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OZET

Madde Kullanim Su¢undan Dolay: Denetimli Serbestlik Karar: Verilen
Hiikiimliilerin Bagimhilik Profil Ozelliklerinin Baz1 Degiskenler Acisindan
Degerlendirilmesi

Madde bagimhiligi hem bireyin hem de toplumun diizenini bozan bir durum
oldugu icin yasalar kapsaminca su¢ olarak degerlendirilmektedir. Ceza Hukuku
cercevesinde madde kullanimina 6zendirme ve ticaretini yapma suclarinin cezalari
belirlenmistir. 5237 sayih TCK’nin 191. Maddesinin birinci fikras1 madde
bagimhhigi olan ve madde bulunduran Kisilerin 2 ile 5 yil arasinda
cezalandirilacagim belirtse de denetimli serbestligin kanunlastirilmasiyla birlikte
bu Kkisilerin oncelikle topluma kazandirilmasi goz oniine alinarak 5402 Sayil
Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu gercevesinde kararlar verilmektedir.

Bu ¢alisma TCK’nin 191. Maddesine gore madde kullanim su¢undan dolay:
haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar verilerek Adana
Denetimli Serbestlik Miidiirliigiine gonderilen 811 hiikiimliiniin bazi degiskenler
acisindan bagimhlik profil 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu nedenle; hukiamlilere sosyodemografik verilerini ve suc¢ oykilerini
belirlemek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” ve bagimhlik durumlarim ve klinik
ozelliklerini belirlemek amaciyla “Bagimhlik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-
K)” uygulanmistir. Veriler Samba programlarmin uygulandig: siniflarda program
baslamadan once veya sonra uygun zamanlarda yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir.

Caliymamizin  bulgularmma gore, madde kullanom suc¢undan dolay:
haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen hiikiimliilerin
bagimhlik profil 6zelliklerinin cinsiyete (p<0,05), medeni duruma (p<0,05), gecim
algis1 durumlarmna (p<0,05), yasadiklari merkez ilceye (p<0,05), madde etkisi
altinda bir su¢a yonelme durumuna (p<0,05), madde kullammina sebep olan
etmenlere (p<0,05), hukumldlerin klinik durumu ise cinsiyete (p<0,05), medeni
duruma (p<0,05), ailede sabika birey bulunup bulunmasma (p<0,05), daha 6nce
bir suctan dolayr ceza alma durumuna (p<0,05), gore degisikligi gosterdigi
saptanmistir.

Bu arastirmanin sonucuna gore, cahismamizda madde kullanim su¢undan
dolayr haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen
hiikiimliilerin profil 6zelliklerinin cinsiyete, medeni duruma, madde etkisi altinda
suca yonelme durumuna, madde kullanimmma sebep olan etmene ve ailesinde
sabikali birey olup olmasina bagh olarak degiskenlik gosterdigi saptanmistir.

Sonu¢ olarak calismanin sonunda, bireylerin bagimhlik profil ozellikleri
bilinirse aym1 sucu tekrar islememesi veya bu sucun hi¢ ortaya cikmamasi adina
alinabilecek 6nlemler hakkinda 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu Madde, Su¢, Denetimli Serbestlik, Yukimla,
Bagimhhk




ABSTRACT

Evaluation of the Addiction Profile Properties of the Convicts Who Have Been
Sentenced Probation Verdict Due to Substance Use Offense

Because substance abuse is a condition that disrupts the order of both the
individual and the society, it is considered a crime under the law. Penalties for
incitement to drug use and trafficking were determined within the framework of
Criminal Law. Although the first paragraph of Article 191 of the TPC No. 5237
states that persons with substance abuse and possession of substances will be
punished between 2 and 5 years, with the enactment of probation, decisions were
taken within the framework of the Law on Probation Services No. 5402, taking
into account the inclusion of such persons in the community first.

This study was conducted in order to determine the dependency profile
characteristics of 811 convicts sent to Adana Probation Directorate with a decision
of "treatment and probation measure™ given due to substance use charges
according to Article 191 of the TPC, in terms of some variables.

Therefore, "Personal Information Form™ was used to determine their
sociodemographic data and crime stories, and ""Addiction Profile Index (API)
Clinical Form™ was used to determine their dependency status and clinical
characteristics. The data were collected by face-to-face interviewing at appropriate
times before or after the start of the program in the classes where Samba
programs were implemented.

According to the findings of our study, the addiction profile characteristics
of the convicts who were given treatment and probation measures due to substance
use offense were determined to vary according to gender (p<0.05), marital status
(p0.05), livelihood perception status (p0.05), the central district where they live
(p0.05), status of inclination towards crime under the influence of substance
(p0.05) and factors causing substance use (p0.05), whereas the clinical status of the
convicts was determined to vary according to gender (p0.05), marital status
(p0.05), presence of a convicted individual/s in the family (p0.05), and status of
receiving a penalty for an offense committed previously (p0.05).

According to the results of this study, our study showed that the profile
characteristics of the convicts who were given "treatment and probation
measures' due to substance use charges vary depending on gender, marital status,
status of inclination towards crime under the influence of substance, factors
causing substance use, and the presence of a convicted individual/s in the family.

As a result, at the end of the study, recommendations were made about
measures that can be taken to prevent these individuals from committing the same
crime again or for these crimes to be never committed if their addiction
dependency profile characteristics were known.

Keywords: Drug Substance, Crime, Probation, Dependent, Dependence

Xi



1. GIRIS

Aligkanliklar insan hayatin1 yonlendiren ve belli bir zaman sonra kalip haline
gelerek insanin sitirekli ugrasi olan, hatta bagimlilik diizeyini kazandiginda olumsuz
sonlanabilecek diizeyde davramslardir. insan hayatindaki kotii aliskanliklar bilhassa
saglik, yasam kalitesi, basar1 vb. birgok kavrami etkilemektedir. Kotii aliskanliklar
arasinda yer alan madde bagimliliklari, insan yasamini bir¢ok anlamda olumsuz
etkilemekte; fizyoloji, bilissel denge ve daha birgok durumun olumsuz yonde
ilerlemesine neden olmaktadir (1).

Madde bagimliligi, keyif verici bir maddenin kisa siirede viicutta yaptigi etkiler
g6z Online alindiginda kullanilmasi ve bu kullanimin uzun vadede kiside psikolojik,
bedensel ve ruhsal anlamda olumsuz birgok sonuca yol agmasit durumunu ifade
etmektedir. Halk arasinda uyusturucu olarak ge¢se de uyusturucu madde gesitleri goz
oniine alindiginda Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) kullanimi madde bagimlilig
seklindedir. Uzun bir siire ilgili maddenin alinmasi ve viicudun bu maddeye aligkanlik
kazanmasi gbz Onitine alindiginda, madde bagimliligi kisiyi giinden gune etkileyen
zehirli bir stireci kapsamaktadir. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V kriterleri goz oniine alindiginda bir kisinin uzun vadede bir maddeyi
kullanmasi, onun yoksunlugunu duymasi, onu temin etmek igin 6zel ¢aba harcamasi,
giindelik yasama madde olmadan devam edememesi gibi birgcok sebepten sadece
ucunun madde bagimliligini tanimlamaya yeterli oldugu goriilmiistiir (1).

Bagimlilik yapic1 maddeler ¢ok genis kapsamdadir. Bugiin gliniimiizde giindelik
hayatta yasal sekilde tliketilen sigara da bagimlilik yapici bir maddedir. Fakat bagimlilik
yapict maddeler icerisinde Ozellikle madde bagimliligina yol agan uyusturucu etkili
maddelerin sigara gibi maddelerden ayirt edici yonleri ve etkileri bulunmaktadir.
Akbulut (2) bir maddenin bagimlilik diizeyinde etkili olabilmesi ve madde bagimliligina
yol acabilmesi igin;

- Zehirleyici etkisi olmasi,

- Uyusturucu etkisi olmasi,

- Keyif verici nitelikte olmasi,

- Yoksunluk hissettirmesi,

- Milletler aras1 sdzlesmelerde uyusturucu ve zararli kapsamda yer almasi gerekli

oldugunu belirtmektedir (2).



Bu kapsamda diisiiniildiigiinde de bir madde bagimlisinin ilgili maddeye karsi
derin bir baglilik hissetmesi, fiziki ve ruhsal bir tutkunluk duymasi, maddeyi devamh
olarak kullanmaya kars1 derin istek duymasi gereklidir (2). Madde bagimlilig
kapsamina giren ve bagimlilik yaratan maddeler ¢ok ¢esitlidir. Bu maddeler genel
anlamda afyon ve tiirevleri, kenevir ve tiirevleri, uyaricilar, sentetikler, sakinlestiriciler,
aligkanlik yapict maddeler, ugucu maddeler seklinde siralanabilir (3). Her bir maddenin
kendi yapis1 ve igerigi farkli olmakla birlikte maddeler genellikle kullanim ile birlikte
kisiye bagimlilik yapmakta ve kisa vadede dinginlik, rahatlik hissi uyandirsa da
ilerleyen zamanlarda tiiketilmediginde solgunluk, yipranma, kendinden ge¢me, bayilma,;
uzun dénemde felg ve 6limlere neden olabilmektedir (4).

Madde kullaniminda &nemle {izerinde durulan nokta kullanim nedenlerdir.
Kisilerin neden madde kullanmaya basladiklar1 6nemlidir. Madde bagimliligina iliskin
kesin bir neden sinirlamasi yapilamamakla birlikte madde kullanan kisilerin genellikle
kaliimsal, psikolojik, ailesel ve c¢evresel nedenlerle madde kullanmaya basladiklari
sOylenebilir (5). Genellikle anti-sosyal kisilik bozuklugu olan, topluma uyum
saglayamayan, kizgin, daima 6fkeli veya tam tersi olarak yalniz, i¢ine kapanik kisilerin
madde kullanmaya daha meyilli olduklar1 séylenebilir (5). Bunun yaninda sosyal
anlamda problemli, aile iliskileri bozuk, ebeveynlerinin uyumu disiik kisiler de
genellikle madde kullanmaya yonelebilmektedirler. Cevre madde kullaniminda oldukca
etkilidir. Ozellikle ergenlik dénemlerinde genglerin gevrenin etkisi ile degisen
psikolojileri onlart madde kullanmaya yonlendirmektedir (6).

Madde bagimliligi konusunda elde edilen istatistikler Tiirkiye’de ve diinyada
madde bagimliliginin olduk¢a yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bagimliliklar
basta sigara olmak iizere, alkol ve uyusturucu madde olarak devam eden bir siralamada
kendini gostermektedir. Sigara kullanimi {izerine yapilan arastirmalar diinyada yaklasik
1 milyar 250 milyon kisinin sigara igtigini, 4.5 milyon kisinin ise her sene sigara
sebebiyle yasamin yitirdigini ortaya ¢ikarmaktadir (7). Alkol kullanimi ise 6zellikle II.
Diinya Savasi donemiyle birlikte hizla artmis ve ilkeler genelinde en fazla Avrupa
ulkelerinde tiiketilen zararli maddeler arasinda yer almistir (8,9). Zararli madde
kapsaminda en agir olarak nitelendirilebilecek uyusturucu ve tiirevi maddeler ise
glinlimiizde yaklasik 200 milyon insan tarafindan tiiketilmekte, bunlarin basinda ise

esrar ve kokain en ¢ok tiiketilen zararli maddeler olarak kabul edilmektedir (10,11).



Tiirkiye genelinde bakildiginda, tilkemiz diinya sigara tiiketiminde dordiinctidiir. Yilda
yaklagik 500.000 kisi sigaraya baglamaktadir. Alkol ise 6zellikle bira basta olmak iizere
sik tiiketilmekte ve niifusun Ozellikle gen¢ ve olgun yastaki bireyleri tarafindan
kullanilmaktadir. Uyusturucu bagimliligi ise AMATEM verilerine gére 1996’dan beri
artmakta ve bilhassa esrar, uhu gibi ugucu maddeler ve sentetik uyusturucularin
kullanimi1 géze ¢arpmaktadir. (12,13).

Madde bagimliligit hem bireyin hem de toplumun diizenini bozan bir durum
oldugu igin yasalar kapsaminca su¢ olarak degerlendirilmektedir. Buradaki su¢ tabiri
bireysel anlamda kisinin kendisine karsi igledigi bir durumken, toplumsal anlamda
cevreyi Ozendirmek ve g¢evrenin refahini bozma adina islenen suglar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ceza Hukuku cergevesinde madde kullanimina 6zendirme ve
ticaretini yapma suglarinin cezalar1 belirlenmistir. Bu suglara verilecek cezalar
belirlenirken sadece sucluyu cezalandirmak degil, ayni zamanda onu toplumdan
dislamamak, topluma geri kazandirmak adma da yaptirimlar uygulanabilmektedir.
Bunlardan biri de Tiirkiye’de 6zellikle uygulamasi yakin zamanda giiclenen denetimli
serbestliktir. 3 Temmuz 2005 tarihinde kabul edilen 5402 Sayili Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Kanunu ile Tiirkiye’de uygulanmaya baslanan denetimli serbestlik, suglu
kisinin topluma kazandirilmasi ve rehabilite edilmesini saglamasi adina Tiirk
Hukuku’na kazandirilan 6nemli bir kanundur. 5237 sayili TCK’nin 191. Maddesinin
birinci fikrast madde bagimlilig1 olan ve madde bulunduran kisilerin 2 ile 5 y1l arasinda
cezalandirilacagini belirtse de denetimli serbestligin kanunlastirilmasiyla birlikte bu
kisilerin 6ncelikle topluma kazandirilmasi1 goz oOniine alinarak 5402 Sayili Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Kanunu gergevesinde kararlar verilmektedir (14,15). Caligmada
madde bagimlilig1 konusuna deginilmis olup, TCK’nin 191. Maddesine gore haklarinda
“tedbir ve tedavi” karari verilen madde bagimlilarinin bagimlilik profilleri tizerine bir

degerlendirme yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanimi Cer¢evesinde Bagimlilik

Bagimlilik diizeyine ulastigi zaman hem kisiye hem de ¢evreye zarar veren
madde kullanimi, gegmisi insanlik tarihi kadar eskiye dayanan, insanin doga ile temasi
sonucunda ortaya ¢ikan ve ¢esitli nedenlerle geliserek insana zarar veren bir durumdur
(16). Calismanin bu bdliimiinde madde kullanimina iligkin bagimliliga, madde
kullanimin tarihgesine, epidemiyolojisi ve etiyolojisine, bagimlilik yapict maddelere,
Tiirkiye ve diinyada madde kullanimina y6nelik politikalara yer verilecektir.

Bagimlilik, Tirk Dil Kurumu tarafindan bagimli olma durumu, tabiiyet olarak
tanimlanmaktadir (17). Bir nesne, bir insan veya bir seye karsi gelistirilen giiclii
duygularin tezahiiri olan bagimlilik, herhangi bir seye karsi duyulan gii¢lii yonelim
duygusunu icerir. Bu yonelim duygusu, icerisinde sureklilik ve devamlilik barindirir.
Bagimlilik devamli olarak yonelme, yonelme istegi duyma ve baglanma duygularini
icermektedir (18).

Babaoglu (19) bagimliigin fiziksel ve psikolojik olmak Uzere iki tir
olabilecegini soyler. Fiziksel bagimlilik belli bir nesnenin somut olarak kullanimi
sonrasi ortaya ¢ikan aligkanlik nedeniyle kazanilan baghiliktir. Psikolojik bagimlilik ise
ruhsal anlamda ilgili nesne veya seye karsi gelistirilen soyut baghliktir. Bu soyut
baglilik temelde o seyin veya nesnenin kisiye verdigi haz, keyif gibi duygular kisinin
tekrar yasamak istemesi kaynakli olarak gelisebilmektedir (19).

Bagimlilik kisilerin zaaflari tizerinden yorumlandig: igin daha ¢ok olumsuz bir
durum olarak algilanmaktadir. Nitekim kisinin bagimlilik duydugu seye fiziksel veya
psikolojik anlamda ulasamamasi bir siire sonra kendisini rahatsiz hissetmesine neden
olacaktir. Bu rahatsizlik bilhassa madde kullanim: dedigimiz, zararli maddelerin viicuda
alinmasi1 olarak ele alindiginda, kisinin yoksunluk halinde travma gegirmesine ve
Olimiine degin yol agacak diizeyde olabilmektedir. Madde bagimliligi, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan zararlar1 biiyiik derecede belirtilen, kiside ruhsal, biyolojik ve
saglik anlaminda bircok etkisi olan ilgili maddeye bagliligi, s6z konusu maddenin
yoksunlugunu hissetmeyi ifade etmektedir. Kisiyi her anlamda olumsuz etkileyen bu
bagimlilik, saglik lizerine etkisi en fazla hissedilen bozukluk tiirleri kapsaminda da

degerlendirilebilmektedir (16).



2.2. Madde Bagimhhiginin Tarihcesi

Madde bagimliligina yonelik bir kronolojik tarih siralamasi miimkiin olmamakla
birlikte, insanin en eski donemlerden itibaren doga ile i¢ i¢e olmasi, bitkiler lizerinde
hem beslenme, hem tedavi hem de daha birgok ihtiyaglarini gidermeleri aslinda
bitkilerin insan yasaminda oldugu ilk giinden beri madde bagimliliginin da insan
hayatinda yer edinebilme olasiliginin oldugunu gostermektedir. Kurulan ilk
medeniyetlerin bugiin uyusturucu kapsamina giren bitkileri bir¢cok farkli amacla
yetistirdikleri bilinmektedir. M.0.4000-2000 yillar1 arasinda Mezopotamya bdlgesinde
ozellikle nehir kenarlarinda hashas, kenevir ve afyon bitkisi yetistirilmistir. Bu bitkiler
ilk zamanlar hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilsa da devaminda keyif vericCi
ozellikleri bagimliliga neden olarak giiniimiize degin gelmistir (20).

