ile bireysel basetme becerileri iizerine

etkisinin incelendigi uygulama-kontrol nitelikteki ¢alisma bulgular1 soyledir:

4.1. Denetimli Serbestligi Olan Madde Bagimhis1 Bireylerin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin incelenmesi

Denetimli serbestligi olan uygulama (8) ve kontrol (10) grubundaki 18 madde
bagimlist bireyin biiyiik ¢ogunlugunun 18-29 yas araliginda oldugu ve uygulama
grubu icin yas ortalamasinin 30.7+£8.20 ve kontrol grubu ic¢in 25.2+5.43 oldugu
saptanmistir. Bagimli bireylerin maddeye baslama yaslarina bakildiginda, uygulama
grubu icin baslama yas ortalamasinin 19.2 £8.04 ve kontrol grubu i¢in 17.8 £ 6.05
oldugu ve her iki grupta da daha ¢ok 12-18 yas arasinda maddeye basladiklari
belirlenmistir (Tablo 8).Madde kullanimi, genellikle ergenlik doneminde baglamakta
ve psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkiler nemli rol oynamaktadir. Ulkemizde yapilan
son ¢aligmalarda da, maddeye baslama yasinda ergenlik donemindeki gengler de hizli
bir artis oldugu saptanmustir (60). Tutuklu ve hiikiimliilerle yapilan bir diger
calismada ise, maddeye baslama yas ortalamasinin 17 oldugu ve %29.7’sinin daha
onceden isledikleri suglarda madde etkisi altinda olduklari belirtilmistir (61). Yine
benzer sekilde, bagililik tedavisi i¢in tedavi merkezine basvuran olgularin yas
ortalamasinin 15-16 yas arasinda degistigi gozlenmistir (62).Calisma bulgulari
literatlirdeki diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Tiim ¢alisma bulgulari
birlikte degerlendirildiginde, en sik maddeye baslama yasinin 15-16 yas oldugu ve
bu yas araliginin madde igme davranisi ve bunun beraberinde suga siiriiklenme

davranisi i¢in en riskli donem oldugu sdylenebilir.
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Bu yas donemi ¢ocukluktan ergenlige geg¢is donemi olmasi sebebiyle, sosyal ve
duygusal degisimlerin, ¢eliskilerin yogun yasanmasi, buna bagli 6z kontrol ve
basetme becerisinin diisiik olmasi gibi nedenlerle bireyin bu duygulara karsi1 etkin bir
basetme yontemi iiretememesine bagl olarak riskli davranislara yonelme egiliminde

artts ve sonucunda madde kullanimi gibi olumsuz davranislarin  gelistigi

diistiniilmektedir (63-65).

Calismada, hem uygulama hem kontrol grubunda denetimli serbestligi olan
madde bagimlist bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun erkek oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada da, tedavi merkezine madde kullanim sorunu nedeni ile
bagvuran olgularin %14.5’inin kadin, %85.5’inin erkek oldugu gorilmistiir (62).
Bilici ve arkadaslarmin (2018)denetimli serbestligi olan bagimli hastalarla yapmis
oldugu calismada da, %5’inin kadin %95’inin erkek oldugu saptanmistir (66).
Gaziantep’de yapilan bir baska calismada ise, madde bagimlilig1 i¢in basvuran
hastalarin  %96.8’inin erkek, %3.2’sinin kadin oldugu tespit edilmistir (67).

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylerin maddeye baslama sekilleri
incelendiginde, hem uygulama hem kontrol grubundaki bagimli bireylerin yarisindan
fazlasinin  ¢evreden etkilenerek ya da merak sonucu maddeye basladigi
goriilmektedir. Ergenlik doneminde bireyler, ¢evresindeki kisilerden ya da kendileri
ile 6zdeslestirdikleri kisilerden etkilenmeye agiktir (Tablo 10). Orta okul 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, madde ile tanismanin en énemli nedeninin merak (%55.7)
oldugu gosterilmistir (60). Koca ve arkadaslarmm (2015)yapmis oldugu caligma
sonuglart da, uyusturucu kullananlarin %63,6’sinin  merak ederek maddeye

basladigini ortaya koymaktadir (68).

Calisma bulgulan biitiinciil degerlendirildiginde, daha ¢ok erkek ergenlerin
cevre etkisi ve merak sonucunda maddeye bagladig1 goriilmektedir. Bu bulguya gore,
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi (ataerkil aile ézellikleri) geregi, erkek cocuklarin
daha oOzerk yetistirildigi, ev dis1 ortamlarda kiz ¢ocuklarina gore daha c¢ok
bulunduklar1 ve buna bagli maddeye ulasabilecekleri, maddenin yaygin oldugu farkls,
degisken sosyal gruplar ile etkilesime girerek, bulunduklari ¢evrelerde madde ile
tanisma dolayisiyla madde kullanim davranigina siiriiklenme risklerinin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.
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Calismada madde bagimlist bireylerin ailelerinde alkol ve madde kullanim
oraninin (%27.8) diisikk olmasi da, bu varsayimimizi desteklemektedir. Nitekim
ergenlik donemindeki bir birey i¢in aile bireylerinden ¢ok toplumda ileri gelen, rol
model olan kisiler 6zdesim nesnesi olmaktadir (69).Bu bilgi de, sonugta sosyal
cevreden etkilenerek maddeye baslama oraninin daha yaygin oldugu bulgusunu

desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hem uygulama hem kontrol grubundaki madde bagimlisi
bireylerin yarisindan fazlasinin biiyliksehirde yasadigi belirlenmistir (Tablo 8).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin 51 metropol sehirde yapilan arastirmada,
uyusturucu madde kullanma oranin %60 civarinda oldugu ve bunlardan 10
biiyiiksehirde bu oranin daha yiilsek oldugu gériilmiistiir (70). Ulkemizde yapilan bir
baska calismada da, Istanbul’da dogan bireylerin Istanbul’da dogmayan bireylere
oranla madde kullanim oranmnin az da olsa biraz daha yiiksek oldugu (%3.3)
belirlenmistir (71). Bu bulgular, biiyiiksehirlerde maddeye ulasilabilirligin kirsal
bolgelere oranla daha kolay oldugu ve yasanan yogun yasam temposu karsisinda
olusan stresle basetmek icin biiyiikk sehirlerde maddeye egilimin yiiksek oldugu
seklinde aciklanabilir. Bu sonug, biiyliksehirlerde yasayan bireylerin madde

kullanimi agisindan daha riskli oldugunu gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Uygulama grubundaki madde bagimlisi bireylerin yarisinin, kontrol
grubundaki bagimli bireylerin ise yarisindan fazlasinin bekar veya esinden ayri
yasadig1 belirlenmistir. Yapilan bir bagska ¢alismada da benzer bicimde, denetimli
serbestligi olan bagimli bireylerde madde kullanim oraninin bekarlarda daha yiiksek
(%60) oldugu goriilmiistiir(Tablo 8). (66).Ancak, ¢alisma bulgularindan farkli olarak
Bulut ve arkadaglarmin (2006) Gaziantep’te yapmis olduklar1 g¢alismada evli
bireylerin madde kullanim oranlarinin (%64.3) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(67). Literatiirde yer alan ¢alismalardaki farkli sonuglar gostermektedir Ki, medeni
durumun madde bagimlili§i ve suga yonelme davranist lizerinde ¢ok etkisi
bulunmamaktadir. Bu durumda, bireylerin madde bagimliligina bireysel baktiklar1 ve

bireysel bakis a¢isinin etkili oldugu goriisii hakim olmaktadir.
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Arastirmaya katilan bagimli bireylerin gelir durumlart incelendiginde,
uygulama grubundakiler daha ¢ok gelirlerinin giderden fazla oldugunu, kontrol
grubundakiler ise gelirin gidere esit oldugunu belirtmistir. Hem uygulama hem
kontrol grubundaki bagimli bireylerin daha ¢ok lise veya liniversite mezunu oldugu
ve her iki grupta da yarisindan fazlasinin is¢i olarak calistigi belirlenmistir(Tablo 8).
Engin ve ark.(2009)yapmis oldugu ¢alismada da, benzer bicimde bagimli bireylerin
%49’ unun ortaokul/lise mezunu oldugu goriilmistiir (72).Farkli olarak, Bulut ve ark.
2006’da yapmis oldugu ¢alismada ise bagimli bireylerin %61.2’sinin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir(67). Bagimli bireylerin egitim diizeylerine yonelik goriilen
farkli calisma sonuglarinin, c¢alisilan orneklem gruplar ile iligkili oldugu
disiiniilmiistiir.  Yapilan diger calismalarda da, madde bagimlisi bireylerin
yarisindan fazlasinin diizenli geliri olan bir ise sahip (is¢i) oldugu (66).
belirlenmistir. Bu bulgulara gére, madde bagimlis1 bireylerin egitim diizeyleri,
meslekleri ve gelir durumlarinin birbiri ile iliskili oldugu, baska bir ifade ile belirli
bir egitim diizeyinde sahip olduklari, buna bagl diizenli geliri olan bir iste ¢calistiklar
ve gelirlerinin gidere esit veya iizerinde oldugu goriilmektedir. Madde bagimlisi
bireylerin 6nemli bir kisminin maddeyi elde edebilecek maddi yeterlilikte olmasinin,