Whitaker (21) hashasin bir¢cok eski medeniyetlerde iiretildigini, hatta Kristof
Kolomb’un 1492’de Amerika’ya yaptigi yolculuklar sonrasinda insanlarin kagitlara
keyif verici bitkilerin tohumunu sararak ilk sigaray1 icmeye basladiklarini belirtmistir.
Amerika’nin kesfi ve deniz Otesi bircok yere ulasimla birlikte ele gegirilen farkli
bitkiler, zamanla tedavi amaciyla kullanimini asmais, ¢esitli amaglarla da kullanilmaya
baslamistir. M.0.2737 Cin medeniyetine ait tarihli buluntular cannabisin o dénemde
uiretildigini, ilk zamanlar ¢ay1 yapilsa da daha sonra Hintliler tarafindan tiitiin bigiminde
sarilarak sigara olarak kullanildigin1 gostermektedir (22). Bununla birlikte milattan
sonra bitkilerin keyif verici yonlnin ve sarhos edici 6zelliginin kesfi 6zellikle feodal
toplumlarda kiside ceza amagli bagimlilik uyandirmasi amaciyla kullanildigi da
bilinmektedir (23).

Uzbay (16) verdigi bilgilerde afyon, kenevir gibi bitkilerin madde
bagimliliklarina iligkin ¢aligmalarin 6zellikle 1960’lardan sonra gelistigini, bu tarihlere
kadar madde bagimlilig1 iizerine yapilan caligmalarin yeterli diizeyde olmadigini
belirtmistir. Madde bagimlilig1 ¢ok eski donemlerden itibaren geligse de insanin doga
ile etkilesiminin olumsuz sonucu olan madde bagimlilig1 tip literatiiriinde oldukca yeni

sekilde yer alan ve her gecgen giin tedavisi iizerine ¢alisilan bir alan olmaktadir (16).

2.3. Madde Bagimhhginin Epidemiyolojisi
Madde kullaniminin epidemiyolojisi yani yayginlig: tespit edilmesi oldukga zor

bir husustur. Bunun en Onemli nedeni, Tiirkiye basta olmak iizere bircok diinya



tilkesinde hem kisiye hem de topluma zararli olan bu maddelerin kullaniminin ve
temininin yasal olmamasidir (24). Fakat toplumlarda yapilan arastirmalar ve bilhassa
madde kullanimi adina yapilan politikalar 1s18inda nicelik ve nitelige iliskin bir
yayginlik varsayiminda bulunulabilmektedir. Buna gére madde kullanimi 06zellikle
ergenlik ve genglik donemlerinde, yani kisinin ge¢is ¢agi olan fiziksel ve psikolojik
degisimler yasadigi donemlerde gerceklesmektedir. Yapilan arastirmalar siklikla 15-24
yas arasi genclerin ve erkek cinsiyet grubunun madde kullanimda daha fazla yer aldigini
gostermektedir. Madde kullanimina iliskin 6zel degerlendirmelerde ise temin agisindan
genellikle kentsel bolgelerde ve basta esrar olmak iizere temini en kolay olan ugucu
maddelerin kullanim sikliginin fazla oldugunu gostermektedir. Bu oranlamalar Tiirkiye
genelinde yapilmis olup, diinya genelinde ise kismi bir benzerlikle ayn1 oranlarin yaygin

oldugu sdylenebilmektedir (25).

2.4. Madde Bagimhihigimin Etiyolojisi

Madde kullanimi basta kisisel ve psikolojik nedenler olmak {izere, bircok
nedenden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenlere daha sonra detayli olarak deginilecek
olup, bu bolimde bilhassa DSM kapsaminda madde bagimliliginin tespiti adina
etiyolojisi ele almacaktir. DSM-V’ye gore madde bagimlhiligt Madde Kullanim
Bozuklugu olarak belirtilmektedir ve on iki aylik siliregte asagidaki belirtilerden en az

ikisinin goriilmesiyle birlikte kiside madde kullanim bozuklugu oldugu tanisi
konulabilir(26).

- Uzun sireli madde tuketimi hali

- Uzun siireli madde kullaniminin ardindan birakma tesebbiisiiniin sonugsuz
kalmasi

- Maddeyi temin etme konusunda uzunca girisimlerin olmasi

- Madde kullanimina y6nelik istegin artmasi

- Giindelik yasama adapte olamama

- Madde kullanimmin siireklilik kazanmasi halinde giindelik yasama iliskin
problemlerin artmasi

- Toplumdan uzaklagsma

- Tehlike arz eden durumlarda da madde kullanimin devam etmesi



- Fiziksel ve ruhsal her tirli kotii kosulda madde kullanimin devam etmesi
- Toleransa bagli olarak madde kullanimin devam etmesi

- Yoksunluk halinde rahatsizlik belirtilerinin devam etmesi

DSM-V Kapsaminda madde kullanim bozuklugu etiyolojisine deginildiginde
madde kullanimin tespiti adina oncelikle siireklilik ve yoksunluk hislerinin 6n plana
cikarildigr goriilmektedir. Madde bagimlis1 kisilerin aym1 maddeyi uzun siirecte
kullandiklari, bu siirecin on iki ay olarak belirtildigi ve kullanima iliskin siireklilige ek
olarak kisilerin maddeden uzak kalma halinde yoksunluk hissi tasidigi, bu sekilde

bagimli sifat1 kazandiklari tespit edilmistir.

2.5. Bagimhlik Yapic1 Maddeler

Madde bagimliliginda bagimlilik yapici maddelerin genellikle kiside kisa vadede
haz, keyif ve dinglik uyandirdiklari, uzun vadede ise bunun tam tersi etkiler
gosterdikleri bilinmektedir. Bu nedenle maddelerin genel 6zellikleri aslinda kisinin
fiziksel ve psikolojik yapisinda uyandirdigi kisa siireli etki kaynaklidir. Bagimlilik
yapict maddeler yapisi, dogada iiretim sekilleri ve kullanim farkliliklartyla birlikte
birbirlerinden ayrilsa da temelde hepsi bagimlilik diizeyinde su ortak ozellikleri
tagimaktadirlar (27) .

Bagimlilik yapict maddelerin tiimiinde keyif verme 6zelligi vardir. Kisiyi bir
sireligine bulundugu ortamin stresinden veya kaygisindan ayirarak zevk ve
keyif vermektedirler.

- Sinir sistemini dogrudan etkileyen; duygu, diisiince ve davraniglar lizerinde
yogun sekilde hosnutluk hissi uyandiran maddelerdir.

- Bagimlilhik yapici maddeler kisinin belli bir siire sonra aligkanlik diizeyine
getirmesiyle beraber kiside somut ve soyut alan ayrimini azaltir ve hafizay1 da
olumsuz etkiler.

- Kisi bagimlilik yapici maddeleri bir ya da iki defa kullanmasiyla birlikte

bedeninde maddeye karsi bir baglanma hissi duyar ve aligkanlik kazanir.



Ortak oOzellikleri dogrultusunda bagimlilik yapici maddeler wuyusturucu
maddeler, uyarict maddeler ve hallsinojenler olmak {izere li¢ gruba ayrilabilmektedir.

Bu ayrimda maddenin tiirii ve yapisi, ne sekilde tiiketildigi de etkili olmaktadir (28).

2.5.1. Uyusturucu Maddeler

Alindig1 andan itibaren kisinin sinir sisteminde uyusukluk, dinginlik, yatistirma
ve kismi siireli rahatlama yaratan maddeler uyusturucu madde kapsamina girmektedir.
Bu maddeler baslangicta afyon ve tiirevleri olmakla birlikte sentetik olarak iiretilen
barbituratlar ve trankilizanlar da bu kapsama girmektedir (29).

Bir sls bitkisi olarak uretilen, fakat kokusundaki agirlik sebebiyle uyusturucu
yapiminda kullanilan afyon, madde bagimliligi yaratan en Onemli bitki grubuna
girmektedir. Birlesimindeki eroin morfin ve kodein gibi maddeler sayesinde kisa siireli
agrilart alan ve dinginlik yapan afyon, doz asiminda ve siirekli kullanimda bagimlilik
yaparak uzun vadede viucuda zarar veren ve dlumlere yol acabilecek bir bitkidir (30).

Afyondan sonra etkisi en yiiksek uyusturucu madde morfindir. Yunan
mitolojisindeki Morpheus’tan riiya yapict 6zelligi ile adin1 alan morfin toz seklindedir
(31). Tedavilerde kisa siireli act dindirme amaciyla kullanilan morfin, uyusturucu
madde olarak kullanildiginda uykusuzluk, unutkanlik, kisa siireli keyif hali, uzun
vadede kendinden ge¢me etkileri uyandirmaktadir (32).

Asit ile kimyasal birlesme sonucu ortaya ¢ikan eroin, afyon ve morfinden cok
daha etkili olabilen ve bagimlilik yapis1 daha giiclii olan bir uyusturucu maddedir. Saf
hali beyaz toz olarak bulunan, 1sitilarak asetik asitle birlikte kullanilan bu madde siringa
ile viicuda enjekte edilebildigi gibi burundan g¢ekilerek veya sigara olarak da
tiketilebilmektedir (33).

Esrar; Batili lilkelerde marihuana, Ortadogu {ilkelerinde hagis olarak bilinen,
disi kenevir bitkisinden {iretilen bir uyusturucu maddedir. Ozellikle Hint kenevir otunda
cok fazla kimyasal igerik bulunmakta ve uyusturucu olan hint keneviri kisiyi yiiksek
diizeyde etkilemektedir. Uyusturucu olarak alan kisiyi ten renginin sararmasi, iigiime,
1518a hassasiyet, hayal gorme gibi sekillerde etkileyen bu madde alinamadig1 zamanda
ise kisiyi gerginlik, huzursuzluk, istah kaybi, uykusuzluk olarak etkilemektedir. Uzun
vadede krizlere yol acabilen maddenin etkileri 6lime kadar gidebilmektedir (34).



Uyusturucu olarak almman diger iki madde kodein ve metadondur. Kodein,
afyondan turetilen ve 0zellikle ilag sanayisinde kullanilan bir maddedir. Her ne kadar
agr1 kesici etkisi olsa da uyusturucu olarak kullanildiginda sindirim sisteminde
bozukluk, hareket etmede zorluk ve istah kaybi yasatabilmektedir (35). Metadon ise
agiz yoluyla alinan ve daha ¢ok opioid madde bagimlilarinin tedavi siirecinde kullanilan
bir maddedir. Ancak maddenin asirt doz kullanimi ve siireklilik kazanmasi bagimlilik
yaratmasina neden olmaktadir (36).

Uyusturucu madde kapsaminda yer alan diger tiirler barbituratlar ve
trankilizanlardir. Tibbi alanda uyku verici olarak kullanilan barbitiiratlar fazla miktarda
kullanildiginda uyusukluk ve asir1 terleme ile birlikte krize neden olabilmektedir (34).
Trankilizanlar, gergin ve sikintili bireylere verilerek rahatlamalar1  adina
kullanilmaktadir. Asirt dozda kullanimi kusma ve uyku, dengesizlik gibi bir¢ok seye
neden olabilmektedir (37).

2.5.2. Uyaric1 Maddeler

Uyaric1 maddeler, uyusturucu madde gruplari arasinda 6nemli bir yer edinen,
merkezi sinir sistemine yOnelik uyarici etki yapan ve bu uyarict etkilerin genellikle
harekete gecirme ve canlandirma {izerine olmasi adina kullanilan madde
gruplarindandir. Yasa dis1 olarak kullanilan bu maddeler kisa siireli olarak istenen
etkinin saglanmasi adina kullanildiktan sonra uzun vadede beyne zarar vermekte, etkisi
gectiginde kisiyi oldugundan daha kotii bir biinyede birakmaktadir (38). Uyarici
maddelerin en etkilileri amfetamin, kokain ve crack seklindedir.

Ozellikle hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklar iizerinde sakinlestirici
anlaminda kullanilan amfetamin, fazla kullanildiginda ¢ocuklardaki sinir sistemini
etkileyerek aktiflik ve hareketliligin artmasina neden olur (39). Kokain de amfetamin
gibi hatta etkisi ondan da fazla sayilabilecek olan bir uyaricidir. Koka bitkisinden
iiretilen kokain ilk kullanildiginda dinglik hissi uyandirsa da zamanla azalan etkisi
vicutta yorgunluk basta olmak {lizere devaminda uyku hali, solgunluk, fel¢ ve daha
birgok seye sonug olacak kadar viicutta ciddi bir etki yapmaktadir (33). Crack da
kokainden tiiretilmektedir. Kalp ritmini ve hareketliligi artiran crack, 6zellikle solunum

yollart problemlerine neden olmaktadir (34).



2.5.3. Halusinojenler

Haliisinojenler, kiside haliisinasyon gérmeye sebep olan LSD , ugucu maddeler
(uhu, tiner ve benzeri), ecstasy ve bonzai (sentetik cannabionid) gibi maddeleri
kapsamaktadir. LSD, Lizerjik asit dietilamid’in kisaltilmasi seklinde olan asidik bir yari
sentetiktir. Genellikle oral olarak viicuda alinmakta, 20-25 mg’1 dahi haliisinasyon
gorulmesine neden olabilmektedir (30). Ecstasy ise kii¢iik haplar seklinde alinmaktadir.
Su kaybi, yiiksek tansiyon, soka girme gibi bir¢cok etki devaminda gorilmektedir.
Yiiksek miktarda alimi ise ani Oliimlere neden olabilmektedir (34). Sentetik
Cannabinoid’in halk dilindeki adi olan bonzai de haliisinojenler grubundadir. Sentetik
ve sivi seklindedir. Kiside bulanik gérme, kendinden gegme, ¢esitli hayallere kapilma
gibi kisa siireli etkilerinin yaninda uzun siireli felglere de neden olabilecek etkiler

tasimaktadir (40).

2.6. Madde Bagimhhiginin Nedenleri

Madde bagimliliginin tanimlanmasi, etkisi ve siiflandirmasina iliskin ortak bir
genelleme yapilamadigr gibi, bagimliligin nedenlerine iliskin de bir genelleme yapmak
miimkiin degildir. Yapilan aragtirmalar her ne kadar madde bagimlisi kisilerin ortak
ozelliklerinden yola ¢ikarak madde bagimliligina genel bir bakis agisi getirme yolunda
olsa da kisisel ozellikler, cevre, bagimlilik diizeyi, baslama yas1 ve daha bir¢gok 6zellik
madde bagimlis1 bireylerin birbirinden ¢ok farkli sebep araliginda bu aligkanliga
basladiklarini gostermektedir (38). Calismada madde bagimlilig1 nedenleri ortakliklar
g6z Online alindiginda maddeden kaynakli, kisisel ve cevresel nedenler 1siginda ele

alinacaktir.

2.6.1. Maddeden Kaynakl Nedenler

Madde bagimliliginin en 6nemli nedenlerinden biri maddeden kaynakli olarak,
maddenin kisa bir siireligine kiside uyandirdig1 rahatlama ve iyi olus hali sebebiyle bu
halin devam ettirilmesinin istenmesi, devam etmesi halinde bagimlilik seklini
kazanmasidir. Kimyasal 6zelligi olan bagimlilik yapict maddeler dozuna gore bir ya da
birka¢ defa alindiginda kiside bagimlilik olusturmaktadir. Merkezi sinir sistemini
uyaran, kisiye sundugu kisa siireli rahatlama, gevseme ve haz duygusunun devamli

stirecegine dair duyulan inang, ilgili maddeye kars1 bagimli olma duygusunu gelistirerek
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kisinin maddeden yoksun kalmasi halinde kendisini kaybetmesine neden olmaktadir
(41).

2.6.2. Kisisel Nedenler

Madde bagimliligi, bireylerin kisisel nedenlerinden Gtiirii yasamlarinda yer
edinebilmektedir. Bagimli bireylere iliskin genel bir kisilik 6zelligi olmamakla birlikte,
madde bagimliligr gosteren veya maddeye yonelen kisilere dair yapilan arastirmalar
genellikle giindelik yasamda sorunlar1 olan, bu sorunlarla tek basina basa ¢ikamayan,
sorunlara ¢dziim arayan bireylerde madde bagimlilig1 goriildiigiinii ortaya cikarmistir
(42).

Insanlar huy ve mizag olarak birbirlerinden ayrildiklar gibi yetistirilme bigimi,
kiiltir ve geg¢mis yasantilar gibi bircok faktdr g6z Oniine alindiginda insanlarin
problemlerle basa ¢ikma yetilerinin birbirinden farkli oldugu gozlemlenmistir. Madde
bagimlilig1 olan insanlar genellikle sorunlariyla basa ¢ikamayan, problem ¢dzme yetisi
diisiik, kaygt orani yiiksek, endise ve tedirginlik yasama olasilig1 fazla olan kisilerdir.
Bu kisiler i¢in madde, sorunlar1 ¢6zme noktasinda bir kagis ve siginak alani gibidir (43).

Madde bagimliligina iliskin yapilan aragtirmalar 6zellikle bagimlilik gdsteren
kisilerin erken c¢ocukluk doénemlerinde mutsuz olduklarini, sorunlu ergenlik
yasadiklarini, ebeveyn iliskilerinin basarisiz oldugunu gdstermektedir. Ozellikle lise ve
yiiksekdgretime gecis donemlerinde yasadiklari sorunlarla bag edemeyen, ¢evreye karsi
uyumsuzluk gdsteren, kendilerini yalniz ve toplumdan izole edilmis hisseden, 6fke
kontrolii yasayan genglerin maddeye yonelimi daha fazladir (44). Ergenlik doneminde
bu nedenler 6zellikle hormonal dengenin degismesiyle beraber biyolojik ve fiziksel
degisimin {ist seviyeye ¢ikmasina bagl olarak ilerler. Kisilik karmasasi yasayan ergen
bireyler topluma ve ailesel kurallara baskaldirma noktasinda madde bagimliligini bir

¢ikis noktasi olarak gorebilmektedirler (45).