madde kullaniminin devam etmesinde 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hem uygulama hem kontrol grubundaki madde bagimlisi
bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina bakildiginda, her iki grupta da biiyiik
cogunlugun sigara ve alkol kullandigi ve kulllanim sikliklarinin ytiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 10). Gaziantep’de yapilan su¢ Oykiisii olan madde bagimlist
bireylerin incelendigi bir ¢alismada, bagiml bireylerin %23.7’sinin alkol kullandig1
(67); Ogel ve Aksoy (2007) tarafindan yapilan suga siiriiklenen cocuklarm
incelendigi bir bagka ¢alismada da, tutuklanmasina ve hiikiim giymesine neden olan

sugu islerken ¢ocuklarin %32.8’inin alkol-madde etkisinde oldugunu belirtmistir.
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Yine, arastirmaya katilan her iki gruptaki madde bagimlis1 bireylerin
cogunlugu tarafindan, denetimli serbestlik Oncesinde madde kullanim sikliginin
yiiksek (hergiin) ve madde kullanim miktarinda da zamana gore artma oldugu ifade
edilmistir ve maddeye devam durumlar incelendiginde uygulama grubunda her ne
kadar iki hasta maddeye devam ettigini belirtmis olsa da bu durum ekip iiyeleri ile
paylasilmis ve yapilan labaratuar analizlerinde madde kullanimina dair higbir
bulguya rastlanilmamustir. (Tablo 10). Literatiirde, suca karisan madde bagimlisi
bireylerde tekrarli kez madde kullanimi ve tekrarli kez benzer suga siiriiklenme
durumuna dikkat ¢ekilmektedir (69). Madde kullanimi ile sug¢ arasindaki iligkinin,
madde kullaniminin dogurmus oldugu davranis bozukluklarinin etkisi ile sug
islemeye sebebiyet verdigi disiiniilmektedir. Bu goriisii destekler nitelikteki
calismalarda, aktif bagimlilik doneminde ki su¢ oraninin, aktif bagimli olunmayan
donemden ¢ok daha fazla oldugu; bagimli bireylerin maddeyi elde etmek igin her
tiirli riskli su¢ unsuru olusturan davranistan kaginmadigi bu sebeple madde kullanim
sikligi ile sug¢ isleme sikligi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (73,74).Bu
bilgi 1s1g¢inda, bu calismadaki denetimli serbestligi olan bireylerde de madde
kullaniminin yanisira sigara ve alkol kullanim miktar ve sikliginin yiiksek oldugu, bu
baglamda olasi suca egilim riski goz oniinde bulundurularak, denetimli serbestligi
olan bagimhi bireylerin denetimlik serbestlik siirecinde sadece maddeden uzak
durmasini saglamanin yeterli olmayacagi, diirti kontroliinii saglama, bireysel
basetme ve tekrar topluma kazandirmaya yonelik diizenli ve kapsamli olarak
yiirtitiilen rehabilitasyon programlarina dahil edilmelerinin gerekli ve 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu noktada, bagimli bireylerde umut etmeyi ve bireysel basetme
becerilerini gelistirmek, bireylerin madde bagimliligini en az seviyeye indirme,
yeniden baslama riskini azaltma ve olasi su¢ davranisini énleme adina 6nemlidir.
Ancak kisa vadeli programlarin bu beceride anlamli degisim yaratmadigi, dolayisiyla
duygular1 yonetme ve basetme becerileri kazandirmak adina daha kapsamli, uzun
vadeli ve stirekli egitim programlarinin olusturulmasinin gerekli ve énemli oldugu

sOylenebilir.
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Ayrica, bu arastirma deneyiminde de goriildiigii lizere, denetimli serbestligi
olan suca siiriiklenen bagimli bireylerin poliklinikte yiiriitilen ve mahkeme
tarafindan zorunlu tuttulan sigara, alkol madde bagimliligi tedavi programi
(SAMBA) egitimlerini bir ceza olarak gormeleri, bu siirecte yapilan egitimlerin
mahkeme siirecine olumlu bir geribildirim olarak aktarilip aktarilamayacagini
sorgulamalari, verdikleri cevaplarin mahkemedeki yargilama siirecini etkileyip
etkilemeyecegine dair meraklari, zaman kisitliligi gibi nedenlerle poliklinik
ortaminda katilim orani ¢ok diisiik olmustur. Bu nedenle benzer egitimlerin sadece
AMATEM servisinde yatan denetimli serbestligi olan bagimli bireylere yonelik
degil, ayaktan tedavi edilen bagimli bireylere yonelik de planlanmasinin ve

yiriitiilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin
biiyiik ¢ogunlugunun maddeyi tekrarli (birden fazla) kere birakma girisimi oldugu,
bu nedenle her iki grupta da yariya yakininin bagimlilik tedavisi aldigi belirlenmistir
(Tablo 10).

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylere fiziksel bir hastaligi olup
olmadig1 soruldugunda, her iki grupta da tamami herhangi bir hastalig1 olmadigini ve
yine bu bilgiye pararlel olarak biiyiik ¢ogunlugu diizenli kullandigi bir ilact
olmadigini belirtmistir (Tablo 9).

Arastirmaya katilan hem uygulama hem kontrol grubundaki bagimh
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu 1 yil veya daha kisa siiredir denetimli serbestligi
oldugunu ifade etmistir. Denetimli serbestlik uygulamasinin caydirici olup olmadigi
ve uygulama kapsaminda yiiriitiilen egitimlerin yararli olup olmadig1 soruldugunda,
hem uygulama hem kontrol grubundaki bireylerin yarisindan fazlasi denetimli
serbestlik uygulamasmin caydirict nitelikte oldugunu ve uygulama kapsaminda
yiiriitiilen egitimlerin yararli oldugunu diistinmektedir. Denetimli serbetlik siirecinde
uygulama grubundaki bagimli bireylerin yarist ¢evrenin kendilerine olan tutumundan
memnun oldugunu belirtirken, kontrol grubundakilerin yarisindan fazlasi memnun

oldugunu belirtmistir.
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Arastirmaya katilan sadece uygulama grubundaki 8 bagimli bireye yiiriitiilen
psikoegitim programina yonelik goriisleri soruldugunda, biiyilk ¢cogunlugu yararl:
buldugunu belirtirken, bir hasta sikic: ve diger bir hasta da gereksiz buldugunu
belirtmistir (Tablo 12).

4.2.Denetimli Serbestligi Olan Madde Bagimhsi Bireylere Verilen Psikoegitimin
Beck Umut-Umutsuzluk Olgegi(BUUQO) ile Bireysel Basetme Olgegi
(COPE) Puan Otalamalarina Etkisinin incelenmesi

Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin BUUO
toplam Glgek puanlarina bakildiginda, her iki grubun umutsuzluk diizeyinin diisiik

oldugu, baska bir ifadeyle gelecege umutla baktiklar1 s6ylenebilir.

Firmeik ve Giirhan (2010) umutsuzluk diizeyi arttikga depreyon ve intihar
diizeyinin arttigini, umutsuzlugun bireylerin basetme becerilerini olumsuz yonde
etkiledigini ve etkili bagetme stratejileri gelistirememelerine neden oldugunu ifade
etmistir (75). Bu bilgi dogrultusunda, denetimli serbestligi olan her iki gruptaki
bireylerin umutsuzluk diizeylerinin diisiik olmasindan dolay1 gelecekteki olasi ruhsal

problemler i¢in diisiik risk tasidiklar1 sdylenebilir.

Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin BBO
toplam Olgek puanlarina bakildiginda, uygulama grubundakilerin bireysel basetme
becerilerinin  yiiksek oldugu, kontrol grubundakilerin ise diisiik oldugu
goriilmektedir. Egitim sonrasinda uygulama grubundaki bireylerin daha ¢ok pozitif
yeniden yorumlama ve dini olarak basa ¢ikma becerilerini kullandigi, buna karsin
kontrol grubundaki bireylerin ise pozitif yeniden yorumlama, soruna odaklanma ve
duygulart agiga vurma, yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, dini olarak
basa ¢tkma, madde kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma basetme
becerilerini kullandig1 belirlenmistir. Arevalo ve ark. (2008) tarafindan yapilan
calismada da benzer bigcimde, madde bagimlisi bireyler i¢in maneviyatin 6nemli bir
bas etme tutumu oldugu, buna ek olarak tutarlilik duygusu ve stresin bu bireyler
tarafindan kullanilan diger basa ¢ikma bigimleri oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda
madde bagimlis1 bireylerin algiladig: stres ile maneviyat arasinda negatif ve anlamli

bir iligki varlig1 ortaya koyulmustur (76).
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Etkili problem ¢6zme becerisi olmayan birey maddeyi birakma déneminde birgok
zorlukla karsilagsmaktadir. Birey daha Once sorun ve streslerinden kagis yontemi
olarak gordiigii zayif ve uyumsuz bir basa ¢ikma tarzi olan madde kullanimini, bir
¢Oziim mekanizmas1 olarak gorerek tercih etmekte ve maddeyi birakamamaktadir
(41,77). Bu noktada kisir dongii olusmakta ve bagimli birey niiksii 6nleyemedigi
icin kendini suglamakta, sucluluk duygusuyla birlikte maddeye yeniden baglayarak
ya da devam ederek umutsuzluga yonelmektedir. Bu bilginin tersine, bu ¢alismada
uygulama grubundakilerin daha yiiksek olmak iizere her iki gruptaki bagiml
bireylerin bireysel basetme becerilerinin orta diizeyde olmasi nedeniyle umutsuzluk

diizeylerinin de diisiik bulundugu diistiniilmektedir.

Denetimli serbestligi olan uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin
egitim oncesi BUUO ve BBO  toplam ve alt olcek puan ortalamalari
Karsilastirildiginda, BUUO icin gelecekle ilgili duygular alt dlgegi disindaki toplam
ve alt Olcek puan ortalamalarinin benzer oldugu, ancak uygulama ve kontrol
grubunun egitim oncesi gelecekle ilgili duygular alt 6lgek puan ortalamasinin farkli

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 13).

BBO i¢in ise,madde kullanimi alt dlgegi disindaki toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalarinin benzer oldugu, ancak uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi madde kullanimi alt Olcek puan ortalamasmin farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 15). Arastirma kapsaminda ulasilan bir¢cok hastanin c¢alismaya
katilmay1 kabul etmemesi ve calismanin tez ¢alismasi olarak yliriitiiliiyor olmasi
nedeniyle arastirmacinin ¢aligmay1 yliriitmek icin sinirli zamaninin olmasina baglh
arastirma kapsaminda ulasilan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylerden sadece
psikoegitim gruplarina katilmayir kabul eden ve yatarak tedavi olan bireylerin
uygulama grubuna, ayaktan tedavi olan digerlerinin ise kontrol grubuna dahil
edilmesinin bu sonucun olugmasinda etkili oldugu diistiiniilmektedir. Ayrica,
caligmaya katilan bireylere toplu olarak ulasilamamasi, tek tek ulasilmasi nedeniyle
egitim Oncesi randomizasyon yapilamamasi uygulama ve kontrol gruplari arasinda
homojenligi (benzesikligi) saglayamamanin, egitim Oncesi bazi alt Olgeklerde
uygulama ve Kontrol gruplarinda benzerlik olugsmamasinin diger bir nedeni olarak

gosterilebilir.
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Egitim sonrasi, egitim dncesinde oldugu gibi uygulama ve kontrol grubundaki
bagimli bireylerin BUUO ve BBO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar
karsilastinnldiginda, BUUO icin yine gelecekle ilgili duygular alt 6lgek puan
ortalamas1 disindaki diger alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Tablo 13’de
BUUO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde, her ne kadar egitim
oncesi ve sonrasi 0l¢ek puan ortalamalarinda farkliliklar oldugu gozlense de, bunun
anlamli olmadig1 ve uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi gelecekle ilgili duygularina iliskin varolan gruplar arasindaki farkin egitim
sonrast da devam ettigi goriilmektedir. Buna gore, yiritilen psikoegitim
programinin denetimli serbestligi olan bireylerin umut-umutsuzluk diizeylerinde
istatistiksel olarak analamli bir degisim yaratmadigi sylenebilir. Benzer bi¢imde,
Tablo 15°de BBO igin, egitim sonrasi uygulama ve kontrol grubundakilerin toplam
ve alt olgek puan ortalamalart incelendiginde, her iki grubun toplam ve alt dlgek
puan ortalamalarinda degisimler gozlense de, hatta uygulama grubundaki bagimli
bireylerde bu degisimin daha olumsuz yonde oldugu goriilse de, yapilan istatistiksel
analiz, gruplar arasindaki bu farkin anlamli diizeyde olmadigini gostermistir.
Arastirmanin smirliliklarindan (randomizasyon yapilamamasi, uygulama ve kontrol
gruplarimin yatakli ve ayaktan olmak tizere farkl birimlerden secilmek durumunda
kalinmas: gibi) dolay1 egitim sonrasi her iki dlgekte de anlamli diizeyde ve olumlu

yonde bir degisim gozlenmemis oldugu diisiintilmektedir.

Nitekim, denetimli serbestlikleri sirasinda madde kullandiklar1 igin yatarak
tedaviye hiikkmolan ve uygulama grubuna dahil olan bir ¢ok hasta tarafindan
ylriitiilen psikoegitim oturumlar sirasinda “biwrakma girisiminde basarisiz olduklari,
tedavi almalarina ragmen maddeyi diisiinmekten kendilerini alikoyamadiklar: ve bu
nedenle yine maddeyi birakamayacaklarina dair diisiincelerden kurtulamadiklart”
sikca ifade edilerek yasadiklari umutsuzluk sozlii olarak agik¢a ortaya konmustur.
Hatta maddeyi birakmak i¢in klinikte tedavi amagli verilen ilaglarin arttirilmasi
gerektigi yoniinde goriis bildirdikleri, baska bir ifade ile kullandiklari madde
nesnesini degistirme ¢abasi icine girerek etkisiz basetme egilimi gosterdikleri

gorilmiistiir.
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Bunlarin yanisira, bagiml bireyler her ne kadar ¢alismaya katilma konusunda
goniillii olmus olsalar da, klinikte bulunmalar1 mahkeme karar1 gibi bir zorunluluk
sebebiyle oldugu i¢in yetigkin egitiminde dnemli bir unsur olan yeterli motivasyonun
olmadig1 (78) ve buna bagli umutsuzluk ve basetme diizeylerinde anlamli degisim

gozlenmedigi diisiiniilmektedir.

Tablo 14 ayrintili incelendiginde, denetimli serbestligi olan hem uygulama
grubundaki, hem de kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim sonrasi 6lgek puan
ortalamalarinin egitim Oncesine gore olumlu yonde degisim gosterdigi gozlense de,
uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin umut-umutsuzluk puanlarinda
gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bu sonucun olusmasinda
iki faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ilki, bagiml1 bireylerin ¢alismaya katilma
konusundaki motivasyonlarinin diisiik olmasindan dolay1 tekrar ulagsmada gii¢liik
yasayacag diisiiniilmesi ve son dl¢iimlerin psikoegitim biter bitmez, ilk dl¢timlerden
yaklagik 7-10 giin gibi kisa bir siire sonra yapilmis olmasinin etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Oysa, belirli bir duygu ifadesinin degisimi ve davranisa yansimasi
igin bir siireg gegmesi gerekir (79). Kuzucu’nun (2006), tniversite ogrencileri ile
yaptig1 12 oturumdan olusan psikoegitim programi sonrasinda 6grencilerin duygusal
farkindalik diizeyi artarken, duygular1 ifade etme egilimlerinin degismedigi
bulunmustur (80). Ayrica, bagimlilik, yeniden maddeye doniis ve suga siiriiklenme
Oykiisii olan birey goriinenden ¢ok daha karmasik duygular ile ylizlesmek
zorundadir. Ciinkii hastalik semptomlar1 ile etkili basetme, kisilerarasi iletisimi
stirdiirme ve umutsuzluk duygusundan kurtularak yasama uyum saglama gibi bircok
zorlu durum ile basetmek zorundadir. Tiim bunlarin {istesinden gelebilmesi icin
bireyin umutlu olmasi ve etkili bireysel basetme becerilerini Ogrenmesi ve

uygulamasi gerekir.

Scale’in belirttigine gore; Bloom 6grenmenin “bilissel ’(kavrama, uygulama,
analiz, sentez, degerlendirme)”, ‘“psikomotor (taklit,maniiplasyon, kesinlik, a¢ik
olarak dile getirme, dogal hale getirme)” ve duyussal (mesaj alma, tepki verme,
deger bicme, diizenleme ve ozellikleri belirleme)” olmak fiizere ¢ diizeyde
gerceklestigini ve 0grenilen bir bilginin uygulamaya aktarilabilmesinin, 6grenmenin

duyussal diizeyde olmasi ile miimkiin olacagini belirtir.
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Duygular: diizenleme ve yonetme gibi bir beceri ise sadece biligsel diizeyde
becerilerin 6grenilmesi ile miimkiin olmamaktadir (81). Bu noktada, duyussal alanda
bir degisim bilissel alana goére daha uzun siirede gergeklesmektedir Bu bilgi
dogrultusunda, ¢alismada belirtilen iki Ol¢iim arasindaki 7-10 giinliik siirenin
beklenen duyussal ve psikomotor degisimin olusmasi i¢in yeterli olmadig1 ve bu
nedenle egitim Oncesi ve sonrast 0lgek puan ortalamalarinin farklilik géstermedigi
sOylenebilir. Diger neden ise, hem uygulama hem de kontrol grubundaki hastalarin
yuriitiilmekte olan tedavi programlarina miidahale edilmemis ve c¢alisma esnasinda
hem uygulama hem kontrol grubundaki hastalar bu tedavi programlar1 kapsaminda
yiriitiilen SAMBA egitimlerine devam etmislerdir. Her iki gruptaki olumlu yondeki
degisim ve ylriitilen psikoegitimin gruplararasi anlamli br farklilik olusturmamis

olmasi bu bilgi ile agiklanabilir.