2.6.3. Cevresel Nedenler

Madde bagimliliginda kisinin igerisinde bulundugu sosyal ortam, cevre
aliskanliklari, maddeye bakis agis1, madde kullanimi yayginlig1 gibi bir¢ok faktor etkili
olabilmektedir. Kisi gerek arkadas cevresinde, gerek girdigi sosyal ortamlarda madde

kullanim1 varsa ve bu konuda bilingsizse bagimlilik kazanabilir. Bulunulan sosyal
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ortamin yas skalas1 da bagimlilik konusu etkilemektedir. Ozellikle kiiltiirel ¢atismanin
oldugu, kisinin kiiltiir erozyonuna ugrayabilecegi, kendisini yalniz hissettigi sosyal
ortamlar ona yalmizligina ve dislanmishgina karsi maddeyi bir ¢6ziim yolu olarak
sunabilmektedir (46).

Madde bagimliligi 6zellikle dejenere olan, kiiltiir ve egitim alaninda gelismemis,
giivenlik tedbirlerinin yetersiz kaldig1 ortamlarda yaygindir. Bu ortamlar kentlesmenin
oldugu bolgelerde bilhassa kiiltiir dejeneresi yasayan alanlar igerirken, kirsalda ise
egitimsizlik ve tedbir yetersizligi bilhassa ergenlik donemindeki gencglerin madde
bagimlisi olmasina neden olabilmektedir (47).

Madde bagimliliginin ¢evresel nedenleri arasinda bilhassa bagimliligin tilkedeki
yayginligi, hiikiimetin bu durumla miicadele icin politikalari, yasalar ve diger
yaptirimlar yayginligin diizeyini etkilemektedir. Madde bagimliligi ve madde ticaretine
iliskin caydiric1 yasalarin olmasi bu siirecin Oniline gecilmesine ve {ilke icerisinde

durumla miicadeleye katki saglamasi noktasinda 6nemli olmaktadir (44).

2.6.4. Diger Nedenler

Madde kullanimina yonelik diger nedenler genellikle yasa bagli ruh durumu ve
hastaliklar lizerine yogunlagmaktadir. Madde kullanan kisi yasina bagli olarak belli bir
donemden ge¢cmekte ve bu donemde kendisini yalniz, mutsuz ve kimsesiz
hissedebilmektedir. Bu durum kisinin biyolojik yapisini, bilissel yapisini ve olgunlasma
stirecini etkilemekte, onun maddeye yonelmesine neden olabilmektedir. Tiirkiye’de
AMATEM’e yapilan bagvurular incelendiginde genellikle yatan hastalarin 20 yas ve
civarinda oldugu goézlemlenmistir. Bu da ergenlik donemi psikolojisinin heniiz
atlatilmadigr donemlerde kisilerin daha fazla maddeye yoneldiklerini gostermektedir
(48).

Bugdayci (49) madde kullaniminda yer alan diger nedenleri dini inanglar, medya
ve reklamlar, AIDS ve suca meyil seklinde siralamistir. Dini inanglar her ne kadar
madde bagimliligin1 yasaklayici sekilde bilinse de dinle nitelendirilen aligkanliklar ise
kisinin bagimli olmasini tetikleyebilmektedir. Ornegin; Hristiyanlktaki sarap kiilti,
I[sa’ya saygi amagh olsa da insanlar1 saraba yonlendirerek alkol bagimliligma yol
acabilmektedir (50). Reklam ve medya da madde bagimliliginda ikinci unsuru

olusturmaktadir. Reklamlarda gorulen drinler, dizilerde marjinal olan ve madde
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kullanan kisiler disaridan bakildiginda 6zendirici sekilde yansitildiginda insanlar,
ozellikle de geng¢ grup madde kullanimina yonelecektir (51). AIDS ve cinsel hastaliklar
da madde bagimliligina yonlendirmektedir. Kisi 6zellikle enjektor kullanmaya aliskin
oldugunda viicuduna yabanci madde sokma konusunda da deneyim kazanmaktadir.
Cinsel hastaliklardan bilhassa AIDS ile madde kullanimi arasindaki iliski pozitif
duzeydedir (16).

Diger nedenler arasinda son grupta ise suca meyil yer almaktadir. Yapilan
arastirmalar bilhassa ¢evreye uyum saglayamayan, asi ve suca meyilli kisiliklerin daha
fazla madde kullanimina yoneldiklerini, karakter ve yasam bigimlerini bu dogrultuda
sekillendirdikleri sonucunu ortaya ¢ikarmistir (9,52).

Huy ve mizaglar, madde kullanimina yonelik meyli etkileyen bir diger 6zelliktir.
Kisinin ruh halini, ¢evre iligkilerini ve davranislarini etkileyen her tiirlii seyin maddeye
yonelmeye dair etkisi aciktir. Madde kullanan genglerin huy ve mizaglarina iliskin
degerlendirmede genellikle; ani tepki veren, saldirgan olan, i¢e doniik, itaatkar, cabuk
heyecanlanan, her seyi reddeden kisiler oldugu goézlemlenmistir. Genellikle uglarda
yasayan bu kisiler ya ¢ok fazla ice kapanik olmalarindan, ya da kendilerini ¢ok fazla
Ozglr ve asi hissetmelerinden Gtiirii toplumsal baglar1 zayif olan ve kendisini maddeye
yonelten ozellikler sergilemektedirler (53,54,55).

Yapilan arastirmalar sigara, alkol gibi zararli madde kullanan bireylerin daha
sonra bir bagska maddeyi kullanmaya da meyilli olduklarini, bdylelikle aliskanliklarini
pekistirerek zararli madde kullanmaya basladiklarini gostermektedir. Madde bagimlilar
lizerine yapilan arastirmalar 6zellikle alkol bagimlilarinin ¢ok fazla madde kullanimina
meyilli olduklarimi gostermektedir. Bu da herhangi bir zararli tilketimin aslinda madde

kullanimina yonlendirdigini asikar sekilde gostermektedir (56).

2.7. Madde Kullammmina Yoénelik Politikalar

Kisinin beden ve ruh sagligin1 olumsuz etkileyen madde kullanimi, Tirkiye ve
diinyada miicadele edilen sorunlar arasinda yer almaktadir. Madde kullanimina yonelik
miicadelenin en dnemli sebebi, maddenin sadece kisiye yonelik degil, ayn1 zamanda
kisilerden yola ¢ikarak toplumun geneline zarar vermesi, bu zararin ayni zamanda
ahlaki diizeyde ¢okiise neden olmasmi da ilgilendirmektedir. Tiirkiye ve diinyada

madde kullanimina yonelik politikalar genellikle koyulan yasalar, caydirici cezalar,
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madde kullanimi ile savasan kuruluslar, tedavi merkezleri ve bilinglendirme kuruluslar

seklindedir (16).

2.7.1. Diinya’da Madde Kullanomina Yonelik Politikalar

Madde kullanimi Tiirkiye ve diinyada oldukca yaygin olan, 6zellikle son
ylizyillarda yasam kalitesi, stres, zaman yonetimi hatalar1 sebebiyle insanlarin giindelik
yasamin karmagasindan kurtulmalar1 adina yoneldikleri bir zararli alan olmaktadir. Bu
nedenle dinya genelinde madde kullanimina yonelik caydirici  politikalar
bulunmaktadir.

Diinyada madde kullanimi {izerine yapilan c¢alismalar, ozellikle Avrupa
iilkelerinde ve ABD’de yogun sekilde yiiriitiilmekte olup, bilhassa genclerin madde
kullanmalarinin 6niine ge¢gmek ve madde kullanan gencleri rehabilite etmek adina
calismalar yiriitilmektedir. Ulusal strateji ve uygulamalar ¢er¢evesinde diinyada madde
kullanimiyla savasmak adina gelistirilen modeller vardir. Bu modeller ve igerikleri su

sekilde siralanabilir (57):

- Moral — Legal Model: Bu model genellikle kotii amagli kullanilan maddenin
teminini azaltmak ve madde kullanan kisinin maddeye erisim saglamasim
onlemek noktasinda olusturulmustur.

- Halk Saghigi Modeli: Madde kullanimina bir salgin hastalik gibi yaklasan ve bu
hastalikla miicadele etme noktasinda oncelikle madde kullanicilariin tedavisini
one almay1 ifade eden bir modeldir.

- Psiko-sosyal Model: Maddeden evvel madde kullanan bireyin ne amagcla
maddeye yoneldigini, bireyin psikolojisini sorgulayarak madde kullanan
kisilerin ortak noktasindan ¢ikarim yaparak madde kullanimina son vermeyi
amaclayan modeldir.

- Sosyo-Kulttirel Model: Bu model birey bazli degil, toplum bazli olarak madde
kullanimin1 6nlemek adina toplumda biling olusturmayi ve ilgili maddeye kars1

tepki olusturarak onu toplumdan uzak tutmay1 amag edinmektedir.

Madde kullanimina iligkin politikalarda bilhassa ABD ve Avrupa iilkelerinde

projeler iiretilmekte, madde kullanimina yonelik caydirict cezalar yer almaktadir.
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Ozellikle Avrupa tlkeleri madde kullanan genclerin uzun sireli kliniklerde tedavi

almasi ve topluma kazandirilmasi adina rehabilite caligsmalarina dnciilikk etmektedir.

2.7.2. Tirkiye’de Madde Kullammina Yonelik Politikalar ve Yasal

Duzenlemeler

Tiirkiye gelismekte olan bir iilke oldugu i¢in ¢ok fazla geng niifusa sahiptir.
2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye nin toplam niifusu 82.0003.882 kisiden olusmaktadir.
Niifusun biiyiik bir kism1 kentlerde toplanmakta ve geng niifustan olusmaktadir (58).
Madde kullanimi baglama yasina bakildiginda ergen ve geng¢ kesimin ¢ogunlukta
olmasindan otiirii, Tirkiye’de de madde kullanan bireyler bulunmaktadir. Cesitli
nedenlerle madde kullanimina baslayan bireyleri maddeden uzaklastirma, caydirma ve
topluma kazandirma, kullanmayan bireyleri ise maddenin zararlarina dair bilgilendirme
adina Ozellikle son yillarda yasal diizenlemeler artmig, madde kullanimi ile ilgili
birimler faaliyetlerine hiz kazandirmistir (59).

Tiirkiye’de madde kullanimina yénelik bir¢ok tedavi bi¢imi kullanilmaktadir.
Hastanelerde yatarak tedaviler gergeklestirilmekte, bunun yani sira detoksifikasyon
denilen viicudun maddeden arinmasi adina da tedaviler yapilmaktadir. Ayaktan yapilan
daha hafif tedavi bigimlerinde ila¢ destegi verilebildigi gibi kisiye psikososyal destek de
verilmektedir. Bu tedavi slreclerinde Tiirkiye’nin sosyal bir devlet olmasindan G&tiiri,
tiim bireyler bagvurmalari halinde devlet hastanelerindeki miicadele birimlerinde tedavi
olabilmektedir (60). Bunun yami sira Tiirkiye’de toplumsallagsma admna yapilan
caligmalarda madde kullanan kisileri topluma yeniden kazandirma adina da caligsmalar
yapilmakta, bireylere yoOnelik olarak sosyal ve toplumsal rehabilitasyon hizmeti
sunulmaktadir (61). Tiirkiye’de madde kullanim1 ile miicadelede genellikle iig tiir yol
izlenmistir. Kurum ve kuruluslar yoluyla, kurum ve kuruluslar ve yasalar yoluyla madde

kullaniminda caydiric1 olma amaciyla politika diizenleme yoluna gidilmistir.

2.7.2.1. Tiirkiye’de Madde Kullamm file Miicadele Eden Kurum ve

Kuruluslar

Tiirkiye’de madde kullanimina ydnelik hizmet sunan ve madde kullanimi ile
miicadele eden baslica kuruluslar; Tiirkive Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig

Izleme Merkezi, Yesilay Cemiyeti, Alkol ve Madde Bagimhiligi Arastirma Tedavi ve
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Egitim Merkezi (AMATEM)’dir. Kisa adi TUBIM olan Tiirkive Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhihigr Izleme Merkezi, Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanlig
Emniyet Genel Midirligi Kagakcilik ve Organize Suclarla Miicadele Daire
Baskanligina bagli bir kurulustur. Kurulusun ana amaci, uyusturucu kullanan kisileri
tespit etmek, ne sekilde uyusturucuya yoneldiklerini izlemek, bagimliligin ne sekilde
sona erecegine iligkin caligmalar yapmak seklindedir. Temel gorevleri; izleme,
koordinasyon ve dnleme olan TUBIM, ayn1 zamanda iilke igerisinde birgok ilde kurmus
oldugu Madde Bagimliligimi Izleme ve Onleme Biiro Amirlikleri (ILTEM) seklindeki
kiigiik kuruluslar ile il genelinde calismalar yaparak bagimliliga karsi toplu 6nlem alma
gayesi gltmektedir (62).

TUBIM’in faaliyet alanlar1 6zellikle uyusturucunun gengler arasinda artmasi ve
iilke disindan da uyusturucu ticareti yapilmasi sebebiyle artmis ve 2007 yilinda Avrupa
Birligi ile gerceklestirilen EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi) anlasmasi dogrultusunda basta gengler olmak iizere, problemli
bireyler, uyusturucunun en fazla kullanildig1 sehirler ve devaminda iilkesel c¢apta
uyusturucu ile miicadele adina neler yapilabilecegini arastirma gayesi glitmektedir (62).

Tiirkiye’de ozellikle ¢evre iizerine ¢alismalariyla taninan, fakat ayni zamanda
madde kullanimi iizerine de yaptig1 faaliyetlerle madde kullanimi ile miicadele adina
farkindalik olusturan Yesilay Cemiyeti, bu alanda calismalarina 6zellikle farkindaliklarin
olustugu 90’11 yillarla birlikte agirlik vermis bir kurumdur (63). Cemiyetinin genel
politikas1 basta ¢ocuklar ve gengler olmak iizere toplumun biitiin tabakasina karsi
isbirligi igerisinde olmak, zararli madde kullanimini ve bunu 6zendirmeyi yasaklamak,
toplumda madde kullanimina iliskin biling olusturmak, {ilke icerisindeki egitim
kurumlart ile bu anlamda isbirligi yapmak, madde kullanan kisilerin bu maddeden
kurtulmas1 adina caligmalar yapmak, iilke icerisinde seminer-kongre ve bir¢ok toplanti
ile insanlar1 bilgilendirme noktasinda 6nemli adimlar atmaktir. Yesilay Cemiyeti
ozellikle son yillarda Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM) adi altinda kurmus
oldugu danismanlik merkezleri ve 444 79 75 danisma hatt1 ile madde bagimlilig
konusunda yeni birgok adim atmistir (64).

Madde bagimlilig: ile ilgili Tiirkiye’de yaptigr ¢aligmalarla taninan bir diger
kurulus, Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM)’dir. 1983 yilinda Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar
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hastanesine bagli olarak ¢aligmaya baslayan AMATEM, o6zellikle hastane biinyesinde
yer aldig1 i¢in g¢ocuk, ergen, yetiskin, yasli olmak {izere her yastan insan i¢in Ozel
tedavilerle bagimlilik konusunda destek vermektedir. Kurulus, tedavileri 6zellikle uzun
siireye yaymakta, kisilerin tam anlamiyla madde bagimliligindan kurtulmasi adina ¢aba
harcamaktadir. Ayn1 zamanda kisilere burada sosyal hayata adapte olabilmeleri adina
egitimler de verilmekte, madde bagimlilig1 sebebiyle kiside olusan izole yasam ve

toplum disilig1 ortadan kaldirmay1 amacglamaktadir (65).

2.7.2.2. Tiirkiye’de Madde Kullanimina Yonelik Sosyal Hizmetler

Madde kullanimina yonelik sosyal hizmetler, 6zellikle toplumsal dinamikleri
gozeterek madde kullanan bireylerin topluma kazandirilmasi, toplumda madde
kullanim1 adina bir biling olusturulmas1 ve minimal diizeyde madde kullanimi nedir,
neden zararlidir gibi birgok konuda hastanelerin yiikiinii azaltmak adina bagvurulan
hizmetleri ifade etmektedir. Tiirkiye sosyal bir devlet oldugu i¢in madde kullaniminin
zararlarina 1iligkin toplumda iicretsiz olarak sosyal hizmet sunmaktadir. Bunlari
yaparken kendi birimleri oldugu gibi bilhassa sivil orgutlerden de destek almakta,
toplumda yapilabilecek tiim dogru bilinglendirme g¢abalari i¢in de ayrica maddi manevi

destek vermektedir (66,67).

2.7.2.3. Tirkiye’de Madde Kullanimina Yonelik Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’de madde kullanimina iligkin yasal diizenlemeler 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu ve 05.03.2013 tarthinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirlirliige giren
Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligine gore belirlenmektedir. 5237 Sayili Tiirk
Ceza Kanununun 191. maddesinin ilk bes fikrasinda uyusturucu madde kullanimin
cezast ve ceza erteleme durumlarina iligkin maddeler yer almaktadir. Buna gore
uyusturucu madde kapsamindaki maddeyi kullanmanin su¢u 2-5 yil arasinda hapis
cezasi ile cezalandirilmaktadir. Denetimli Serbestlik Hizmetleri Y6netmeliginde ise 72.
maddenin ilk dokuz fikrasinda kisilerin hangi kosullarda denetimli serbestlikten

yararlanacaklari hususu belirlenmistir (68).
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2.7.3. Denetimli Serbestlik Sistemi

Cezalar toplumda hata islemis, suga bulasmis ve bu sucu telafi etme agamasinda
yetersiz kalmis durumlarda kisilerin sugun karsiligin1 bulmasini ifade etmektedir. Sugun
bliyiik ve kiiciikligli géz Oniine alinmaksizin, su¢ kisiyi diger insanlardan ayiran,
onlarin toplumda cezalandirilmasini saglayan bir kavramdir. Sucun biiyiikligii arttikca
bireyi toplum digina itme giicli de artmaktadir. Foucault (69) bireylerin isledikleri sugun
cezas1 olarak cezaevlerine girmesiyle aslinda sugtan ders almadiklarini, daha fazla
toplum disina itilerek suca yoneldiklerini belirtmektedir (69,70).