Tablo 16°de, uygulama ve kontrol gruplarindaki bagimli bireylerin egitim oncesi
ve sonras1 BBO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde, genel olarak,
uygulama grubundakilerin egitim sonrasi toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinda
olumlu yonde bir degisim gdzlenirken, herhangi bir uygulama yapilmamis olan
kontrol grubundakilerin son 6l¢iimlerindeki toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinda
olumsuz yonde bir degisim gozlenmistir. Her iki grupta da egitim Oncesi ile egitim
sonrast BBO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinda gdzlenen bu fark, uygulama
grubu icin dini olarak basa ¢ikma ve madde kullanimi alt Olgekleri disinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bagka bir ifadeyle, yiriitiilen
psikoegitim programi, uygulama grubundaki bagimli bireylerin sorunlarla bagsetmede
kullandiklar dini olarak basa ¢ikma ve madde kullanimi becerilerinde olumlu yonde
bir degisim yaratmistir. Kontrol grubundaki bagimli bireylerin, egitim Oncesi ve
sonrast BBO’nin tiim boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemesine karsin uygulama grubundaki bireylerin 6lgegin iki alt boyutunda
farklilik gostermesi yiiriitiilen psikoegitim programinin etkili oldugu seklinde
aciklanabilir. Nitekim, uygulama grubundaki bagimli bireylerin biiyiikk cogunlugu,

yiiriitiilen psikoegitim programini yararli buldugunu ifade etmistir.
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Ayrica, Amerika’da yapilan bir ¢alismada da, bu hastalarin basetme yonteminin,
yasamdan beklentilerinin degistirilmesi, degisimin farkli yollarla olabileceginin
gosterilmesi, etkili savunma mekanizmalarinin olusturulmasinin egitimle miimkiin

olabilecegi vurgulanmistir (82).

Sonug olarak; etkinligi ve yararlart kanitlanmis umut diizeyinin artiritlmasi
bireylerin etkili bireysel basetme tutumu sergilemeleri sonucunda bagimliligin
azaldigina yonelik egitimlerin birgok tilkede yapildigi bilinmektedir. Fakat bu
programlarin odaklandiklar1 noktalar, iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu
arastirma ile bu tiir egitim programlarinin, kiiresel bir sorun haline gelen ve ruhsal bir
bozukluk olan madde bagimliliginda umut diizeyini arttirma ve etkili bireysel

basetme becerilerini gelistirebilmedeki etkisi gosterilmek istenmistir.
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BOLUM V
SONUC

Bir {iniversite hastanesinin AMATEM biriminde denetimli serbestligi olan madde
bagimlis1 bireylere (8 uygulama -10 kontrol) uygulanan psikoegitim programinin
umut-umutsuzluk ve bireysel basetme becerilerine olan etkisini degerlendirmek
amaciyla on-test son-test desende deney-kontrol tipte yapilan bu arastirmadan elde
edilen sonuglar soyledir:

Arastirmaya katilan denetimli serbestligi olan uygulama grubundaki sekiz bagimli
bireyin yarisindan fazlasi erkektir ve yas ortalamalar1 30.7 + 8.20, maddeye baslama
yas ortalamalar1 19.2 £8.04’dir. Biiyiik bir cogunlugu okur yazar ve evli olan bireyler
biiyliksehirde yasamakta, diizenli bir iste calismaktadir. Gelirleri giderden fazla
oldugunu ifade eden bireyler, maddenin yanisira sigara ve alkol de kullanmakta ve
her giin madde aldiklarin1 belirtmektedir. Merak ve ¢evreden etkilenerek maddeye
basladigini belirten bireylerin zamanla madde kullaniminda artis oldugu ve maddeyi
birakma ve tedavi olma deneyimi yasadiklari ve bilyiik ¢ogunlugunun ailesinde alkol
ve madde kullanilmadigi belirlenmistir. Bilyiik bir kisminin fiziksel hastalig
bulunmadigi ve ila¢ kullanmadigi belirlenmistir. Denetimli serbestlige yonelik
goriislert sorgulandiginda, yarisindan fazlasi denetimli serbestlik uygulamasini
caydirict buldugunu ve bu uygulama kapsaminda yiiriitiilen programlardan yarar
gordiiglinli, maddeye devam etmedigini ve ¢evrenin tepkilerinden memnun kaldigini
ifade etmistir.

Arastirmaya katilan denetimli serbestligi olan kontrol grubundaki on bagimli
bireyin bireylerin hepsi erkektir ve yas ortalamalar1 25.2 + 5.43 maddeye baslama
yas ortalamalar1 17.8 £ 6.05°dir. Biiylik bir ¢ogunlugu okur-yazar ve evli olan
bireyler biiyiiksehirde yasamakta, diizenli bir iste calismaktadir. Gelirlerinin gidere
esit oldugunu ifade eden bireyler, maddenin yanisira sigara ve alkol de kullanmakta
ve her giin madde aldiklarin1 belirtmektedir. Daha ¢ok c¢evreden etkilenerek
maddeye basladigini belirten bireylerin zaman igerisinde madde kullaniminda azalma
oldugu ve maddeyi birakma girisimi oldugu ancak hi¢ tedavi gérmedigi ve biiyilik
¢ogunlugunun ailesinde alkol ve madde kullanilmadigi belirlenmistir. Biytik bir

kisminin fiziksel hastaligi bulunmadigi ve ilag kullanmadig: belirlenmistir.
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Denetimli serbestlige yonelik goriisleri sorgulandiginda, biiyiik ¢ogunlugu
denetimli serbestlik uygulamasini caydirici buldugunu ve bu uygulama kapsaminda
yiiriitiilen programlardan yarar gordiigiinii, maddeye devam etmedigini ve gevrenin
tepkilerinden memnun kaldigini ifade etmistir.

Egitim éncesi uygulama ve kontrol grubundaki bagimli bireylerin BUUO
(umut-umutsuzluk) toplam 6l¢ek ve motivasyon kaybi alt 6l¢ek puan ortalamasinin
ortalamanin altinda,buna karsin gelecekle ilgili beklentialt ol¢ek puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu; gelecekle ilgili duygular alt 6lgek puan ortalamasi disinda
(p<0.05) uygulama ve kontrol gruplarmin toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir

Egitim sonrasinda, uygulama grubundaki bagiml bireylerin gelecekle ilgili

duygular alt 6lgek puan ortalamalar1 disinda, hem uygulama hem kontrol grubundaki
bireylerin BUUO (umut-umutsuzluk) toplam dl¢ek ve alt dlcek puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda oldugu; uygulama grubundaki bireylerin gelecekle ilgili
duygular alt 6lgegi puan ortalamasinin ise otalamanin tizerinde oldugu goériilmiistiir.
Gelecekle ilgili duygular alt olgegi disinda (p<0.05), toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr (p>0.05)
belirlenmistir.

Denetimli serbestligi olan uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi BUUO (bireysel basetme)toplam olcek ve gelecekle ilgili duygular ile
motivasyon kayb: alt Olgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve
gelecekle ilgili beklenti alt 6lgek puan ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu; egitim
sonrasi toplam dlgek ve motivasyon kaybi ile gelecekle ilgili beklenti alt 6lgeklerine
ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda ve gelecekle ilgili duygular alt 6lgegine
ait puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi toplam ve alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05)

belirlenmistir .
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Denetimli serbestligi olan kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi ve sonrast BUUO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde; hem
egitim Oncesi hem egitim sonrasi toplam olgek ve tiim alt olceklere(gelecekle ilgili
duygular, motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili beklenti) ait puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda oldugu; egitim Oncesi ve sonrasi toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Egitim _oncesi uygulama grubundaki bagimli bireylerin BBO (bireysel
basetme) toplam élgek ve pozitif yeniden yorumlama ve geligme, soruna odaklanma
ve duygulart agiga vurma, yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, dini
olarak basa ¢ikma, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt 6lgeklerine ait
puan ortalamalarinin ortalamanin tizerinde; zihinsel bos verme, inkar, sakaya vurma,
davranigsal olarak bos verme ve geri durma alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda ve duygusal sosyal destek kullanimi ile kabullenme alt
Olgeklerine ait puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki bagimli bireylerin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile dini olarak
basa ¢tkma alt olgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin istiinde; toplam
olgek ve yararh sosyal destek kullanimu, inkar, sakaya vurma, davranissal olarak bos
verme, duygusal sosyal destek kullanimi, ve kabullenme alt Slgeklerine ait puan
ortalamalarinin ortalamanin altinda ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
ve zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular: agiga vurma, aktif basa
ctkma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt 6l¢eklerine ait
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu; egitim Oncesi uygulama ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Egitim sonrasi uygulama grubundaki bagimli bireylerin BBO (bireysel

basetme) pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile dini olarak basa ¢ikma alt
Olceklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin {lizerinde, toplam olgcek ve yararl
sosyal destek kullamimi, inkar, sakaya vurma, davranmigsal olarak bos verme,
duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi ve kabullenme alt 6lgeklerine ait
puan ortalamalarinin ortalamanin altinda vezihinsel bosverme, soruna odaklanma ve
duygulart agiga vurma, aktif basa ¢ikma ve geri durma alt dlgeklerine ait puan

ortalamalarinin orta diizeyde oldugubelirlenmistir.
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Kontrol grubundaki bagimli bireylerin toplam dlgek ve pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme ile soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, yararli
sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, madde kullanimi,
diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin {stlinde;zihinsel bosverme, inkar, sakaya vurma, davramissal olarak
bosverme ve duygusal sosyal destek kullanimi alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin altinda ve geri durma ile kabullenme alt Olgeklerine ait puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu; egitim sonrasi uygulama ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Denetimli serbestligi olan uygulama grubundaki bagimli bireylerin egitim
oncesi toplam digek ve pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve
duygulart agiga vurma, yararl sosyal destek kullamimi, aktif basa ¢ikma, diger
mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt Glgeklerine ait puan ortalamalarinin
ortalamanin tizerinde; zihinsel bos verme, inkar, sakaya vurma, davramgsal olarak
bos verme ve geri durma alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altinda
ve duygusal sosyal destek kullamim: ile kabullenme alt olgeklerine ait puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugubelirlenmistir. Egitim sonrasi ise, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve duygulart a¢iga vurma, yararh sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢tkma, dini olarak basa ¢ikma, diger mesguliyetleri
bastirma ve plan yapma alt Ol¢eklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin
lizerinde; zihinsel bos verme, inkar, sakaya vurma, davranissal olarak bos verme ve
duygusal sosyal destek kullanimi alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin
altinda ve geri durma ile kabullenme alt Glgeklerine ait puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0.05).Uygulama grubundaki bagimli bireylerin
egitim oncesi ve egitim sonrast toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindadini
Olarak basa ¢ikma ve madde kullanimi alt Olgek puan ortalamalar1 disinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi; uygulama grubundaki bagimli bireylerin
dini olarak basa ¢ikma ve madde kullamimi alt 6lgek puan ortalamalarinin egitim
sonrast Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigi gdzlenmistir
(p<0.05).
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Denetimli serbestligi olan kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim

oncesi pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile dini olarak basa ¢ikma alt
Olceklerine ait puan ortalamalarmin ortalamanin Ustiinde; toplam olcek ve yararl
sosyal destek kullamimi, inkar, sakaya vurma, davramissal olarak bos verme,
duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi ve kabullenme alt 6lgeklerine ait
puan ortalamalarimin ortalamanin altindave zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygulart aciga vurma, aktif basa ¢itkma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma
ve plan yapma alt OoOlgeklerine ait puan ortalamalarinin  orta diizeyde
oldugubelirlenmistir. Egitim sonrasi ise, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini
olarak basa ¢ikma ve plan yapma alt lgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin
ustiinde; foplam olgek ve yararli sosyal destek kullanimi, inkar, sakaya vurma,
davranigsal olarak bos verme, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi ve
kabullenme alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin ortalamanin altindave zihinsel bos
verme, soruna odaklanma ve duygular: agiga vurma, aktif basa ¢itkma, geri durma ve
diger megquliyetleri bastirma alt dlgeklerine ait puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki bagimli bireylerin egitim oncesi
ve egitim sonrasi toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Sonug olarak, denetimli serbestligi olan madde bagimlis1 bireylere (8
uygulama -10 kontrol) uygulanan psikoegitim programi, bagimli bireylerin umut-
umutsuzluk diizeylerinde anlamli bir degisim yaratmamis (p>0.05) (H1: hipotezi
redddedilmistir) ve sadece bireysel basetme becerilerinin iki boyutu (dini olarak
basa ¢ikma ve madde kullanimi) {izerinde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide ve

olumlu yonde bir degisim saglamistir (H21 hipotezi kismen kabul edilmistir).
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ONERILER

Bir {iniversite hastanesinde yatarak ve ayaktan tedavi goren madde

bagimliligi ve denetimli serbestligi olan bagimli bireylere verilen psikoegitimin,

bireylerin umut-umutsuzluk diizeylerine ve bireysel basetme becerilerine olan

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, uygulanan psikoegitim

programinin uygulama grubundaki bagimli bireylerin umut-umutsuzluk diizeylerini

etkilemedigi, buna karsin bireysel basetme becerilerinin iki alt boyutunda (dini

olarak basa ¢tkma ve madde kullanimi) anlaml diizeyde olumlu yonde bir degisim

olusturdugu belirlenmistir. Bu sonuca gore;

AMATEM Kkliniklerinde, denetimli serbestligi olan bagimli bireylerde umut-
umutsuzluk ve bireysel basetme becerilerini gelistirmeye yonelik diizenli ve

kapsamli rehabilitasyon programlariin olusturulmasi ve yiiriitiilmesi,

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylerin egitim programlarina katilimi

tesvik etmek amaciyla bu bireylere yonelik motivasyon ¢alismalarinin yapilmast,

Alanyazinda yer alan konu ile ilgili a¢ig1 kapatmak igin daha genis

orneklemlerde tekrarli 6l¢iimleri olan ¢alismalarin yapilmasi

Calisma kapsaminda hazirlanan daha c¢ok didaktik nitelikte yiiriitiilen
psikoegitim programinin igeriginin gdzden gecirilerek, denetimli serbestligi olan
bagimli bireylerin umut-umutsuzluk diizeylerini ve bireysel basetme becerilerini
gelistirmeye yonelik olacak bicimde (daha ¢ok duygusal ve davranigsal etkiler

olusturabilecek sekilde) yeniden yapilandirilmasi ve gelistirilmesi,

Daha sonra yapilacak benzer bicimdeki deney-kontrol niteligindeki
caligmalarda, psikoegitim (ya da uygulanacak girisim) Oncesi gruplar arasi

homojenligin (benzesikligin)saglanmast ve drneklem sayisinin artirilmast,

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylerin, ceza infazlarinin etkilenmesine
iliskin hissettikleri kaygi nedeniyle, 6l¢gme araglarina verdikleri yanitlar ile s6zel
ifadeleri arasinda tutarsizliklar gdzlenmis ve anket sorularina yeterince igten
cevap vermedikleri diistiniildiigiinden, daha sonraki c¢aligmalarda konuyu

derinlemesine inceleme olanagi sunacak niteliksel ¢alismalar yapilmasi,
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Ayaktan tedavi olan hasta gruplarinin klinik kontrolleri sirasinda yiritiilebilecek
kisa siireli rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi ve ayaktan tedavi edilen
ve denctimli serbestligi olan bagimli bireylerin bu programlara katiliminin

desteklenmesi,

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylerin rehabilitasyon programlarina
katilimin1  arttirmaya yonelik yasal diizenlemelerin yapilmas: (denetimli
serbestlik kapsaminda katildiklar: rehabilitasyon programlarinin mahkeme
stireglerinde olumlu bir katki olarak degerlendirilmesi) ve bagimli bireylerde bu

konuda farkindalik olusturulmasi,

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylerle calisan saglik profesyonellerinin
hizmet i¢i egitimler kapsaminda bu hastalarla c¢alismaya yonelik

bilgilendirilmesi.

Denetimli serbestligi olan bagimli bireylerin yeniden maddeye baslama ve buna
bagli olusabilecek olas1 umutsuzluk siireci ile basetme becerileri ve bunun
bireylere etkisinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve madde kullanim

davraniglarinda degisim olup olmadigini tekrarli bigimde incelenmesi Onerilir.
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Ek 1
TANITICI BILGi FORMU

Bu calisma, Denetimli Serbestligi Olan Bagimli Hastalara Uygulanan PSikoegitimin

Bireysel Basetme ve Umut-Umutsuzluk Diizeylerine Etkisini degerlendirebilmek amaciyla
planlanmigtir. Liitfen her bir soruyu ve Ol¢cek maddesini bos birakmadan yanitlayiniz.
Sorulara ve 6l¢cek maddelerine vereceginiz yanitlar, arastirmaci diginda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Aragtirma bilgi toplama amaciyla
yapildigindan, adiniz1 ve soyadinizi yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret
koymaniza gerek yoktur. Her bir soruya ve her bir 6l¢ek maddesine ictenlikle vereceginiz
yanitlar, arastirma sonuclari agisindan olduke¢a énemlidir.

Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Sevde ERTEKIN

1. Yasimiz:.....oooovoeninnnnn.
2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumuz

a) Bekar d) Esi vefat etmis
b) Evli e) Ayri yastyor
c) Bosanmis

4. Ailenizin geliri sizce nasil?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

5. Sosyal Giivenceniz?

a)SGK b)Bagkur c)Emekli Sandig1 d)Yesilkart

6. En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi?

a) Koy b)Kasaba  b)ilge  c¢)Sehir d) Biiyiiksehir

7. Egitim Durumunuz:

Okur yazar degil ()
Okur yazar ()
[lkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Yiiksek okul ()
Universite ()
Yiiksek lisans/doktora ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mesleginiz ?

a) Memur e) Irad sahibi

b) Mevsimlik is¢i f) Ogrenci

c) Isci 0) Issiz, Is Arryor
d) Emekli h) Diger..............