Sucu teskil eden eylemler ve bu eylemlerin karsilig1 olan cezalarin belirlenmesi
Ceza Hukuku kapsamina girmektedir. Ceza Hukuku; toplumun huzurunu bozan refaha
kars1 gelecek eylemlerde bulunan bireylerin cezalandirilmasi ve bu alandaki kanunlara
ters diisen durumlarda yapilacaklar1 ele alan bir hukuk dalidir. Bu hukuk dali icerisinde
cezalarin infazi kapsaminda denetimli serbestlik de yer almaktadir (71). Denetimli
serbestlik, ¢agdas anlamda Ceza Hukuku’'nun sadece cezalandirma degil, ayn1 zamanda
cezayr caydirma-engelleme ve Onleme adina ¢alismalarinin bir sonucu olarak
uygulanmaktadir (72). Denetimli serbestlik; siipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplumsal
denetimi yapilarak serbestlik kazanmasi, toplumsal iyilestirmeye yonelik alternatif bir
cezalandirma yontemidir (73). Bilgi¢ (74) toplumda sugla micadele konusunda iki tir
ama¢ oldugunu sdyler. Bunlardan ilki sucla miicadele etmek, ikincisi ise sugun ortaya
¢ikmasini O6nlemektir. Denetimli serbestlik kanunu sugun tekrar ortaya ¢ikmasini
onlemek adina olusturulan bir cezalandirma bigimidir (74).

Tiirkiye’de denetimli serbestlik sistemi, 3 Temmuz 2005 tarihinde kabul edilen
5402 Sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari Kanunu ile
uygulamaya baslanmistir. Bu kanun daha evvel 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanununun 191.
maddesince diizenlenen madde kullanimina iligkin yeni bir yorum ve alternatif ceza tiirii
getirmistir. 191. maddede ilgili sugu isleyenlerin 2-5 yil arasinda hapis cezasi almasi
ongoriilirken, 5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma
Kurullar1 Kanunu ise kisilerin daha ¢ok topluma kazandirilmasi adina denetimle
saliverilmesi sartlarini tagimasi adina 6nemlidir (75).

Topluma saliverilen hiikiimliilerin denetimlerinin saglanarak topluma tekrar
kazandirilmalarini ifade eden denetimli serbestlik sistemi, bircok amagla yasalarda yer

edinmektedir. Denetimli serbestlik sisteminin amagclarini su sekilde siralanabilir: (75)
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- Adli makamlarca disar1 salinan su¢lularin denetimini saglamak
- Sug isleyen kisilere toplumda rehabilite olanagi sunmak
- Magdurun ve toplumun zararini onarmak

- Kisilerin yeniden sug isleme riskini azaltarak toplumu korumak

Gorlilmektedir ki denetimli serbestlik sistemi kisiyi sosyal c¢evresinden
koparmama, sabika kaydi olusturarak kiside toplumsal izolasyon yaratmama, sug
islememeyi tesvik etme ve topluma kazandirma admna uygulanan olduk¢a 6nemli bir

cezalandirma yontemidir.

2.7.3.1. Denetimli Serbestlik Sisteminin Tarihcesi

Denetimli serbestlik diisiincesi 18.ylizyillda tohumlar1 atilan ve daha sonra
gelistirilerek bir¢ok iilkenin Ceza Hukuku’nda yer alan, kisilerin topluma tekrar
kazandirilmasi admna basvurulan bir cezalandirma yéntemidir. Ik olarak Avrupa’da
1776 yilinda Richard Whister tarafindan kurulan bir dernek araciligiyla topluma salinan
suclularin rehabilite edilerek topluma kazandirilmasi adma calismalar yapilmastir.
Ardindan bu diisiince gelistirilerek Avrupa’da John Howard (1726-1790) ve Elisabeth
Fry (1780-1845) mahkumlarin rehabilitesi adina toplumsal calismalar yapmislardir
Kale (76,77,82).

Yurtseven (78) denetimli serbestlik sisteminin ilk olarak ortaya g¢ikisini 1842
yilinda Bostonlu bir ayakkabici olan John Augustus’un gdzlemleri sonucu ortaya
ciktigini sOylemistir. Augustus, bos zamanlarinda mahkemeleri goézlemlemis ve
genellikle alkoliklerin kendilerine verilen para cezalarin1 6demeyerek igeri girdigini
gormiistiir. Bir alkoligin para cezasini 6demis ve kendisinden herkesin oniinde bir daha
alkol kullanmayacagma dair s6z istemistir. Bu soziin iizerine Augustus toplumdaki
diger insanlarin da bu sekilde 1slah edilebilecegini sOylemis ve tiim toplumu insanlar
geri kazandirma projesine inandirmaya calisarak denetimli serbestligin ilk tohumlarini
atmustir (78,82,84).

Denetimli  serbestlige iligkin ilk dilizenleme 1869 yilinda ABD’de
gerceklesmistir. Massachussets eyaletinde 17 yasindan kiigiik suglularin topluma
kazandirilmas1 adina uygulama karar1 alinan denetimli serbestlik, 1880 yilindan itibaren

her yastan bireye uygulanmaya baslanmistir. Avrupa’da cikis noktasi Ingiltere olan

19



denetimli serbestlik zamanca Ceza Hukuku’ndaki gelismeler géz Oniine alindiginda
Avrupa’da yayginlastirilmis, Tiirk Ceza Hukuku’na ise ancak 21.yiizyilda girebilmistir
(79,82,84).

2.7.3.2. Tiirkiye’de Denetimli Serbestlik Sisteminin Gelisimi

Cagdas ceza infaz yontemlerinin gelistirilmesi ve insan haklarina duyulan
sayginin her gecen giin artmasi, suglularin cezalandirilmasinda da insani kosullarin goz
Oniline almmasima ve tekrar onlar1 topluma kazandirmaya yonlinden olarak oldukca
onemlidir. Tirkiye gelismekte olan bir iilke oldugu icin Tiirkiye’de de ¢agdas ceza
infazt adma c¢alismalar baslatilmis, bilhassa 21.yilizyildaki bu gelismelerin en
onemlilerinden biri de denetimli serbestlik olmustur. Tiirk Ceza Hukuku 1980’lerden
itibaren kisilerin topluma kazandirilmasina yonelik yapici ve caydirici kararlar 1s181inda
gelismektedir. 1982 yilindan bu yana bilhassa ¢ocuklarin ve genglerin gozetim altinda
tutulmasina yonelik kararlar, 2005 yilinda ¢ikarilan 5402 Sayili Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar: Kanunu ile tam anlamiyla sistemlesmistir (70).

Cumbhuriyet déoneminde 1926’dan 2005 yilina degin Tiirkiye’de cikarilan kanun
ve kanunnameler 15181nda bakildiginda denetimli serbestlik ve tiirevi sayilabilecek bir
uygulama bulunmamaktadir. Fakat ¢esitli noktalarda bireyi dogrudan hapse mahkiim
etmeyecek alternatif uygulamalar vardir. Ornegin; 1926 yilinda yiiriirliige giren 765
sayill Tirk Ceza Kanunu’nda yer alan siirgiin cezasi, emniyeti umumiye idaresinin
nezareti altinda bulundurma cezasi ve tedbiri, uyusturucu madde bagimhilar
hakkindaki giivenlik tedbirleri gibi cezalar kisilerin kisa siireli gozalt1 ve toplumdan
uzaklastirilmasini iceren, ancak hapse girmeye engel olan alternatif cezalandirma
yontemleridir. 2005 yilinda devreye giren serbest denetimlilik sistemi bilhassa Turk
hukukunun ve vicdani — insani bakig agisinin gelisiminin bu noktada vardigi en 6nemli

kararlardan biri olarak gosterilmektedir (70).

2.7.3.3 Madde Kullanim Sucundan Dolayr TCK’min 191. Maddesine Gore

Verilen “Tedavi ve Tedbir” Kararinn Isleyisi

5237 sayili TCK’nin (36) madde kullanimin1 diizenleyen 191. maddesinin 3.
fikrasinda yer alan “Erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle

denetimli serbestlik tedbiri uygulanir. Bu siire Cumhuriyet savcisinin karari ile iicer
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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” ile gerekli goértilmesi durumunda tedaviye deginilmekte fakat tedavi siirecine
ile ilgili bir durumdan s6z edilmemektedir. Tedavi sureci Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Yonetmeligin “Tedavi ve denetimli
serbestlik tedbiri ve bu tedbirin yerine getirilmesi” hususunundaki maddesinde isleyis

asagidaki gibi diizenlenmistir (80).

“MADDE 72 -

1. Tedavi; uyusturucu veya uyarict maddeleri kullanan kisinin bagimlilik yapan
maddeden viicudunun arindirilmasina, bu maddelere olan ihtiyact sonucunda
ortaya cikan yoksunluk belirtilerinin giderilmesine yonelik resmi veya ozel
kurumlarca yiiriitiilen islemleri ifade eder.

2. Denetimli serbestlik tedbirine iliskin ¢alismalar; uyusturucu veya uyarict madde
kullanan ya da kullanmak i¢in 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
thtiyacin1 kontrol etmesi, yasam standardini artirmasi, belirlenen ihtiyaglari
dogrultusunda kendisine ve topluma yararli bir birey olabilmesi amaciyla
yiiriitiilen rehberlik ¢alismalarini ifade eder.

3. Tedavi ve denetimli serbestlik kararinin kayit islemleri tamamlandiktan sonra
santk veya hiikiimliiniin miidiirlii§e miiracaat etmesi i¢in tebligat cikartilir.
Miidiirliige miiracaat eden sanik veya hiikiimlii, kayit kabul biirosunca infaz
blrosunda goérevli vaka sorumlusuna gonderilir. Vaka sorumlusu, tedavi
tedbirinin yerine getirilmesi i¢in ayn1 giin ilgili kuruma sevk islemlerini baslatir
ve yiikiimliiden bes is giinli icerisinde tedavi i¢in ilgili kuruma basvurmasini
ister. Sevk yazisinda kisinin kuruma bagvurdugu tarih ile tedavinin olumlu ya da
olumsuz sonuglandigina iliskin nihai raporun midiirliige iletilmesi istenir.
Rehberlik calismalarinin takibi ile gerektiginde rehberlik ¢aligmalarinin
planlanmasi ve yliriitiilmesi i¢in karar egitim ve iyilestirme biirosuna génderilir.

4. Tedavi tedbirinin infaz islemleri vaka sorumlusu tarafindan takip edilir. Tedavi

tedbiri, uyusturucu veya uyarici madde tedavisine iligkin mevzuat hiikiimleri

21



uyarinca ilgili kurum tarafindan ve kurum yetkililerinin o kisi hakkinda uygun
gorecekleri tedavi programina gore yerine getirilir. Tedavi sliresince 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 slresince rehberlik calismalarinin, tedavinin = yiiritiildigii kurum
tarafindan yapilip yapilmadigr denetimli serbestlik uzmani tarafindan takip
edilir. Gerek goriilmesi halinde rehberlik caligmalar1 denetimli serbestlik
uzmaninca yapilir. Tedaviden sonra sanik veya hiikiimlii hakkinda uygulanan
rehberlik caligsmalarina bir yil stireyle devam olunur.

Rehberlik caligsmalari, egitim ve iyilestirme biirosunda gorevli denetimli
serbestlik uzmani tarafindan, bu Yonetmeligin 37. maddesinde belirtilen
iyilestirme c¢alismalarindaki esaslara gore yerine getirilir. Sanigin veya
hiikiimliiniin davraniglari, sosyal uyumu ve sorumluluk bilincindeki gelismeler
takip edilerek, ticer aylik siirelerle hazirlanacak denetim raporunun iyilestirme
caligmalar1 ile degerlendirme ve Onerilere iliskin boliimi gorevli denetimli
serbestlik uzmani tarafindan doldurulur ve vaka sorumlusuna gonderilir.

Sanik veya hiikiimlii tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine getirilmesi
sirasinda baska bir suctan ceza infaz kurumunda ise; sanigin veya hiikiimliiniin
tedavi icin ilgili kuruma gonderilmesi ceza infaz kurumu idaresince yerine
getirilir. Bu kisilerin rehberlik ¢aligmalar1 ceza infaz kurumlarinda uygulanan
tyilestirme faaliyetleri kapsaminda ceza infaz kurumundaki gorevliler tarafindan
gerceklestirilir. Mahkemeye gonderilecek rapora esas olmak uzere vaka
sorumlusu tarafindan, li¢ ayda bir, kisinin gelisimi ve davraniglar1 hakkinda ceza
infaz kurumu idaresinden bilgi istenir.

Sanik veya hiikiimliiniin bes is giinii i¢erisinde ilgili kuruma tedavi i¢in miiracaat
etmediginin veya belirlenen tedavi programina uymadiginin bildirilmesi ya da
rehberlik ¢alismalarmma katilmamas: halinde sanik veya hiikiimli bu
Yonetmeligin 44. maddesine gore uyarilir. Uyarilara iligkin tebligatta ihlal
durumunun tekrar1 halinde bunun yiikiimliiliigiin ihlali sayilacagi ve dosyanin

kapatilarak mahkemesine gonderilecegi sanik veya hiikiimliiye bildirilir.
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9. Tedavi ve denetimli serbestlik veya sadece denetimli serbestlik tedbiri, sanik
veya hiikiimliiniin miidiirliige miiracaat ettigi tarihte bagslar. Tedavi ile birlikte
verilen denetimli serbestlik tedbiri, tedavinin sona ermesinden bir yil sonra,
sadece denetimli serbestlik tedbiri ise mahkemenin belirledigi slirenin sonunda

biter.”

Bu yonetmelikteki dlzenlemelere go6re haklarinda Tedavi ve Denetimli
Serbestlik karar verilen kisiler bagh bulunduklar1 Denetimli Serbestlik Miidiirliigii’ne
basvurmalart halinde ayni giin iginde ilgili saglik kurumuna sevk islemi baslatilir.
Bireyin bu yazi ile birlikte 5 giin i¢inde saglik kurumuna bagvurmasi ve saglik kurumu
tarafindan da kisinin basvurdugu tarih, uygulanacak tedavi programi ve tedavinin siireci
hakkinda denetimli serbestlik miidiirliigiine yaz: ile bildirmesi gerekmektedir.

Tedavi amaciyla saghk kurulusuna yonlendirilen kisilerle ilgili tedavi
uygulamalar1  25.03.2015 tarihinde Saglik Bakanliginca yaymlanan “Denetimli
serbestlik tedavi hizmetleri” konulu bir (81) ile tiim ilgili resmi saglik kuruluslarina
duyurulmustur. Bu genelge ile TCK madde 191°de yapilan son dlzenlemeler de g6z
Onlne alinarak denetimli serbestlik tedavi hizmetleri kapsaminda madde bagimlilig
tedavi merkezlerinde verilecek ileri tedavi hizmetlerinin standart bir sekilde sunulmasi
hedeflenmistir ve bagvuran hiikiimliilere uygulanacak tedavi siirecleri belirtilmistir.

Saglik Bakanligi’nin  “Denetimli  serbestlik tedavi hizmetleri” konulu
genelgesine gore denetimli serbestlik tedavi hizmetlerinde; ruh sagligi ve hastaliklar
uzman ile psikolog/sosyal c¢alismaci, hemsire/saglik memuru, sekreter ve giivenlik
personelinin bulunmasi gerektigi ve merkezde bakanligin “Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi” ile “Yasadigt ve Kétiiye Kullanilan Ilag ve Madde Analizi Yapan Tibbi
Laboratuvarlar ile Madde Bagimmliligi Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki Tibbi
Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Genelgesi” dogrultusunda yeni ve
yaygin kullanilan uyusturucu ve uyarict maddeleri de saptayabilecek uygun laboratuvar
alt yapis1 ve numune alma odasi olusturulmasi gerektigi bildirilmistir (81).

Denetimli serbestlik tedavi merkezlerinde isleyen sire¢ degerlendirildiginde;
hakkinda denetimli serbestlik tedavi tedbiri verilen kisiler ilk olarak, denetimli
serbestlik midiirliigiinde diizenlenen iist yazi ile saglik tesisinde basvuru islemlerini

tamamladiktan sonra denetimli serbestlik tedavi poliklinigine yonlendirilir. Hekim, ilk
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goriismede hastanin psikiyatrik degerlendirmesini ve muayenesini yapar. Klinik
goriismeler ve idrar testi sonucglarini bir arada degerlendirerek hastanin tedavi
programin1 olusturur. Gerekli hallerde ilag veya psikoterapi gibi ayaktan kisa
miidahalelerde bulunur. ilk muayeneden itibaren ikiser haftayr asmayacak sekilde
yapilan ilk {ic muayene ile ilk {i¢ idrar testi sonucunda, hastaya iliskin rapor diizenlenir.
Tedavi siirecinde, ilgili genelgede sayilan kurallari ihlal edenlerin takibi sonlandirilir ve
hakkinda uyumsuz olduguna dair kanaat raporu diizenlenir. Klinik muayene ve
degerlendirme sonucunda uyumlu ve/veya ii¢ testte de negatif bulgu tespit edilen
hastanin erken tam remisyon oldugu diistiniilerek tedaviye gerek olmadigini bildirir
kanaat raporu verilir.