Sigara kullaniyor musunuz?

a)Hayr b)Evet

Ne siklikta alkol kullaniyorsunuz ?
a) Haftada 1-2 kez b) Haftada 3-4 kez d) Her giin

Ne siklikta uyusturucu madde kullaniyordunuz?
a) Haftada 1-2 kez b) Haftada 3-4 kez d) Her giin

Zamana gore uyusturucu madde kullanim miktarinizda degisiklik oldu mu?

a) Degismedi b) Azaldi c) Artt
Maddeye baglama yasiniz : ............

Maddeye nasil bagladiniz?

a) Merak d) Askerde
b) Stres e)Diger ...............
€) Cevreden etkilenme

Ailede sizden bagka alkol/ uyusturucu madde kullanan var mi?
a) Evet (Belirtiniz) ..................ocol b) Hayir

Daha 6nce alkol/madde birakma girisiminiz oldu mu?

a) Evet (Belirtiniz. Kag kez?) ............ccccocoviviiiiinn.n. b) Hay1r
Daha 6nce madde ile ilgili tedavi gordiiniiz mii?

a) Evet (Belirtiniz. Kag kez?) .............cccocevieeiiiiinnnn.. b) Hay1r

Fiziksel bir hastaliginiz var mi1?

a) Evet (Belirtiniz) ..................ocoooi b) Hay1r

[lag kullantyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz. Ne kullaniyorsunuz?) .................. b) Hay1r
flag kullaniyorsaniz; ilaglarimizi diizenli kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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21.

22.

23.

24,

25.

Ne siiredir denetimli serbestlik gorityorsunuz?

Denetimli serbestligin caydirici nitelikte oldugunu diigiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Denetimli serbestlikte uygulanan programlari yararli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevrenizdekilerin size karsi tutumlarindan memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir
Madde kullanmaya devam ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

(Sadece uygulama grubu icin,)

26.

27.

Size uygulanan egitim programini yararlh buldunuz mu?

b) Evet b) Hayir

Size uygulanan egitim programi hakkindaki goriislerinizi yazar misiniz?
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Ek 2:Beck Umut-Umutsuzluk Olgegi

nasil olsa onu elde edemeyecegim.

Maddeler Evet | Haywr

1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.

3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagimi bilmek beni
rahatlatiyor.

4 Gelecek on yi1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5 Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var.

6 Benim igin ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7 Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de
higbir neden yok.

10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11 | Gelecek benim i¢in hosseylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goériiniiyor

12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14 | Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

15 | Gelecege biiyiik inancim var.

16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur.

17 | Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19 | Kotu giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20 | istedigim herseyim elde etmek igin ¢aba gdstermenin gercekten yarari Yok,
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Ek 3: Cope (Basa Cikma Tutumlari Olgegi)

Secenekleri isaretlerken bir Oncekinden bagimsiz diisinmeye Ozen gosterin. Secenekleri belirtirken su
belirtilen puanlamay1 kullanin:

D
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1 Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye
caligirim.

2 Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in birgeyler yapmaya ya da baska turlu
mesguliyetlere yonelirim.

3 Sorunla karsilagtigimdamoralim bozulur ve duygularimi digariya yansitirim.

4 Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya ¢aligirim.

5 Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6 Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim

7 Allah’a tevekkiileder, O"na dayanirim.

8 I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9 Kendi kendime birsey yapamayacagimi soyleyerek gabalamay1 birakir ve soruna teslim
olurum.

10 || Kendimi hemen birgeyler yapmaktan vazgegiririm.

11 Duygularimi birbagkasiyla tartigirim.

12 Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

13 || Kendimi yasadigim soruna alistirmaya galigirim.

14 || Sorunla ilgili birseyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

15 || Diger diigiinceye yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

16 || Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

17 || Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincin de olurum.
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18 Allah’in yardimimi umarim.
19 || Bir eylemplani yaparim.
20 || Soz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.
21 || Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
22 || Sorun el verinceye kadar herhangi birsey yapmay: ertelerim.
23 || Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.
24 || Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim.
25 || Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.
26 || Alkol\sakinlestirici alarak biran olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya ¢aligirim.
27 || Sorun olduguna inanmay1 reddederim.
28 Duygularimi disar1 vururum.
29 Daha olumlu yanlarini gérebilmek i¢in sorunu baska bir acidan ele almaya ¢aligirim.
30 || Sorunlailgili somut birseyler yapabilen kisilerle konusurum.
31 || Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.
32 || Ne yapacagimya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.
33 || Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
birakirim.
34 || Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.
35 || Sorunla daha az meggul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.
36 || Sorunlailgili saka yaparim.
37 || Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirm.
38 || lyiye giden birseyler arayip bulmaya galisirim.
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39 || Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diistiniirim.
40 || Sorun gergekte olmamus gibi davranirim.
41 || Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesineyol agmadigimdan
emin olmak isterim.
42 || Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerim engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
gosteririm.
43 || Sorunla karsilagtigimda sinemaya gider veya TV izlerya da sorunla ilgili daha az diistiniiriin
44 || Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.
45 || Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.
46 || Biyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disar1 yayansitirim.
47 || Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek dobra dobra bir tavir takinirim.
48 || Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
49 || Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zaman: beklemeye zorlarim
50 || Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.
51 || Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.
52 || Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.
53 || Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag alir|
54 || Sorunla birlikte yasamay1 dgrenirim.
55 || Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.
56 || Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim
57 || Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamus gibi davranirim.
58 || Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
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59 || Basima gelenlerden ya da yasadigim sorundan birseyler 6grenir tecriibe kazanirim.

60 Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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EK 4: Ol¢ek Kullanim iznil

Kullanilan Beck Umut-Umutsuzluk Olgegi dlcek sahibi tarafindan agik erisim
yapilmis olup 6lgek sahibi tarafindan izin gerekmemektedir.
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EK 5: Olgek Kullanim izni2

Asadida alt dlgekler, ekte dlcadin kendisini bulaiblirisniz. iyi calismalar

1. pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: 1, 29, 38, 59
2 Zihinsel bog verme: 2, 16, 31, 43

3 Soruna odakdanma ve duygulan agida vurma: 3, 17, 28, 45
4 Yararl sosyal destek kullammi: 4, 14, 30, 45

5 Altif baga cikma: 5, 25, 47, 58

6. Inkér: 6, 27, 40, 57

7 Dini olarak baga cikma: 7, 18, 48, 60

8 Sakaya vurma: 8, 20, 36, 50

2] Davranigsal olarak bog verme: 9, 24, 37, 51

10, Geri durma: 10, 22, 41, 49

11.  Duygusal sosyal destek kullammi: 11, 23, 34, 52
12, Madde kullammi: 12, 26, 35, 53

13, Kabullenme: 13, 21, 44, 54

14.  Dider mesguliyetier bastirma: 15, 33, 42, 55

15.  Planvyapma: 19, 32, 358, 56

Prof. Dr, Lutfullah Besirodlu
Katip Celebi Univ.

Atatirk EQitim Aragtirma Hast
Psikiyatri Klinigi

lzmir
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E6: Etik Kurul izni

T.C.
a IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU

IZMIR Gilsigimsel Olmayan Klisik Arsstinmalar Etik Kurshs
KATIF CELERI
UNIVERSITESI Glzul
Say1 1 31829978-050.01.04-E. 1700092095 227122017
Konu : Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

Karan

Saym Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI

Denetimli Serbestliffi Olan Bajimh Hastalara Uygulanan Psikoefitimin Bireysel
Bagetme ve Umut-Umutsuziuk Dilzeylerine Etkisi adli arastirma bagvuru  dosyamz
kurelumuzda gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmigtir. Caligmamn
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadifina kurulumuzun 20.12.2017 tarihli ve 293 sayih karar numaras: ile toplantiya
katilan etik kurul ityelerinin oy coklugu ile karar verilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

e~1. /c//v

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Etik Kurul Bagkam
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EK 7 : Kurum izni

IZMIR VALILIGE
IL SAGLIK MUDURLITGO

Say o TT9T247-604.02
Konu : Arastirma izini

DAGITIM YERLERINE

midiirligimitzee nygun gomn lmigtir,
Bilgilenimia ve gerefini rica edenim,

DAGITIM:
fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hasfanesi
[zmir Katip Celebi Universitesi Rekttrligi

EETMITLER TDT
180 E 23] . TIMTHT .
’ T

MR 11 RASLIK FTITATRL OG0 . IR BT MAR]

S0t - E L

TH1
D500

lzmir  Katip Celebi Universtesi Saghk Bilimleri Universitesi Ruh Saghfi ve
Hastahklan Hemsireligi yiksek lisans 6frencisi Sevde ERTEKIN' “Denctim Serbestligi Olan
Bagimh  Hastalara Uwgulanan  Pskoefiimm  Bireysel Basetme ve  Umut-Umntsuzluk
Dvizeylerine Etkisi"konuly arstirmasiyla ilgih evraklan incelenmis olup, calismamn hizmeti
aksatmayacak gekilde ve aragtrmaya kanhmin génillilik esasma dayal olmas: koguluyla,
Katip Celebi Universitesi  Atatiick Efitim  ve  Arastrma  Hastanesi'nde  wiiriitilmes

e-imezalidir.