Klinik muayene ve/veya laboratuvar testlerinden en az birinde pozitif bulgu
tespit edilmesi halinde, alti oturumluk bagimlilik programina alinmasina karar verilir.
Siddetli kesilme belirtileri nedeniyle bagimlilik programina alinmasi miimkiin olmayan
veya ayakta tedavisi diizenlenmis olmasina ragmen yakinmalar1 diizelmeyen hasta
madde bagimlilig1 tedavi merkezine sevkedilir.

Alt1 oturumluk bagimlilik programi sonunda, hasta hakkinda, hekim tarafindan,
psikiyatrik degerlendirme, muayene, klinik goriismeler ile idrar testlerini birlikte
degerlendirilerek rapor diizenlenir. Programa diizenli devam eden ve programinin
baslamasindan itibaren idrar testlerinin son {i¢ testi negatif tespit edilen, yapilan klinik
muayene ve degerlendirmelerde de tedavi siirecine uyum gosterdigi diisliniilen hasta
hakkinda uyumlu oldugunu bildirir rapor diizenlenir. Program siiresince, tedavi
onerilerine uymasina ragmen bagimlilik bulgu ve belirtileri gosteren hasta bagimlilik
merkezine sevkedilir. Alt1 Oturumluk Bagimlilik Programi ise genelgede bagimliligin
ozellikleri, bagimlilik yapict maddeler, maddenin sinir sistemi {iizerine etkileri,
bagimliliga yol agan etkenler, madde kullanma diirtiisii ve diirtiiyle basa ¢ikma
yontemleri gibi bagliklardan olugmaktadir.

Hakkinda ileri tedavi gérmesi gerektigine karar verilen hastalar yatakli olarak
hizmet veren Erigkin ve Cocuk-Ergen Madde Bagimmliligit Tedavi Merkezleri’ne
yonlendirilir. Merkeze kayit iglemleri tamamlandiktan sonra hekim, ilk goriismede
hastanin psikiyatrik degerlendirmesini yapar. Yine klinik goriismeler ile idrar testlerini

bir arada degerlendirerek hastanin ayakta ya da yatarak tedavi programini olusturur.
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Ayakta tedavisi planlananlar icin ii¢ ay siirecek ikiser haftayr agsmayacak
araliklarla kontrollerinin yapilabilecegi tedavi programi hazirlanir. Yatarak tedavi
planlananlara ise tedavi bitiminde ek olarak {i¢ ay siirecek ikiser haftayr asmayacak
araliklarla kontrollerinin yapilabilecegi ayr1 bir ayakta tedavi programi olusturulur.
Hekim tarafindan, tedavi sonunda, hasta hakkinda, psikiyatrik degerlendirme, muayene,
klinik goriismeler ve idrar testleri testleri birlikte degerlendirilerek nihai rapor
diizenlenir. Programa diizenli devam eden, yapilan klinik muayene ve
degerlendirmelerde de tedavi siirecine uyum gosterdigi diisliniilen hasta hakkinda
uyumlu oldugunu bildirir rapor diizenlenir. Klinik degerlendirme ve tedavi siirecinde
kurallar1 ihlal eden ve madde kullanimina devam edenler hakkinda tedavi programina
uyumsuz oldugunu bildirir rapor diizenlenir.

Denetimli serbestlik sube miidiirliigiinde isleyecek siire¢ Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Yonetmeligi’'nde madde 72/6’da; “rehberlik c¢alismalari, egitim ve
iyilestirme bilirosunda gorevli denetimli serbestlik uzmani tarafindan, yonetmeligin 37.
maddesinde belirtilen iyilestirme caligsmalarindaki esaslara gore yerine getirilir” ifadesi
ile belirtilmistir (80). Yonetmeligin 37. maddesi ile denetimli serbestlik uzmanindan
beklenen ise; sanik veya hiikiimliiniin riskleri g6z oniinde bulundurularak, ihtiyag¢larina
uygun iyilestirme calismalar1 yapilmasi, yilikimliilerin iyilestirilmesi ve topluma
kazandirilmasinda sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapilmasi ve toplumsal katilimin
saglanmasi, diger kurumlarla ve sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icerisinde, bireysel
goriisme ve grup calismasi yapilmasi, bos zamanlarin yapilandirilmasi, ylikiimliilerin
meslek kurslar1 ve egitim programlarina katilmalarinin saglanmasi gibi faaliyetlerle
ifade edilmistir (80).

Iyilestirme c¢alismalarina sanik veya hiikiimliileri tanimak amaciyla, bireysel
goriisme yapilmasi ile baslanir. Sanik veya hiikiimliiniin grup caligmasina hazir hale
gelmesi ve gerekli goriilmesi halinde iyilestirme ¢alismalarina grup caligsmasi ile devam
edilebilir. Bireysel goriisme, sanik veya hiikiimlii ile birebir ve uygun fiziki kosullarda,
onceden belirlenmis bir amag ve plan ¢ergevesinde yiiriitiiliir (80)

Grup calismasi ise, en az dort en fazla on alt1 kisilik gruplar halinde en fazla on
bes giin arayla yapilir. Gruplarin olusturulmasinda, sanik ve hiikiimliilerin yas
gruplarina, benzer sorun alanlarina ve benzer risk diizeyine sahip olmalarina dikkat

edilir. Samik ve hiikiimliiler, haklarinda verilen yiikiimlilik kararlarinin niteligine
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bakilmaksizin, rehberlik ve iyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda ayni grup igerisinde yer
alabilirler. Yiikiimliiler, diger kurum ve kuruluslar ile goniillii kisilerce yiiriitiilen
yapilandirilmis grup ¢alismalarina da yonlendirilebilirler (80).

Denetimli  serbestlik uzmanlarinin denetim siiresince bos zamanlarin
yapilandirilmas1 kapsaminda; sanik veya hiikiimliinlin, toplumla biitiinlesmesini
desteklemek, olumlu sosyal davraniglarini, ilgi alanlarini ve becerilerini gelistirerek
uyumlu bir birey olmasini saglamak amaciyla, sanik ya da hiikiimliiyii ilgi ve ihtiyaglar
dogrultusunda egitsel, sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinliklere yonlendirilmesi
beklenir (80).

Iyilestirme faaliyetlerinin tamamlanmasindan sonra on giin igerisinde tiim
streclerin izlenmesine imkan veren bir belge dizenlenir ve ilgili vaka sorumlusuna
iletilir. Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri sona erdiginde kayit kapatilir ve evrak

mahkemeye iletilmek tUzere Cumhuriyet Bassavciligina gonderilir (80).

2.7.3.4. Tiirkiye’de “Tedavi Ve Denetimli Serbestlik Tedbiri” Uygulamalar:

Ulkemizde ise denetimli serbestlik uygulamalari, o ilin Adliyesine bagl olarak
Denetimli Serbestlik Miidiirliigii adi altinda hizmet veren ve siipheli, sanik veya
hiikiimlii hakkinda 5271 sayilt CMK’nin 109°ncu maddesinin 3’iincii fikrasi ve 231’inci
maddesinin 8’inci fikrasi; 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunun 20’inci maddesi; 5237
sayil1 Tlrk Ceza Kanunun 50’inci maddesinin 1’inci fikrasinin (¢),(d),(e) ve (f) bentleri,
53’iincli maddesinin bes ve altinci fikralari, 58’inci maddesinin 9 uncu fikrasi, 221’inci
maddesinin 5’inci fikrasi; 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda
Kanunun 105’ inci maddesinin 4’iinci fikrasi, 108’inci maddesinin dort ve altinci
fikralar1 ile 110’uncu maddesinin ikinci fikrasi geregince “adli kontrol” veya “denetimli
serbestlik tedbir” karar1 verilmesi halinde yerine getirilmektedir (82,83).

Ulkemizde 2005 yilinda Denetimli Serbestlik uygulamasinin hukuksal zemini
olusturulmus; sonraki yillarda ise yeni diizenlemeler getirilmeye ¢alisilmistir.

Denetimli serbestlik, yardim ve koruma hizmetleri, Adalet Bakanlig1 Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Denetimli Serbestlik Daire Baskanlig1, tasra
teskilat1 olarak ise adalet komisyonunun bulundugu 139 merkezde olusturulan denetimli
serbestlik miidiirliikleri ve koruma kurullar1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Denetimli
Serbestlik Daire Bagkanligi’nin merkezi yapisi ise, Adalet Bakanligi ve Ceza ve

Tevkifevleri Daire Baskanligina bagli olarak 6 kisiden (Adalet Bakani, Miistesar,
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Miistesar Yardimcisi, Genel Miidiir, Genel Miidiir Yrd. ve Daire Bagkani) olusan
danmisma kurulu yonetiminde iki tetkik hakimine bagli olarak bes adet sube
midirliigiinden olusmaktadir. Bu sube miidiirliikleri, Degerlendirme ve Planlama,
Koruma Kurullar1 ve Magdur Destek, Elektronik izleme, Infaz ve Iyilestirme ile Cocuk

Hizmetleri sube miidiirliiklerinden olugmaktadir.

| DENETIMLI SERBESTLIK TASRA TESKILATI !

CUMHURIYET BASSAVCISI

= 5 7~ N B
ey > g = Degerlendirme ve Planlama
Egitim ve lyilestirme Biirosu Biirosu J Koruma Kurullan Biirosu
N S g . J,
7 3 N 7 3
= = = Magdur Destek Hizmetleri
Denetim Biirosu Infaz Biirosu Bii

\ J J J

5 7 3 3

Kayit Kabul Biirosu idari ve Mali isler Biirosu Gelen Evrak Biirosu

\ %5 J . P, )

Sekil 1. Ceza ve Tevkif Evleri Genel Midiirliigli, Denetimli Serbestlik Daire Bagkanligima Bagli,
Denetimli Serbestlik Tasra Teskilati, (http://www.cte-ds.adalet.gov.tr/)

Denetimli serbestlik biirolari, haklarinda “denetimli serbestlik tedbir” karari
verilen hiikiimliilerin denetimlerinin ve sosyal entegrasyon siirecinin saglanmasinda
birtakim gorevler istlenirler. Denetimli serbestlik, hiikiimliiniin biiroya kaydiyla
baslaylp mahkemece belirlenmis araliklarla  Denetimli ~ Serbestligin  1ilgili
departmanlarina gidip kurulustaki yapilmas: gereken siireclere ve programlara
uymalarini zorunlu kilan, psiko-egitim ve sosyal katilimi etkin olarak kullanmay1
hedefleyen bir sosyal iyilestirmede araci bir kurumdur. Mahkemelerce alinan veya
Cumbhuriyet savciliklart tarafindan kontrol edilen adli kontrol (denetimli serbestlik)
kararlar1 Ulusal Yargt Agi Programi (UYAP) araciligiyla denetimli serbestlik
mudurliklerine ulastinlmaktadir. Haklarinda “Denetimli Serbestlik Tedbir” kararlari

verilen hukimldler 10 gdnlik kanuni sire icerisinde denetimli  serbestlik
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miidirliikklerine basvurmak zorundadirlar. Aksi takdirde “denetimli serbestlik tedbir”
karar1 gecerliligini yitirebilmektedir (83). Dolayisiyla haklarinda denetimli serbestlik
tedbir karar1 verilen hiikiimlilerin “gelen evrak biirosu” araciligiyla dosyasmin ilgili
biirolara gonderilmesinin ardindan siireg igerisinde izleyecegi yol ve dosya islemleri su
sekilde ilerlemektedir:

Hiikiimli “Kayit Kabul Biirosu’na” ulasarak kaydini yaptirmaktadir. Daha sonra
“Degerlendirme ve Planlama Biirosu” hiikiimliiniin risk ve ihtiyaglarmin belirlenmesi
gorevini Ustlenmekte ve hiikiimliiniin degerlendirilmesi bu blroda yapilmaktadir.
Kullanilan degerlendirme envanterleri sayesinde hiikiimliiler, c¢esitli risk faktorleri
acisindan incelenerek, gelecekte yasanmasi muhtemel sug¢ potansiyellerine gore
siniflandirilmaktadir. Denetimli Serbestlik Komisyonu, birey ile ilgili kararin1 verdikten
sonra cezanin infazina baglanmaktadir. DS siirecine Infaz sirasinda egitim ve iyilestirme
caligmalart yiritiilebilir (85).

Hukdmlinln/Hastanin saglik kurulusuna bagvurusundan son raporu verilinceye
kadar gecen sirecteki tiim uygulamalar ve islemler igin gerekli takip sistemleri ilgili
saglik kurulusunda yapilmaktadir. Hilkiimliiniin/Hastanin ilgili hastaneye sevk
evrakinin gegerlilik siiresi bes ig gliniidiir. Hasta bes is glinii bitimi sonrasinda geldigi
takdirde, tedaviye alinir. Ayrica hiikiimliiniin bes is giinii igerisinde saglik kurulusuna
bagvurmamasi tedaviye alinmasina engel teskil etmemektedir.

Saglik kurulusunda, basvuruda bulunan hiikiimliiniin/hastanin, ilk goériismede
psikiyatrik degerlendirmesi ve muayenesi yapilmakta ve klinik goriismeler ile idrar,
kan, tiikiirtik, ter, kil vb. numunelerle yapilan uyusturucu ve uyarict madde biyolojik
numune testlerini bir arada degerlendirilerek  hastanin  tedavi  programi
olusturulmaktadir. Gerekli goriildiigii durumlarda ilag ve/veya psikoterapi gibi ayaktan
kisa miidahalelerde de bulunulmaktadir. Hekim, denetimli serbestlik hastasina tedavi
sreciyle ilgili, olusturulan tedavi programi hakkinda ve denetimli serbestlik tedavi
hizmeti kurallar1 hakkinda bilgi de vermektedir. Ayrica hastanin tedavi siirecine
uymamasi halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun 191. maddesi kapsaminda verilen “Tedavi ve
Denetimli Serbestlik Tedbiri” kararinin hiikiimliiye c¢esitli yiikiimliilikler getirdigi
bilgisi de verilmektedir.

Eger hiikiimlii; “Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alir, kabul

eder veya bulundurur ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanirsa, iki yildan bes
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yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilabilir.” Ayrica, “Tedavi ve Denetimli Serbestlik
Tedbiri uygulamasindan sonra bes yil boyunca bu kapsamdaki suglardan tekrar
yakalanirsa, ceza infazinin gerceklesebilecegi” bilgisi de hiikiimliiye verilmektedir.

Ilgili saghk kurulusunda hastanin tedavi giderlerinin tamam, sosyal giivencesi
olmasi halinde bagli oldugu Sosyal Giivenlik Kurumundan; sosyal giivencesi olmamasi
halinde ise Saglik Bakanliginin ilgili mevzuatina gore karsilanmasi icin islem
yapilmakta ve ilgili tibbi kanaat raporlari diizenlenmekte ve Denetimli Serbestlik

Mudarliklerine belirtilen strelerde gonderilmektedir (81).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1 Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada, madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine goére
haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen hiikiimliilerin bagimlilik

profil 6zelliklerinin bazi degiskenler acisindan degerlendirmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore haklarinda
“tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen ve Adalet Bakanligi, Adana
Cumhuriyet Bagsavciligi Denetim Serbestlik Miidiirliigiine gonderilen hiikiimliilerin
bagimlilik profil ozelliklerinin  bazi degiskenler agisindan farklilik gostermesi

arastirmaninin hipotezini olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore
haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen hiikiimliilerin bagimlilik
profil Ozelliklerinin ruhsal, sosyal ve yasal faktorlerin degerlendirildigi tanimlayici

nitelikte bir calismadir.

3.4. Arastirmanin Tiirii

Bu caligma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Bu calisma Adalet Bakanligi,
Adana Cumhuriyet Bassavciligi Denetimli Serbestlik Miidiirliigii’nde Kasim 2017—
Nisan 2018 Tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.

3.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, madde kullanim sucundan dolayr TCK’nin 191.
maddesine gore haklarinda “tedavi ve denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen ve
Adalet Bakanligi, Adana Cumhuriyet Bagsavciligi Denetim Serbestlik Miidiirliigiine
gonderilen hiikiimliiler olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise Adalet Bakanligi,

Adana Cumhuriyet Bagsavciligt Denetimli Serbestlik Miidiirliigii’'ne gonderilen
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hiikiimliilerden Tirkce bilen, iletisim giigliigii olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 811 birey olusturmustur.

3.5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Bireyler calismaya dahil edilirken asagidaki su kriterler:

e 18 yas ve {istu olmasi,

e Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore Adalet
Bakanlig1i, Adana Cumhuriyet Bagsavciligi Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'ne
gonderilmis olmasi,

e Tiirk¢e konusup anlayabiliyor olmasi,

e Egitim diizeyinin en az okur-yazar seviyesinde olmasi,

e (Calismada uygulanacak odlgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik goriismelere
katilim konusunda goniillii olmasi

dikkate alinmistir

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda hiikiimlilerin tanitici 6zellikleri icin “Kisisel Bilgi
Formu” ve bagimlilik profil dzelliklerini degerlendirmek igin “Bagimlilik Profil Indeksi
Klinik Formu (BAPI-K) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan veriler Kasim 2017-
Nisan 2018 tarihleri arasinda madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191,
maddesine gore Adalet Bakanligi, Adana Cumhuriyet Bagsavciligr Denetimli Serbestlik
Miidiirliigii'ne gonderilen hiikiimliilerden arastirmaya katilmayr kabul edenlerden
toplanmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan Adalet Bakanligi, Adana Cumhuriyet
Bagsavciligit Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde SAMBA programlar1 yiiriitiilen
siiflarda oturum baslamadan once veya oturum bittikten sonra uygun olan zamanlarda
yliz ylize goriisme suretiyle toplanmistir. Toplanan veriler sonucunda 801°1 erkek 10’1

kadin olmak tizere 811 Kisiye ulasilmigtir.
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3.7. Veri Toplama Araclar:

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Orneklem grubunun o6zelliklerini ve adli dykiilerini belirlemek amaciyla bir
“Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hiikiimliiniin sosyo-demografik
(egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, madde kullanimi, adli

Oyku vs.) bilgilerine yonelik sorulardan olusmaktadir.

3.7.2. Bagimhihk Profil indeksi Klinik Formu

BAPI, bagimliligin farkli boyutlari degerlendirmek ve bagimlilik siddetini
dlemek amaciyla Ogel ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis 37 soruluk bir lgektir.10
Yanit segenekleri, 0-4 puan arasinda degerlendirilen besli Likert tipindedir. Olgek
madde kullanim o6zellikleri, bagimlilik tanmi1 Olgiitleri, madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve maddenin kullanimini birakma
motivasyonu olmak iizere bes alt Olgekten olusmustur. Alt Olgek puanlari ayri
degerlendirilmektedir. Tiim oOlgegin Cronbach alfa katsayisi 0.89 ve alt dlgeklerin
Cronbach alfa katsayilar1 0.63-0.86 arasinda bulunmustur (86).

BAPI Klinik Formu (BAPI-K) ise, klinik uygulamalarda ruhsal sorunlari da
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, mevcut sorulara ek olarak 21 sorudan
olugmaktadir. Bu bolimde 6fke kontrol sorunu, gilivenli davranis eksikligi, heyecan
arama davranisi, diirtiisel davranig, depresyon ve anksiyete riski gibi madde kullanimina
yol acan veya siirmesine neden olan etkenler sorgulanmaktadir. Bu boéliimiin Cronbach
alfa katsayis1 0.80 ve alt Olgeklerinin Cronbach alfa katsayilar1 0.66-0.75 arasinda
bulunmustur. Dogrudan bagimliligit degerlendiren bdliim sorulart da analize
katildiginda, tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.81'dir. A¢iklayict faktdr analizinde
toplam varyansin %53"inii temsil eden dort faktdr elde edilmistir. Birinci faktor
depresyon ve anksiyete sorularim igermektedir. Ikinci faktor dfke kontrol zorlugu ve
diirtiisellik 1le ilgili sorularn igerirken, tigiincli faktdrde giivenli davramis eksikligi,
dordunct faktorde heyecan arama davranisi ile ilgili sorular yer almaktadir. Farkli
Olgeklerle yapilan degerlendirmelerde, 6lgegin alt dlgeklerinin iyi diizeyde korelasyon

gosterdigi saptanmistir (86).
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3.7.3 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22) adli paket program
kullanilarak yapilmastir.

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler, strekli
degiskenler i¢in dagilima bagl olarak ortalama + standart sapma veya medyan ile
minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov testi
ile kontrol edildi. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda Independent Samples t test, normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda One-
Way ANOVA, normal dagilim goéstermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testi
kullanild1. Parametrik testlerin uygulandigi karsilagtirmalar i¢in gruplar arasindaki
farkliliklar, verinin dagilimma gére homojen oldugu durumda Tukey testi, homojen
olmadigr durum/durumlarda ise Games-Howell testi ile degerlendirildi. Parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar, normal dagilim gosteren
durumlarda Pearson, normal dagilim gostermeyen durumlarda ise Spearman korelasyon

katsayisi kullanilarak incelenmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

e (alismamizda, kadin hiikiimlii sayisinin az olmast,

e Orneklemin genigligi; daha uzun bir sire icerisinde, daha fazla bireye
ulagilabilmesi ve kontrol grubuyla karsilastirilmasi, Adana’da “’Denetimli
Serbestlik Siirecindeki’” hiikiimliilerin daha detayli profillerinin ¢ikarilmasini

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, ’Tedavi ve Denetim

Serbestlik Tedbiri’’ karar1 verilen hiikiimliilerin sosyodemografik dzellikleri

DEGISKENLER (n=811) Say1 (%)
Cinsiyet Erkek 801(98,8)
Kadin 10(1,2)
Medeni durum Evli 230(28,4)
Bekar 525(64,7)
Bosanmis 56(6,9)
Egitim durumu Okur yazar 22(2,7)
[lkokul 187(23,1)
Ortaokul 295(36,4)
Lise 240(29,6)
Y iiksekokul 67(8,3)
Egitim durumunun devam edip etmedigi Evet -
Hayir 811(100,0)
Cocukluk boyunca hep aile yaninda kalma Evet 684(84,3)
durumu Hayir 127(15,7)
Aile gelir durumu Cok iyi 16(2,0)
Tyi 83(10,2)
Yeterli 391(48,2)
Yetersiz 321(39,6)
Aile ici siddete/istimara maruz kalma durumu Evet 197(24,3)
Hayir 613(75,7)
Aile ici siddete/istimara maruz kalindaysa, maruz | Fiziksel 133(16,4)
kalinan siddet tiirii Psikolojik 46(5,7)
Siddete maruz kalmadim 632(77,9)
Ailede yasa dist madde kullamim durumu Evet 347(42,8)
Hayir 464(57,2)
Ailede sabika durumu Evet 240(29,6)
Havyir 571(70,4)
Cahisma durumu Evet 385(47,5)
Hayir 426(52,5)
Diizenli bir is durumu Evet 286(35,3)
Havyir 525(64,7)
Gecim algist durumu Cok iyi 16(2,0)
Tyi 103(12,7)
Yeterli 401(49,4)
Yetersiz 291(35,9)
Yasadigimz ilce Seyhan 359(44,3)
Cukurova 118(14,5)
Yiiregir 277(34,2)
Saricam 57(7,0)
Sabit bir adresi olup olmama durumu Evet 616(76,0)
Havyir 195(24,0)
Adresin siirekli degisip degismeme durumu Evet 255(31,4)
Havyir 556(68,6)
Yasanilan Konut tiirii Gecekondu 129(15,9)
Miistakil ev 240(29,6)
Apartman dairesi 442(54,5)
Yasamlan mahallede yasa dist madde kullanim Evet 299(36,9)
cezasi alan olup olmadigi Hayir 221(27,3)
Bilmiyorum 291(35,9)
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Cizelge 4.1. Madde kullanim sugundan dolay:t TCK’nin 191. maddesine gére, <’Tedavi ve Denetim
Serbestlik Tedbiri’’ karar1 verilen hiikiimliilerin sosyodemografik dzellikleri (devami).

Yeterli sayida arkadasi olup olmadig algis1 Evet 320(39,5)
Hayir 491(60,5)
Genellikle arkadaslarin hangi ¢evreden oldugu Okul 49(6,0)
Is 121(14,9)
Mahalleden 357(44,0)
Akraba 284(35,0)
Arkadaslarin hayatim olumsuz etkileyip Evet 130(16,0)
etkilememe durumu Hayir 210(25,9)
Kismen 277(34,2)
Bilmiyorum 194(23,9)
Arkadaslarm arasinda denetimli serbestlik alan Evet 313(38,6)
olup olmadig: Havyir 498(61,4)
Arkadaslarin arasinda bir su¢tan dolayi ceza alan | Evet 313(38,6)
olup olmadigi Hayir 498(61,4)
Daha 6nceden 6nemli bir hastalik gecirme Evet 87(10,7)
durumu Hayir 724(89,3)
Doktor tanis1 konmus bir psikiyatrik rahatsizlik Evet 109(13,4)
durumu Hayir 702(86,6)
Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi gorme Evet 105(12,9)
durumu Hayir 706(87,1)
Daha 6nceden kendine zarar verme durumu Evet 121(14,9)
Hayir 690(85,1)
Daha 6nce intihar girisiminde bulunma durumu Evet 37(4,6)
Hayir 774(95,4)
Madde kullanma durumu 0-12 ay 218(26,9)
1-2 yil 327(40,3)
3-4 yil 208(25,6)
5 yil ve daha fazla 58(7,2)
Madde kullanimina sebep olan etmen Merak 131(16,2)
Ozenti 191(23,6)
Arkadas etkisi 311(38,3)
Ailevi sorunlar 156(19,2)
Ekonomik problemler 22(2,7)
Madde kullanim sikhig Haftalik kullaniyorum 185(22,8)
Ginliik kullantyorum 224(27,6)
Avylik kullanmiyorum 245(30,2)
Cok nadir kullaniyorum 157(19,4)
Gin icerisinde bir defa 34(4,2)
Kullanilan madde miktari Giinde birden fazla 182(22,4)
Haftada bir defa 168(20,7)
Haftada birden fazla 170(21,0)
Ayda bir defa 162(20,0)
Ayda birden fazla 95(11,7)
Maddenin etkisi altinda bir su¢a yonelme durumu | Evet 135(16,6)
Hayir 676(83,4)
Madde kullaniminin aile iliskilerini olumsuz Evet 409(50,4)
etkileme durumu Hayir 402(49,6)
Madde kullaniminin arkadas iliskilerini olumsuz | Evet 237(29,2)
etkileme durumu Hayir 574(70,8)
Daha 6nce bir suctan dolay1 ceza alma durumu Evet 187(23,1)
Hayir 624(76,9)
Daha 6nce denetimli serbestlik tedbiri alma Evet 163(20,1)
durumu Hayir 648(79,9)
Aile bireylerinde denetimli serbestlik tedbiri alma | Evet 115(14,2)
durumu Hayir 696(85,8)
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Cizelge 4,1’e gore TCK’nin 191. maddesine gore haklarinda “tedavi ve
denetimli serbestlik tedbir” karar1 verilen ve arastirmaya katilan hiikiimliilerin yas
ortalamasi ve standart sapmasi 31,01+£8,09 bulunmustur. Arastirmaya katilan toplam
811 denetimli serbestlik hikimlisinden 801’in (%98,8) erkek, 10’unun (%1,2) kadin
oldugu bulunmustur. Hiikkiimlilerin 525 (%64,7)’i bekar, 230 (%28,4)’u evli ve 56
(%6,9)’sinin  ise bosanmis oldugu saptanmustir. Hikiimlilerin egitim durumlari
incelendiginde 295 (%36,4)’i ortaokul, 240’nin (%29,6) lise, 187(%23,1)’sinin ilkokul,
67 (%8,3)’sinin yuksekokul ve 22 (%2,7)’sinin ise okuryazar oldugu saptanmuistir.
Hikiimliilere aile gelir durumlart soruldugunda ise 391 (%48,2)’i yeterli, 321 (%39,6)’1
yetersiz, 83 (%10,2)’1 iyi, 16’s1 (%2,0) ise ¢ok iyi oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan Denetimli serbestlik hitkiimlerinin 197 (%24,3)’sinin aile igi
siddete/istismara maruz kaldigi saptanmistir. Aile i¢i siddete/istismara maruz kalan
hiktmlalerden 133 (%16,4)’1 fiziksel siddet goriirken 46 (%5,7)’sinin ise psikolojik
siddet gordigi tespit edilmistir. HUkUmlllerin 347 (%42,8)’sinin ailesinde yasa dist
madde kullanimi oldugu, 240’inin (%29,6) ailesinde ise sabika durumunun oldugu
saptanmigtir. Hiikiimliilere aylik gelir durum algisinin nasil oldugu soruldugunda 401
(9%49,4)’1 yeterli, 291 (35,9)’i yetersiz, 103 (%12,7)’1 iyi ve 16°s1 (%2,0) ise aylik gelir
durumunun c¢ok iyi oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya dahil edilen denetimli
serbestlik hukdmlulerinin 359 (%44,3)’unun Seyhan, 277 (%34,2)’si Yiiregir, 118’nin
(%14,5) Cukurova ve 57 (%7,0)’sinin ise Sarigam ilgesinde yasadigi tespit edilmistir.
Hikumldlerin 299 (%36,9)’unun yasadigi mahallede ise yasa dist madde kullanim
cezasi alanlarin oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan Denetimli serbestlik hiikiimlerine yeterli arkadasi olup
olmadi soruldugunda 491 (%60,5)’i yeterli arkadasi olmadigini ifade etmistir.
Hiikiimlilerin arkadas c¢evresi incelediginde 357 (%44,0)’sinin mahalle, 284
(%35,0)’iiniin akraba, 121 (%14,9)’inin is yeri ve 49 (%6,0)’unun ise okul ¢evresinden
oldugu bulunmustur. Hiikiimliilere arkadaslarimin hayatlarim1 olumsuz etkileyip
etkilemedigi soruldugunda 130 (%16,0)’u hayatini olumsuz etkiledigini, 277 (%34,2)’si
kismen etkiledigini ve 210 (%25,9)’u ise hayatini olumsuz etkilemedigini ifade etmistir.
Hiiktimliilerin arkadaslar1 arasinda haklarinda denetimli serbestlik tedbiri olanlarin orani
313 (%38,6) olarak saptanirken, ayni zamanda da hiikiimlilerin 313 (38,6)’iiniin

arkadasinin ise bir sugtan dolay1r yargilandigi tespit edilmistir. HuktmlUlerin 87
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(%10,7)’sinin daha Onceden Onemli bir hastalik gecirdigi ve 109 (%13,4)’unun ise
doktor tarafindan tanist konulmus psikiyatrik hastaligi oldugu ve bu psikiyatrik
hastaligin1 nedeniyle 105 (%12,9)’inin ise tedavi gordiigii saptanmistir. Hiikiimliilerin
121 (%14,9)’inin daha once kendine zarar verdigi ve 37 (4,6)’sinin ise intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan Denetimli serbestlik hiikiimlerinin 218 (%26,9)’inin 0-12 ay
327 (%40,3)’inin 1-2 yil, 208 (%25,6)’inin 3-4 yil ve 58 (%7,2)’inin ise 5 yil ve daha
fazla siireyle madde kullandig1 saptanmistir. Denetimli serbestlik hiikiimliilerine madde
kullanmalarina neden olan etmenler soruldugunda ise; 311 (%38,3)’1 arkadas etkisi, 191
(%23,6)’1 6zenti, 156 (%19,2)’s1 ailevi sorunlar, 131 (%16,2)’i merak ve 22 (%2,7)’si
ise ekonomik problemlerin etken oldugunu ifade etmistir. Hiikiimlerin kullandig:
maddenin etkisiyle 135 (%16,6)’nin suga yoneldigi, 409 (%50,4)’nun aile ve 237
(%29,2)’sinin  arkadas iliskilerinin {izerinde olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Hikdmlilerin 187 (%23,1)’sinin daha once bir sugtan dolay1 ceza aldigi ve 163
(%20,1)’tiniin ise hakkinda daha 6nce “denetimli serbestlik tedbir karar1” verildigi
saptanmigtir. Son olarak hiikiimliilerin 115 (%14,2)’inin ailesinde de denetimli

serbestlik tedbiri alan oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.2. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “’Tedavi ve Denetim
Serbestlik Tedbiri’’ karar1 verilen hiikiimlilerin yaslar1 ve BAPI-K 6lceginden aldiklart

toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi

r p

BAPI Toplam -0,023 0,504
Motivasyon -0,026 0,465

Yas Madde kullanim ozellikleri 0,001 0,973
Tani 0,008 0,829

Yasam iistiine etkileri -0,009 0,792

Siddetli istek -0,017 0,626

BAPI-K Toplam 0,004 0,901
Depresyon 0,055 0,120

Anksiyete -0,024 0,491

Yas Ofke kontrol yetersizligi -0,008 0,809
Giivenli davranis eksikligi -0,007 0,834

Heyecan arama davranist -0,007 0,835

Diirtisellik 0,006 0,866

*p<0,05 Spearman korelasyon katsayis1 kullanilda.

Cizelge 4.2°ye gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimlerinin yas1
ile BAPI toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli

ve dogrusal bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Aym sekilde bireylerin yasi ile BAPI-K
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toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli ve

dogrusal bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “’Tedavi ve Denetim
Serbestlik Tedbiri>> karar1 verilen hiikiimliilerin maddeye baglama yas1 ve BAPI lgeginden

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi

r p

BAPI Toplam -0,007 0,848

Madde kullanim 6zellikleri | -0,051 0,145

Maddeyi ilk kullanma yas1 Tani 0,167 | <0,001*
Yasam iistiine etkileri -0,022 0,525

Siddetli istek -0,097| 0,006*

Motivasyon -0,027 0,445

BAPI-K Toplam -0,087| 0,013*

Depresyon -0,022 0,536

Maddeyi ilk kullanma yasi Anksiyete -0,038 0,277
Ofke kontrol yetersizligi -0,045 0,203

Giivenli davranis eksikligi -0,053 0,132

Heyecan arama davranisi -0,033 0,346

Dirtusellik -0,068 0,052

*p<0,05 Spearman korelasyon katsayisi kullanildu.