Op.Dr. Aml ESEN

Baskan
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Ek 8: Alkol Madde Bagimlihg le Tigili Tiirk Ceza Kanunu (Tck) Maddeleri

TCK Madde 34.

e Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.

e iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc isleyen kisi hakkinda
birinci fikra hilkkmii uygulanmaz (TCK).

TCK Madde 51.

e Isledigi suctan dolay iki y1l veya daha az siireyle hapis cezasina mahkm edilen kisinin
cezasi ertelenebilir. Bu siirenin tist sinir, fiili isledigi sirada onsekiz yasint doldurmamig
veya altmigsbes yasini Dbitirmis olan kisiler bakimindan {i¢ yildir. Ancak,
ertelemekarariinverilebilmesiiginkisinin;

a) Daha once kasith bir sugtan dolay: ticaydan fazla hapis cezasina mahktimedilmemis
olmasi,

b) Sugu isledikten sonra yargilama siirecinde gosterdigi pismanlik dolayisiyla tekrar
sug islemeyecegi konusunda mahkemede bir kanaatin olusmasi, gerekir.

e Cezanin ertelenmesi, magdurun veya kamunun ugradigi zararin aynen iade, sugtan
onceki hale getirme veya tazmin suretiyle tamamen giderilmesi kosuluna bagh
tutulabilir. Bu durumda, kosul gergeklesinceye kadar cezanin infaz kurumunda
cektirilmesine devam edilir.  Kosulun yerine getirilmesi halinde, hakim karariyla
hiikiimli infaz kurumundan derhal saliverilir.

e Cezasi ertelenen hiikiimlii hakkinda, bir yildan az, ii¢ yildan fazla olmamak tizere, bir
denetim siiresi belirlenir. Bu siirenin alt siir1, mahkiim olunan ceza siiresinden az
olamaz.

o Denetim siiresi i¢inde;

a) Bir meslek veya sanat sahibi olmayan hiikiimliiniin, bu amagla bir egitim programina
devam etmesine,

b) b) Bir meslek veya sanat sahibi hitkiimliiniin, bir kamu kurumunda veya 6zel olarak
ayni meslek veya sanati icra eden bir baskasinin gozetimi altinda ticret karsiliginda
calistirilmasina,

c) c¢) Onsekiz yasindan kiigiik olan hiikiimliilerin, bir meslek veya sanat edinmelerini
saglamak amaciyla, gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna
devam etmesine, mahkemece karar verilebilir.
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Mahkeme, denetim siiresi iginde hiikiimliiye rehberlik edecek bir uzman kisiyi
gorevlendirebilir. Bu kisi, kotl aliskanliklardan kurtulmasini ve sorumluluk bilinciyle iyi
bir hayat siirmesini temin hususunda hiikiimliye 6giitte bulunur; egitim gordigi kurum
yetkilileri veya nezdinde ¢alistig1 kisilerle goriiserek, istisarelerde bulunur; hiitkiimliiniin
davraniglar1, sosyal uyumu ve sorumluluk bilincindeki gelisme hakkinda {iger aylik
stirelerle rapor diizenleyerek hakime verir.

Mahkeme, hiikiimliniin kisiligini ve sosyal durumunu goéz oOniinde bulundurarak,
denetim siiresinin  herhangi  bir yiikiimlilik belirlemeden veya uzman kisi
gorevlendirmeden gegirilmesine de karar verebilir.

Hiikiimliiniin denetim siiresi i¢inde kasith bir sug islemesi veya kendisine yiiklenen
yiikiimliiliklere, hakimin uyarisina ragmen, uymamakta israr etmesi halinde; ertelenen
cezanin kismen veya tamamen infaz kurumunda gektirilmesine karar verilir. Denetim
stiresi yikimliliiklere uygun veya iyi halli olarak gecirildigi takdirde, ceza infaz edilmis
sayilir.

TCK Madde 57.

o Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagli olarak

giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalari,
yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun
saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin
veya Onemli Olglide azaldiginin belirtilmesi tizerine mahkeme veya hakim karariyla
serbest birakilabilir.

Saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligine gore, giivenlik
bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun
stire ve araliklar belirtilir.

Tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu
kisilerin teknik donanimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusuna gonderilmeleri ile
saglanir.

Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla toplum acisindan tehlikeliliginin
arttig@1 anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi amagh
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami fikralarda belirlenen
islemler tekrarlanir.

Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi kisilerin, glivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglik
kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu
kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.

TCK 191. Madde(Degisiklik:18/6/2014-6545/68 md.)

Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran
ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.
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Bu sugtan dolay1 baglatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004 tarihli ve 5271
sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171. Maddesindeki sartlar aranmaksizin, bes yil
stireyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine karar verilir.

Erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli serbestlik
tedbiri uygulanir. Bu siire Cumhuriyet savcisinin karari ile ticer aylik siirelerle en fazla
bir yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek
goriilmesi halinde denetimli serbestlik siiresi i¢inde tedaviye tabi tutulabilir.

Kisinin, ertelemesiiresizarfinda;

a) Kendisine yiiklenen yiikiimliiliklere veya uygulanan tedavinin gereklerine uygun
davranmamakta israr etmesi,

b) Tekrar kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almasi, Kabul etmesi
veya bulundurmasi,

¢) Uyusturucu veya uyarict madde kullanmasi, halinde, hakkinda kamuda vasi agilir.

Erteleme siiresi zarfinda Kisinin kullanmak igin tekrar uyusturucu veya uyarict madde
satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ya da uyusturucu veya uyarict madde
kullanmasi, dordiincii fikra uyarmnca ihlal nedeni sayilir ve ayri bir sorusturma ve
kovusturma konusu yapilmaz.

Dordiincti fikraya gore kamu davasinin agilmasindan sonra, birinci fikrada tanimlanan
sugun tekrar islendigi iddiasiyla agilan sorusturmalarda ikinci fikra uyarinca kamu
davasiin agilmasinin ertelenmesi karari verilemez.

Stipheli erteleme siiresi zarfinda dordiincti fikrada belirtilen ytikiimliiliiklere aykirt
davranmadig1 ve yasaklari ihlal etmedigi takdirde, hakkinda kovusturmaya yer olmadigi
karar1 verilir.

(Ek: 27/3/2015-6638/12 md.) Birinci fikradaki fiillerin; okul, yurt, hastane, kisla veya
ibadethane gibi tedavi, egitim, askeri ve sosyal amagla toplu bulunulan bina ve tesislerile
bunlarin varsa g¢evre duvari, telorgii veya benzeri engel veya isaretlerle belirlenen
smirlarina ikiyiiz metreden yakin mesafe i¢indeki umumi veya umuma agik yerlerde
islenmesi halinde verilecek ceza yari1 oraninda artirilir.
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Ek 9: Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi

DSHY Madde 36

Fail, sucun icra hareketlerinden goniillii vazgeger veya kendi ¢abalartyla sugun
tamamlanmasini veya neticenin gergeklesmesini Onlerse, tesebbiisten dolay1
cezalandirilmaz; fakat tamam olan kisim esasen bir su¢ olusturdugu takdirde, sadece o
suca ait ceza ile cezalandirilir.

DSHY Madde 37

e Denetimli serbestlik hizmetleri kapsaminda, risk ve ihtiya¢ degerlendirmesi sonucunda

gerek duyulmasi veya mahkeme tarafindan rehberlik c¢aligmalarina hiikmedilmesi
halinde, sanik veya hiikiimliiniin, ihtiyaglarina uygun iyilestirme galigmalar1 yapilir. Bu
calismalar, egitim ve iyilestirme biirosunda gorevli denetimli serbestlik uzmanlar
tarafindan yuriitiliir.

Yiikiimlilerin iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasinda sivil toplum kuruluslariyla
igbirligi yapilmasina ve toplumsal katilim saglanmasina énem verilir.

Toplum icinde denetim ve takibi yapilan sanik veya hiikiimliilerin iyilestirilmesi ve
topluma kazandirilmasi; diger kurumlarla ve sivil toplum Kkuruluslari ile isbirligi
icerisinde, bireysel goriisme ve grup calismast yapilmasi, bos zamanlarin
yapilandirilmasi, yiikiimliilerin meslek kurslar1 ve egitim programlarina katilmalarinin
saglanmasi gibi faaliyetlerle yerine getirilir.

Iyilestirme calismalarina sanik veya hiikiimliileri tamimak amaciyla, bireysel gdriisme
yapilmasi ile baglanir.

Bireysel goriisme, sanik veya hiikiimli ile birebir ve uygun fiziki kosullarda, 6nceden
belirlenmis bir amag ve plan ¢ergevesinde yuriitiiliir. Bireysel goriisme sayis1 on ikiden,
goriisme araliklari ti¢ haftadan fazla olamaz.