Cizelge 4.3’¢ gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimlerinin
maddeyi ilk kullandiklar1 yas ile tan1 puan ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,167
p<0,001). Ayn1 sekilde hiikiimliilerin maddeyi ilk kullandiklar1 yas ile siddetli istek ve
BAPI-K toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamls,
dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirastyla r= -0,097
p=0,006 ve r=-0,087 p=0,013).
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Cizelge 4.4.  Madde kullanim sugundan dolayt TCK’nin 191. maddesine gore, ’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’” karar1 verilen hiikiimliilerin bazi sosyodemografik
degiskenleri ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Madde kullanim Madde Bagimhhg: Madde Kullaniminin Siddetli M?.dde Madde Kullanimim BAPI Toplam
N ozellikleri Tam Olcitleri Yasam Ustiine EtKisi Kullanma Istegi Birakma Motivasyonu P
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
med [min-maks] med [min-maks] med [min-maks] med [min-maks] med [min-maks] med [min-maks]
Cinsiyet Erkek 801 2,8 +0,96 25,12+2,11 19,72+3,44 5,26+1,98 7,48+1,72 11,4+0,98
2,73 [0,73-5,55] 25,5 [17-31] 20 [12-28] 5[1-12] 8 [2-11] 11,42 [8,7-14,49]
Kadin 10 1,3+0,83 22,85+1,63 16,9+3,28 5,3+1,34 8,5+1,51 10,31+0,61
1,18 [0,45-3] 22,75 [20-25,5] 16,5 [13-22] 5[3-8] 9 [6-11] 10,18 [9,49-11,73]
p<0,001* p=0,001* p=0,016* p= 0,866 p= 0,070 p<0,001*
Medeni durum | . 230 2,86+1,01 24,96 +2,23 19,64 + 3,52 5,53 +2,04 7,28 £1,59 11,37+0,93
2,82 [0,45-5,55] 25 [17 - 30,5] 20 [12 - 28] 5[1-12] 7[2-11] 11,41 [9,24 — 14,16]
Bekar 55 2,88 + 0,95 25,12 +2,08 19,76 + 3,43 5,11 +1,96 761,77 1141+1
2,82 [0,55 — 5,55] 25,5[17 - 31] 20 [12 - 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,42 [8,73 — 14,49]
Bosanm 56 2,5+0,96 25,46 +2,04 19,2 +3,33 5,54 £ 1,65 738+ 1,74 11,26 £ 107
g 3 2,36 [0,55 — 4,45] 25,25[19,5-30] 20 [13 - 25] 6[1-9] 7[4-11] 11,21 9,38 — 14,34]
p= 0,021** p= 0,266 p= 0,502 p= 0,013** p= 0,050** p=0,474
Egitim Okur yazar 22 3,15+1,11 25,41 +226 19,09 + 2,86 4,73+1,93 8+1,27 11,57 £0,63
durumu 3,14 1,36 — 5,55] 26 [20 — 28,5] 18,5 [14 — 25] 4[2-8] 8[5-10] 11,37 [10,51 — 12,55]
ilkokul 187 2,79 £ 0,96 25,21 +£2,07 19,73 £3,38 5,28 £1,99 7,37 £1,67 11,35+£0,99
2,64 [0,45 — 5,55] 25,5 [17 — 29,5] 20 [13 - 27] 5[1-12] 7[3-11] 11,37 [8,77 — 14,49]
Ortaokul 295 2,86 £0,97 25+2,19 19,46 + 3,23 525+2 7,52+1,77 11,36 £1,02
2,82[0,73 - 5,27] 25 [17 - 31] 20 [13 - 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,39 [8,73 — 14,34]
Lise 240 2,92 £0,99 25,14 +1,98 19,96 + 3,59 5,26 £ 2,02 7,51+1,78 11,46 £ 0,95
2,82[0,55 - 5,55] 25,5[19,5 - 31] 20 [12 - 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,48[9,01 — 14,34]
Viiksekokul 67 2,67 £0,93 2493 2,44 19,78 £4,18 54 +158 7,54 +1,63 11,33 +£1,04
2,55 [0,73 — 4,64] 25,5 [17 -30,5] 20 [12 - 28] 5[2-10] 7[4-11] 11,36 [9,39 — 14,24]
p=0,162 p= 0,697 p= 0,469 p=0,740 p=0,576 p= 0,559

Tanimlayici istatistikler ortalama =+ standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.
*p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
**p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi.
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Cizelge 4.4’¢ gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hikimler
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p<0,001), tani
(p=0,001), yasam iistiine etkileri (p=0,016) alt 6lcek puan ve BAPI toplam (p<0,001)
puan ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Buna gore erkek bireylerin madde kullanim 6zellikleri, tani, yasam tistiine etkileri alt
dlcek puan ve BAPI toplam puan ortalamalari, kadin bireylere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Ancak cinsiyetlere gore siddetli istek (p=0,866) ve
motivasyon (p=0,070) puan ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliileri medeni durumlari
bakimindan degerlendirildiginde madde kullanim Ozellikleri (p=0,021), siddetli istek
(p=0,013) ve maotivasyon (p=0,050) alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore evli bireylerin madde
kullanim 6zellikleri puan ortalamasi, bosanmis bireylere gore; evli bireylerin siddetli
istek puan ortalamasi, bekdr bireylere gore; bekar bireylerin motivasyon puan
ortalamasi, evli bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan
hiikiimliiler medeni durumlar1 bakimindan degerlendirildiginde tani (p=0,266), yasam
Ustline etkileri (p=0,502) alt 6lgek ve BAPI toplam (p=0,474) puan ortalamalar arasinda
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliileri egitim durumlarina gore
degerlendirildiginde; madde kullanim o6zellikleri (p=0,162), tanm1 (p=0,697), yasam
ustiine etkileri (p=0,469), siddetli istek (p=0,740), motivasyon (p=0,576) alt puan 6lcek
puan ve BAPI toplam (p=0,559) puan ortalamalar: arasinda farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri”’ karari verilen hiikiimliilerin bazi
sosyodemografik degiskenleri ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Madde kullanim | Bagimhilik Tam | Madde Kullaniminin | Siddetli Madde Madde Kullanimim BAPI Toplam
N oOzellikleri Olgutleri Yasam Ustiine Etkisi | Kullanma Istegi | Birakma Motivasyonu op
Ort, £S5 Ort. £S5 Ort, £55 Ort. £S5 Ort. £S5 Ort. £S5
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med [min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Cocukluk 2,85+ 0,99 25,07 + 2,05 19,6 + 3,45 5,34 + 2,02 7,43+172 1137+1
boyunca hep | Evet 684
aile yaminda 2,73 0,45 — 5,55] 25 [17 — 31] 20 [12 — 28] 5[1-12] 7[2-11] 11,37 [8,77 — 14,49]
kalma 2,85+0,88 25,24 + 2,49 20,13+ 3,43 483+1,62 786+1,72 11,47 £0,91
durumu Hayir 127
2,73[0,91-5,27] | 255[17 - 31] 20 [14 — 25] 5[1-7] 8[3-11] 11,54 [8,73 — 12,88]
p= 0,960 p= 0,451 p=0,117 p=0,028* p= 0,010%** p= 0,042*
Aileici 2,82+0,93 24,81 +2,15 19,8 + 3,24 5,16 + 2,01 7,66 + 1,66 11,37 + 1,08
siddete/istimar | Evet 197
a maruz 2,73[0,73 — 5] 25 [17 — 30,5] 20 [13 — 28] 5[1-12] 84— 11] 11,34 [8,97 — 14,34]
kalma 2,86 + 0,99 25,18 + 2,11 19,64 + 3,51 529 +1,95 744+1,74 11,39 £ 0,95
durumu Hayir 613
2,73[0,45-555] | 255[17 - 31] 20 [12 - 28] 51— 12] 7[2-11] 11,46 [8,73 — 14,49]
p= 0,569 p= 0,035*** p= 0,581 p=0,416 p= 0,109 p= 0,750
. . 2,69+1,02 24,83 + 2,03 19,76 + 3,58 5,03+1,76 7,67 +1,68 11,27 £ 0,95
Aile ici Fiziksel 133
siddefe/istimar 2,55[0,45-5,18] | 25[20-29,5] 20 [12 — 28] 5[1-9] 8[3-11] 11,38 [8,73 — 13,51]
a maruz N 2,87 +0,94 25,36 + 2,18 19,22 + 3,33 5,98 + 2,24 73+16 11,51+ 1,05
kalindiysa, Psikolojik | 46
maruz kalinan 2,95 0,91 — 5] 25,5 [22 - 31] 20 [13 — 25] 6[2-12] 7[4-11] 11,33 [9,31 — 13,86]
siddet tiirii Siddete 632 2,88+ 0,97 2513+ 2,14 19,7 + 3,43 5,25+ 1,08 747+1,74 11,4 + 0,99
maruz
Kkalmadim 2,82[0,73-5,55] | 255[17 - 31] 20 [12 — 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,43 [8,73 — 14,49]
p=0,123 p=0,228 p= 0,630 p=0,019** p= 0,364 p=0,263
Qile(rjnea)(/ia:isg Evet 347 2,87 +0,99 25,13+ 2,17 19,5+ 3,39 536 +2,14 7,48 +1,81 11,41 +£1,06
181
e llanim 2,73[0,73-5,55] | 255[17 - 31] 20 [12 - 28] 51— 12] 8[2-11] 11,4 [8,73 — 14,49]
durumu 0 464 2,84 +0,97 25,07 £ 2,09 19,83 + 3,49 5,18 +1,83 75+1,65 11,38 £ 0,93
ayir
Y 2,77 0,45 —5,27] 25 [17 - 31] 20 [12 — 28] 5[1-11] 8[3-11] 11,43 [8,73 — 14,34]
p= 0,664 p=0,712 p=0,175 p=0,216 p=0,871 p= 0,687

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.

*p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi. **. p<0,05 One Way ANOVA testi kullanild.
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Cizelge 4.5’e gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri ¢ocukluk
boyunca hep aile yaninda kalma durumlarina gére degerlendirildiginde siddetli istek
(p=,028), motivasyon (p=0,010) alt puan ve BAPI toplam (p=0,042) puan ortalamalar1
arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore ¢ocukluk
boyunca aile yaninda kalan bireylerin siddetli istek puan ortalamasi, cocukluk boyunca
aile yaninda kalmayanlara gore; ¢ocukluk boyunca aile yaninda kalmayan bireylerin
motivasyon puan ortalamasi, ¢ocukluk boyunca aile yaninda kalanlara gore; cocukluk
boyunca aile yaninda kalmayan bireylerin bapi toplam puan ortalamasi, ¢ocukluk
boyunca aile yaninda kalanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger
yandan hiikiimliilerin ¢ocukluk boyunca hep aile yaninda kalma durumlarina gore
degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,960), tam1 (p=0,451), yasam
ustiine etkileri (p=0,117) alt olgek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliileri aile i¢i siddete/istismara
maruz kalma durumlart bakimindan degerlendirildiginde tan1 (p=0,035) alt puan
ortalamalari arasinda farklilik istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore aile
ici siddete/istismara maruz kalmayan bireylerin tan1 puan ortalamasi, maruz kalanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger karsilastirmalar incelendiginde;
hikkiimliller aile i¢i siddete/istismara maruz kalma durumlari bakimindan
degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,569), yasam tistiine etkileri
(p=0,581), siddetli istek (p=0,416), motivasyon (p=0,109) alt 6lcek puan ve BAPI
toplam (p=0,750) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamastir (p>0,05).

Aragtirmaya  katilan  denetimli  serbestlik  hiikiimliilerden, aile igi
siddete/istismara  maruz  kalanlar1  uygulanan  siddet tiirleri  bakimindan
degerlendirildiginde; maddeye duyulan siddetli istek (p=0,019) alt Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore psikolojik olarak siddete maruz kalan bireylerin maddeye duyulan siddetli istek
puan ortalamasi, fiziksel siddete maruz kalanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Diger agidan; hiikiimliilerde, aile i¢i siddete maruz kalanlarin; uygulanan
siddet tiirleri bakimindan degerlendirildiklerinde BAPI toplam (p=0,263) puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliiler ailede yasa dis1 madde
kullanim durumuna gore degerlendirildiginde; madde kullanim ozellikleri (p=0,664),
tan1 (p=0,712), yasam iistiine etkileri (p=0,175), siddetli istek (p=0,216), motivasyon
(p=0,871) alt olgek puan ve BAPI toplam (p=0,687) puan ortalamalar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunamamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’’ karari verilen hiikiimliilerin bazi
sosyodemografik degiskenleri ile BAPI toplam ve alt 6lceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilagtirilmas:

Madde kullanim | Bagimhlik Tam Madde Kullaniminin . . SN Madde Kullaniminm :
N ozellikleri gOIcUtIeri Yasam Ustiine Etkisi Siddetli Madde Kullanma Istegi Birakma Motivasyoni BAPI Toplam
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
med[min-maks] | med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Ailede Evet 240 2,9+0,89 24,716 £2,2 19,45 + 3,39 5,28 £2,13 7,31+1,74 11,28 +1,03
sabika 2,82[0,73-5] | 25[17-295] 20 [12 - 28] 5[1-12] 7[3-11] 11,24 [8,73 — 14,02]
durumu Havir 571 2,83+1,01 25,24 £ 2,08 19,78 + 3,47 525+1,9 757+1,71 11,44 + 0,96
Y 2,73[0,45-555]| 25517 —31] 20[12 - 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,48 [8,73 — 14,49]
p=0,0370 p= 0,003*** p=0,216 p= 0,927 p= 0,050*** p=0,036***
Duzenli bir Evet 286 2,83+0,91 2515+2,11 195+3,3 5,28 +1,89 7,52 +1,57 11,38 £ 0,98
is durumu 2,73[0,55-5,55] | 25,5 [17 —31] 20 [13 — 28] 5[1-11] 8[3-11] 11,41 [8,73 — 14,19]
Hayir 595 2,86 +1,01 25,07 £2,13 19,79 + 3,53 525+2,01 7,48 +18 11,39 £ 0,99
2,82[045-555]| 25[17-31] 20 [12 — 28] 5[1-12] 7[2-11] 11,42 [8,77 — 14,49]
p= 0,649 p= 0,608 p= 0,249 p= 0,825 p=0,748 p=0,878
ok ivi 16 3,5+0,57 25,88 +1,18 19,38 £0,5 713+15 6,88 + 1,41 12,07 +0,4
Ayhk Gok ly 3,41 [2,82 —4,36] | 25,5 [24,5 — 28,5] 19 [19 - 20] 6[6-9] 7[5-9] 12,04 [11,41 - 12,65]
gecim algisi foi 83 2,96 0,92 252 +2,33 19,34 +3,11 5,38 + 1,88 6,54 +1,88 11,14 +1,18
! 2,82 [1,45 58] | 25,5 [20,530] 20 [14 — 25] 6[2_9] 6[3_11] 11,21 [8,73 _ 14,24]
Yeterli 391 2,88 +0,95 2523 +£2 19,72 + 3,69 498 +1,94 7,57 +1,67 11,38 +0,93
2,73[0,45—5,45] | 25,5 [20 — 30,5] 20 [12 — 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,35 [8,77 — 14,49]
Yetersiz | 321 2,74 £1,03 24,82 £2,23 19,77 + 3,32 551,97 7,76 £1,64 11,45+0,99
2,64 [0,55 — 5,55] 25 [17 - 31] 20 [13 - 25] 6 [1-10] 8[4-11] 11,48 [9,13 — 14,34]
p= 0,004**** p= 0,085 p=0,812 p<0,001**** p<0,001**** p<0,001****
Seyhan 359 2,77 £0,89 25,03 £1,99 19,66 + 3,53 506 +1,81 7,58 +1,75 11,31 +0,96
2,730,555 —4,64]| 25[17-305] 19 [12 — 28] 5[1-11] 8[2-11] 11,32 [8,73 — 13,68]
_Ya$adl§1ﬂll 3,06+1,21 25,88 +2,02 19,7+2,381 5,67 +£2,41 7,18+1,71 11,62 +0,93
ilge Gukurova | 118 1000 73 5,55] | 26 [22— 31] 20 [L4— 25] 6[L—12] 714-11] 11,71[9,35 — 14,49]
Yiiregir | 277 2,91+£0,88 2499 +£212 19,77 + 3,57 53+197 7,62 +1,68 11,46 +1,01
2,82[0,45-527]| 25[17-305] 20 [12 — 28] 5[1-12] 8[3-11] 11,48 [8,73 — 14,34]
Saricam 57 2691124 243927 19,42 + 3,63 546+1,8 7+£17 11,05+0,99
2,36 [0,55-4,91]| 24[17-31] 18 [13 - 28] 5[2-9] 7 [4-10] 11,19 [9,28 — 13,11]
p=0,016** p<0,001** p=0,918 p= 0,025** p=0,011** p= 0,001**

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.