Her bir gériisme otuz dakikadan az, kirk bes dakikadan fazla yapilamaz.

Bireysel goriismeyi planlamak ve gerceklestirmek, egitim ve iyilestirme biirosunda
gorevli denetimli serbestlik uzmaninin sorumlulugundadir.

Bireysel goriismeler hem siire¢ hem de oturumlar agisindan baglangig, gelisme ve
sonlandirma olmak iizere iic asamadan olusacak sekilde planlanir. Bireysel goriisme,
denetimli serbestlik uzmani tarafindan yapilandirilarak yiiriitiilebilecegi gibi miidahale
programi kapsaminda da yapilabilir.

Grup calismasi, uygun fiziki kosullarda, en az dort en fazla on alt1 kisilik gruplar halinde
en fazla on bes giin arayla yapilir. Miidiirliigiin grup ¢aligmalarina uygun fiziki mekana
sahip olmamasi halinde, baska kurum ya da kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarina ait
uygun mekanlar, grup calismalari i¢in kullanilabilir.

Gruplarin olusturulmasinda, sanik ve hiikiimliilerin yas gruplarina, benzer sorun
alanlarina ve benzer risk diizeyine sahip olmalarina dikkat edilir.

Grup c¢alismasi siirecinde samik veya hiikiimliillerin durumu periyodik olarak
degerlendirilir ve ihtiya¢ duyulmasi halinde iyilestirme ¢alismalar1 bireysel goriismelerle
de desteklenir.
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Grup calismasi, miidahale programi kapsaminda yiiriitiilebilecegi gibi denetimli
serbestlik uzmani tarafindan yapilandirilarak da yapilabilir. Yiikiimliler, diger kurum ve
Kuruluslar ile goniillii kisilerce yiriitilen yapilandirilmis grup calismalarina da
yonlendirilebilir.

Yiikiimliilerle yapilan bireysel goriismeler ile grup calismalari, goriisme formu ile kayit
altina alimir. Gorligme formuna, ylikiimlilerle ilgili tiim goriisme igerigi ve yapilan
caligmalar yazilir. Yikiimliilere iligkin bilgiler, 6zel hayatin gizliligi gerekgesiyle kayit
altina alinmazlik yapilamaz.

Grubun isleyisini bozabilecek oOzellige sahip olan samik veya hiikiimliler grup
calismasina dahil edilmezler. Bu sanik veya hiikiimliilerle bireysel goriisme yiiratiiliir.

Bos zamanlarin yapilandirilmasi; sanik veya hiikiimliiniin, toplumla biitiinlesmesini
desteklemek, olumlu sosyal davraniglarini, ilgi alanlarin1 ve becerilerini gelistirerek
uyumlu bir birey olmasini saglamak amaciyla, sanik veya hiikiimliiniin ilgi ve ihtiyaglar
dogrultusundae gitsel, sosyal, kiiltiirel, sanatsalve sportif etkinliklere yonlendirilmesidir.

Bos zamanlarin yapilandirilmasinda kurumsal egitimler ve programlar listesinden de
yararlanilir.

Yikiimliye yonelik yiiriitiilen egitim, iyilestirme ve rehberlik ¢alismalarinin, midiirlik
disinda diger kurum ve kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarinin veya goniilliik isilerin
yiriitmiis oldugu programlara yonlendirmek suretiyle yapilmasma karar verilmesi
halinde, ytukiimliiniin bu programlara katilmasi bir yiikiimliiliikk olarak belirlenebilir.

Iyilestirme faaliyetlerinin tamamlanmasindan sonra on giin icerisinde tiim siireclerin
izlenmesine imkén veren bir belge diizenlenir ve ilgili vaka sorumlusuna iletilir.

DSHY Madde 72

Tedavi; uyusturucu veya uyarici maddeleri kullanan kisinin bagimlilik yapan maddeden
viicudunun arindirilmasina, bu maddelere olan ihtiyact sonucunda ortaya c¢ikan
yoksunluk belirtilerinin giderilmesine yonelik resmi veya 6zel kurumlarca yiiriitiilen
islemleri ifade eder.

Denetimli serbestlik tedbirine iliskin c¢alismalar; uyusturucu veya uyarict madde
kullanan ya da kullanmak igin uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya
bulunduran kisinin, uyusturucu kullanmasina neden olan veya kullanma istegine yol agan
etkenlerin degerlendirilerek, kisinin maddeye olan ihtiyacini kontrol etmesi, yasam
standardin1 artirmasi, belirlenen ihtiyaclari dogrultusunda kendisine ve topluma yararl
bir birey olabilmesi amaciyla yiiriitiilen rehberlik ¢caligmalarin ifade eder.

Tedavi ve denetimli serbestlik kararinin kayit islemleri tamamlandiktan sonra sanik veya
hiikiimliiniin miidiirliige miiracaat etmesi icin tebligat ¢ikartilir.

Miidiirliige miiracaat eden sanik veya hiikiimlii, kayit kabul biirosunca infaz biirosunda
gorevli vaka sorumlusuna gonderilir.

Vaka sorumlusu, tedavi tedbirinin yerine getirilmesi i¢in ayni giin ilgili kuruma sevk
islemlerini baglatir ve yiikiimliiden bes is giinii igerisinde tedavi ig¢in ilgili kuruma
basvurmasini ister.

Sevk yazisinda kisinin kuruma bagvurdugu tarih ile tedavinin olumlu ya da olumsuz
sonug¢landigina iligkin nihai raporun miidiirliige iletilmesi istenir.

Rehberlik ¢alismalariin takibi ile gerektiginde rehberlik ¢alismalarinin planlanmasi ve
yiirtitiilmesi i¢in karar egitim ve iyilestirme biirosuna génderilir.
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Tedavi siiresince veya tedavi sona erdikten sonra sanik veya hiikiimliiniin, uyusturucu
veya uyarict madde kullanip kullanmadigini takip amaciyla tedavi kurumuna tekrar sevk
edilmesi ya da kontrole gonderilmesi gibi islemler yapilmaz.

Tedavi siiresince rehberlik c¢aligmalarinin, tedavinin yiiriitiildiigli kurum tarafindan
yapilip yapilmadigi denetimli serbestlik uzman tarafindan takip edilir. Gerek goriilmesi
halinde rehberlik ¢aligsmalar1 denetimli serbestlik uzmaninca yapilir. Tedaviden sonra
sanik veya hiikiimlii hakkinda uygulanan rehberlik c¢aligmalarina bir yil siireyle devam
olunur.

Grubun isleyisini bozabilecek o6zellige sahip olan samk veya hiikiimliler grup
calismasina dahil edilmezler. Bu sanik veya hiikiimliilerle bireysel goriisme yiiriitiilir.
Grubun isleyisini bozabilecek o0zellige sahip olan sanik veya hiikiimliler grup
calismasina dahil edilmezler. Bu sanikveyahiikiimliilerlebireyselgoriigmeyiiriitiiliir.

Rehberlik calismalari, egitim ve iyilestirme biirosunda gorevli denetimli serbestlik
uzmani tarafindan, bu Yyonetmeligin 37 nci maddesinde belirtilen iyilestirme
caligmalarindaki esaslara gore yerine getirilir.

Sanigin veya hiikiimliiniin davranislar, sosyal uyumu ve sorumluluk bilincindeki
gelismeler takipedilerek, ticer aylik siirelerle hazirlanacak denetim raporunun iyilestirme
caligmalar1 ile degerlendirme ve Onerilere iliskin bolimii gérevli denetimli serbestlik
uzmani tarafindan doldurulur ve vaka sorumlusuna génderilir.

Sanik veya hiikiimlii tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine getirilmesi sirasinda
bagka bir sugtan ceza infaz kurumunda ise; sanigin veya hiikiimliiniin tedavi igin ilgili
kuruma gonderilmesi ceza infaz kurumu idaresince yerine getirilir.

Bu kisilerin rehberlik caligmalar1 ceza infaz kurumlarinda uygulanan iyilestirme
faaliyetleri kapsaminda ceza infaz kurumundaki gorevliler tarafindan gergeklestirilir.
Mahkemeye gonderilecek rapora esas olmak iizere vaka sorumlusu tarafindan, ti¢c ayda
bir, kisinin gelisimi Ve davraniglar1 hakkinda ceza infaz kurumu idaresinden bilgi istenir.

Sanitk veya hiikiimliiniin bes is giinli igerisinde ilgili kuruma tedavi igin miiracaat
etmediginin veya belirlenen tedavi programina uymadiginin bildirilmesi ya da rehberlik
calisgmalarina katilmamas: halinde samk veya hiikkiimli buYonetmeligin 44 {inci
maddesine gore uyartlir.

Tedavi ve denetimli serbestlik veya sadece denetimli serbestlik tedbiri, samk veya
hiikiimliniin miidirliige miiracaat ettigi tarihte baslar. Tedavi ile birlikte verilen
denetimli serbestlik tedbiri, tedavinin sona ermesinden bir yil sonra, sadece denetimli
serbestlik tedbiri ise mahkemenin belirledigi siirenin sonunda biter.
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