**p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi. ***p<0,05 Independent Samples t Test kullanild1. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanild
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Cizelge 4.6’a gore arastirmaya katilan Denetimli serbestlik hiikiimlerinin ailede
sabika durumu var olup olmamasina gore degerlendirildiginde tan1 (p=0,0370),
motivasyon (p=0,003) alt 6lgek ve BAPI toplam (p=0,036) puan ortalamalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ailede
sabika durumu olmayan hiikiimliilerin tani, motivasyon alt 6lcek puan ve BAPI toplam
puan ortalamalari, ailede sabika durumu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hukiimlileri diizenli bir isi olup olmama
durumu bakimindan degerlendirildiginde madde kullanim ozellikleri (p=0,649), tani
(p=0,608), yasam f{istiine etkileri (p=0,249), siddetli istek (p=0,825), motivasyon
(p=0,748) alt dlcek ve BAPI toplam (p=0,878) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hikimlileri aylik ge¢im algist durumu
diizeylerine gore degerlendirildiginde; madde kullanim 6zellikleri (p=0,004), siddetli
istek (p<0,001), motivasyon (p<0,001) alt 6lcek puan ve BAPI toplam (p<0,001) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore, aylik gecim algist durumu ¢ok iyi olan bireylerin madde kullanim &zellikleri alt
Olgek puan ortalamasi, aylik gelir durumu iyi, yeterli ve yetersiz olan bireylere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aylik gecim algisi ¢ok iyi olan bireylerin siddetli
istek alt 6lcek puan ve BAPI toplam puan ortalamasi, aylik gecim algisi iyi, yeterli ve
yetersiz olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde aylik
gecim algisi iyi olan bireylerin motivasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi, aylik ge¢im algisi
yeterli ve yetersiz olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Diger
karsilagtirmalara bakildiginda; hiikiimliiler aylik ge¢im algis1 durumu duzeylerine gore
degerlendirildiginde; tan1 (p=0,085) ve yasam {istiine etkileri (p=0,812) alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hikimlileri yasadiklari ilgelere gore
degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,016), tan1 (p<0,001), siddetli istek
(p=0,025), motivasyon (p=0,011) alt 6lcek puan ve BAPI toplam (p=0,001) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore Cukurova ilgesinde yasayan hiikiimliilerin madde kullanim 6zellikleri alt 6lgek

puan ortalamasi, Seyhan il¢esinde yasayan bireylere gore; Cukurova ilgesinde yasayan
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hiikiimliilerin tan1 alt 6lcek puan ortalamasi Seyhan, Yiiregir ve Saricam’da yasan
hiikiimliilere gore; Cukurova ilgesinde yasayan hiikiimliilerin siddetli istek alt dlgcek
puan ortalamasi, Seyhan il¢esinde yasayan bireylere gore; Yiiregir ilgesinde yasayan
bireylerin motivasyon alt Olcek puan ortalamasi, Seyhan, Cukurova ve Sarigam
ilcesinde yasayanlara gore; Cukurova ilgesinde yasayan bireylerin BAPI toplam puan
ortalamasi, Sarigam ve Seyhan ilgesinde yasayan bireylere gore ve Yiregir ilgesinde
yasan bireylerin BAPI toplam puan ortalamasi, Saricam ilcesinde yasayan bireylere

gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.7. Madde kullanim sugundan dolay:1 TCK’nin 191. maddesine gore, ’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’” karar1 verilen hiikiimliilerin bazi sosyodemografik degiskenleri ile
BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde kullamm | Bagimlilik Tam Madde Siddetli Madde Madde Kullanimin .
A . el Kullaniminin S, . BAPI Toplam
N ozellikleri Olcutleri P . .| Kullanma Istegi Birakma Motivasyonu
Yasam Ustiine etkisi
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Yasanilan Evet 209 2,76 +0,92 25,01 + 2,07 19,88 + 3,47 521+1,74 7,63+1,76 11,38 + 0,96
mahallede yasa dist 2,64 0,73 — 5,45] 25 [20 — 30,5] 20 [12 — 28] 5[2-12] 8[2-11] 11,26 [8,77 — 14,49]
madde kullanim 2,89 % 0,94 2529+ 1,01 108332 521+223 733+ 1,79 11,39+ 1,01
cezasi alan olup Hayir 221
olmadi1 2,91 [0,73 — 5,45] 25,5 [20 — 31] 20 [13 - 27] 5[1-12] 7[2-11] 11,48 [8,73 — 14,24]
Bilmiyorum | 291 2,91+ 1,05 25,04 + 2,32 19,38 + 3,59 5,34 + 1,99 7,49+ 1,63 11,4 +0,99
2,73[0,45 — 5,55] 25,5 [17 — 29,5] 19 [12 - 28] 5[1-11] 8[3-11] 11,49 [8,73 — 14,34]
p= 0,146 p=0,283 p= 0,169 p= 0,680 p= 0,155 p= 0,986
Arkadaslar Evet 313 2,69+0,82 2491+24 19,47 + 3,58 5,04 + 1,69 7,56 +1,73 11,22 + 0,91
arasinda denetimli 2,45 [0,73 — 4,82] 25,5 [17 — 30,5] 19 [12 — 28] 5[1-10] 8[2-11] 11,23 [8,77 — 13,51]
serbestlik tedbir 2,05+ 1,05 2521+ 1,92 10,82 * 3,36 54211 746+ 1,72 11,49+ 1,01
karari alan olup Hayir 498
olmadid1 30,45 -5,55] 25,5 [18,5-31] 20 [13 -27] 5[1-12] 8[3-11] 11,49 [8,73 — 14,49]
p<0,001*** p= 0,067 p= 0,158 p= 0,008*** p= 0,431 p<0,001***
Doktor tanisi Evet 109 2,78 +1,09 25,28 + 2,27 19,87 + 3,36 5,03 + 1,99 7,36+1,8 11,3+ 0,94
konmus bir 2,55[0,45-5,18] | 25,5[18,5-29,5] 20 [14 — 25] 5[2-12] 8[2-11] 11,43 [9,24 — 14,02]
psikiyatrik 2,86 % 0,96 2507 % 2.1 19,66 * 3.46 5,29 1,96 752171 11,4 % 0,99
bozukluk durumu | Hayir 702
2,73[0,55 — 5,55] 25,5 [17 — 31] 20 [12 — 28] 5[1-12] 8 [3-11] 11,42 [8,73 — 14,49]
p= 0,450 p=0,329 p= 0,545 p= 0,187 p= 0,370 p=0,320
Daha once intihar | .. 37 2,61+0,73 24,82 +1,88 20,08 + 3,24 4,89 + 1,49 7,97 +1,34 11,33 + 0,56
girisiminde 2,64 [1,64 —4,18] 24,5 [21,5 - 28] 20 [16 — 24] 5[3-7] 8 [5-10] 11,27 [10,08 — 12,3]
bulunma durumu Hay o 2.86% 0,98 2511213 19,67 + 3,46 5,28 % 1,99 747174 1139+ 1
2,82 [0,45 — 5,55] 25,5 [17 — 31] 20 [12 — 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,42 [8,73 — 14,49]
p= 0,055 p= 0,428 p= 0,476 p= 0,246 p= 0,085 p=0,722

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.

**% p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi.
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Cizelge 4.7’ye gore arastirmaya katilan Denetimli serbestlik hiikiimleri
yasadiklar1 mahallede yasa disi madde kullanim cezas1 alanlarin olup olmama
durumlarina gore degerlendirildiginde; madde kullanim 6zellikleri (p=0,146), tam
(p=0,283), yasam diistiine etkileri (p=0,169), siddetli istek (p=0,680), motivasyon
(p=0,155) alt olcek puan ve BAPI toplam (p=0,986) puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliilerinin arkadaslar1 arasinda
denetimli  serbestlik  tedbiri  karar1 almman olup olmamasi  bakimindan
degerlendirildiginde; madde kullanim 6zellikleri (p<0,001), siddetli istek (p=0,008) alt
olcek puan ve BAPI toplam (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore arkadaslar1 arasinda denetimli
serbestlik tedbir karar1 almayan hiikiimliilerin madde kullanim 6zellikleri, siddetli istek
alt 6lcek puan ve BAPI toplam puan ortalamalari, arkadaslari arasinda denetimli
serbestlik tedbiri alan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger
karsilastirmalarda ise; hikiUmliler, arkadaslar1 arasinda denetimli serbestlik tedbir
alinan olup olmamasi bakimindan degerlendirildiklerinde tan1 (p=0,067), yasam iistiine
etkileri (p=0,158), motivasyon (p=0,431) alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hukumluleri doktor tanist konulmus
psikiyatrik bozukluga sahip olma ve intihar girisiminde bulunup bulunmama
durumlarina gore, arkadaglar1 arasinda madde kullanim cezasi alanlarin olup olmama
durumlarina gore, madde kullanim 6zellikleri, tani, yasam listiine etkileri, siddetli istek,
motivasyon alt Olgek puan ve bapi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, ’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’’ karari verilen hiikiimliilerin bazi

degiskenleri ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

sosyodemografik

Madde Madde
Madde kullamm Bagimhilik Tam Kullanimmnin Siddetli Madde Kullanimim BAPI Toplam
ozellikleri Olgutleri Yasam Ustiine | Kullanma Istegi Birakma P
N Etkisi Motivasyonu
Ort. £SS Oort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
0-12 ay 218 2,66 £1,04 25,1 +2,29 19,5+ 3,71 5,22+1,84 7,38 +1,73 11,23 £0,93
Madde kullamim 2,36 [0,45 —5,55] 25,5 [17 - 30,5] 19 [13 - 28] 5[2-9] 7[4-11] 11,26 [9,13 - 13,64]
suresi 1-2 yil 327 2,84 +0,93 251919 19,78 + 3,76 5,14 + 2,28 7,45+ 1,82 11,36 £1,12
2,73 [0,82 —5,45] 25 [20 — 29,5] 20 [12 — 27] 5[1-12] 8[2—11] 11,34 [8,73 — 14,49]
3-4 yil 208 3,21+£0,9 24,75 +2,04 19,74 £ 2,74 5,45+1,72 7,54 +1,57 11,58 + 0,87
3,18 [0,55 —4,91] 25[18,5—30] 20 [13-25] 6[2-10] 8[4-11] 11,56 [9,28 — 14,24]
5 yil ve daha fazla 58 2,34+0,76 25,76 +2,71 19,66 + 2,93 538+1,23 8,03 +1,58 11,45+ 0,59
2,27[0,73-391] | 25,75[21,5-31] 20 [15 - 25] 5[3-7] 9[4-10] 11,5[9,87 — 12,71]
p<0,001**** p= 0,018**** p= 0,602 p= 0,060 p= 0,026%*** p= 0,001****
Merak 131 2,88 £0,83 25,38 1,91 19,48 + 3,44 5,24 £ 2,44 7,28 £1,65 11,36 £1,19
Madde 2,73[155-545] | 255[20,5—30,5] 20 [12 - 27] 5[1-12] 7 [4 - 10] 11,21 [8,77 — 14,49]
kullanimina Ozenti 191 2,9+0,95 24,47 2,36 19,6 + 3,64 5,28 £1,97 7,36 £1,74 11,26 + 1,05
sebep olan etmen 2,82 [0,73 5] 245 [17 —31] 20 [13 — 28] 5[1-12] 7[3-11] 11,36 [8,73 — 14,02]
Arkadas etkisi 311 2,89+1,01 2501+21 19,6 + 3,37 54+177 7,43 1,66 11,4 £0,95
2,82 [0,55 — 5,55] 25 [17 - 30] 20 [12 - 28] 5[2-10] 7[4-11] 11,42 [8,89 — 14,24]
Ailevi sorunlar 156 2,64 +1,03 25,72 £1,89 20,55 + 3,26 5,12 + 1,96 7,87+19 11,56 +£0,79
2,5[0,45 — 4,91] 26 [20 - 31] 21 [14 - 28] 5[1-10] 8[2-11] 11,57 [9,87 — 13,64]
. 3,17+0,98 25,59 +1,42 16,73 £2,14 4,18 + 1,05 8,27 0,88 11,32 £ 0,58
Ekonomik 22 11,32 [10,34 —
problemler 3,27 [1,91-5,18] 25,5 [23 - 28] 16 [13 — 20] 4[3-6] 8[7-10] " 234]
p=0,027** p<0,001** p<0,001** p=0,018** p= 0,001** p= 0,053
Haftalik 185 2,83+0,82 24,78 1,94 19,48 + 3,55 4,6 £2,13 7,79+1,7 11,24 £ 0,94
Madde kullamim | kullantyorum 2,91 [0,55 — 4,64] 25 [20 — 29] 18 [13 - 27] 41-10] 84— 11] 11,27 [8,77 — 13,68]
sikhig1 Gunlik 224 2,81+1,02 2529 £217 20+ 3,24 551+2 7,9+154 1163+1
kullantyorum 2,68 [0,73 —5,45] 25,5[20,5-30] 20 [14-25] 5[3-12] 8[4-11] 11,47 [9,28 — 14,49]
Avlik kullanivorum 245 30,96 251+1,95 19,13 + 3,51 53+191 6,92 + 1,68 11,23 +£0,98
Y Y 2,82[0,73-555] | 255][18,5—29] 19 [12 - 28] 5[2-11] 7[3-10] 11,31 [8,73 - 13,72]
Seyrek 157 2,71+1,07 25,18 +2,47 20,35 + 3,38 5,61 1,62 7,48 £1,83 11,48 0,95
kullantyorum 2,64 [0,45 —5,18] 25,5 [17 — 31] 20 [13 - 25] 6[2-9] 7[2-11] 11,58 [8,89 — 13,64]
p=0,071 p= 0,080 p<0,001**** p<0,001**** p<0,001**** p<0,001****

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi. **p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi.
***%p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanild1.
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Cizelge 4.8’¢ gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri ne kadar
stire madde kullanimlar1 bakimindan degerlendirildiginde; madde kullanim 6zellikleri
(p<0,001), tam1 (p=0,018), motivasyon (p=0,026) alt olcek puan ve BAPI toplam
(p=0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Buna gore 3-4 y1l madde kullanan hiikiimliilerin madde kullanim
Ozellikleri puan ortalamasi, 0-12 ay, 1-2 yil ve 5 y1l ve daha fazla madde kullananlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. 3-4 y1l madde kullanan bireylerin tani
puan ortalamasi, 0-12 ay, 1-2 yi1l ve 5 yil ve daha fazla madde kullananlara gore anlamli
diizeyde daha disliik bulunmustur. 5 yil ve daha fazla madde kullanan bireylerin
motivasyon puan ortalamasi, 0-12 ay, 1-2 yil ve 3-4 yil kullananlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. 3-4 y1l madde kullanan bireylerin BAPI toplam
puan ortalamasi, 0-12 ay ve 1-2 y1l madde kullanan bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hikimlileri madde kullanimina sebep
olan etmenler bakimindan degerlendirildiginde; madde kullanim &zellikleri, (p=0,027)
tan1 (p<0,001), yasam tistine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p=0,018) ve motivasyon
(p=0,001) alt dl¢ek puan ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore ailevi sorunlar nedeniyle madde kullanan
hikdmlalerin madde kullanim 6zellikleri puan ortalamasi, merak, 6zenti, arkadas etkisi
ve ekonomik nedenlerden dolay1 kullanan bireylere gére anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Ozenti nedeniyle madde kullanan hiikiimliilerin tan1 puan ortalamas,
merak, ailevi sorunlar, arkadas etkisi ve ekonomik nedenlerden dolay:r kullanan
bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ekonomik problemler
nedeniyle madde kullanan hiikiimliilerin yasam {istiine etkileri puan ortalamasi, 6zenti,
merak, ailevi sorunlar ve arkadas etkisi nedeniyle madde kullanan hiikiimlilere gore
anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ayn1 sekilde ekonomik problemler nedeniyle
madde kullanan hiikiimliilerin siddetli istek puan ortalamasi, 6zenti, merak, ailevi
sorunlar ve arkadas etkisi nedeniyle madde kullanan hiikiimlere gore anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Yine ekonomik problemler nedeniyle madde kullanan
hiikiimliilerin motivasyon puan ortalamasi, 6zenti, merak, ailevi sorunlar ve arkadas
etkisi nedeniyle madde kullanan hiikiimlilere gore anlamli diizeyde daha yuksek

bulunmustur. Diger karsilastirmalarda ise; hiikiimliiler madde kullanimina sebep olan
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etmenler bakimindan degerlendirildiginde BAPI toplam (p=0,053) puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hukUmltleri ne siklikla madde
kullandiklart durumuna gore degerlendirildiginde; yasam fstiine etkileri (p<0,001),
siddetli istek (p<0,001), motivasyon (p<0,001) alt olcek puan ve BAPI toplam
(p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore ¢ok nadir madde kullanan hiikiimliilerin yasam tistiine etkileri puan
ortalamasi, haftalik ve aylik kullanan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Haftalik kullanan bireylerin siddetli istek puan ortalamasi, giinliik, aylik
ve ¢ok nadir kullanan bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Aylik
kullanan bireylerin motivasyon puan ortalamasi, giinliik, haftalik ve ¢cok nadir kullanan
bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ayni sekilde aylik kullanan
bireylerin BAPI toplam puan ortalamasi, giinliik, haftalik ve ¢ok nadir kullanan

bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
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Cizelge 4.9. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’® karari verilen hiikiimliilerin bazi
sosyodemografik degiskenleri ile BAPI toplam ve alt 6lceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

< . . Madde Kullanimini
Madde kullammm | Bagymlihik Tam1 | Madde Kullaniminin | Siddetli Madde ;
N ozellikleri Olgutleri Yasam Ustiine Etkisi | Kullanma Istegi Mlgtlil;?zi(sl\;loanu BAPI Toplam
Ort, +SS Ort, +SS Ort, +SS Ort, +SS Ort, +SS Ort. +SS
med[min-maks] | med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Giin igerisinde | 34 3,17 £ 1,09 25,26 + 2,15 19,76 £ 3,03 4,53 % 2,54 712 £ 1,67 11,28 0,55
Madde bir defa 3,36 [1,45—4,45] | 25,5 [21,5 - 28] 21 [16 — 24] 6[1-7] 7[4-10] 11,34 [10 - 12,33]
kullamm | Ginde birden | 1go 2,85+0,93 25,85+2,18 18,05+ 2,97 4,71+1,98 7,26+19 11,14+ 0,84
miktar1 | faz]a 2,64[0,73-518] | 26[21,5- 31] 18 [12 - 25] 412-9] 7[2-11] 11,1[8,97 — 14,24]
Haftada bir | 168 2,95 £ 0,82 24,77 £2,14 19,89 £ 3,4 4,89+ 1,67 743£1,7 11,29+ 1
defa 2,91[0,55-4,82] | 25[20-29,5] 2113 - 25] 5[1-8] 8[3-11] 11,37 [8,73 - 13]
Haftada 170 2,98 +1,18 24,41 + 2,44 19,38 + 2,58 6,04 £ 1,97 718 +1,54 11,4 1,19
birden fazla 2,73[0,45-555] | 25[17-29] 19 [13 - 25] 6[3-12] 7[4-11] 11,44 [9,13 — 14,49]
_ 2,62 £ 0,36 25,34 £ 1,61 21,19 £ 4,11 512+1,84 7,98 £ 1,43 11,59 * 1,02
Ayda bir defa | 162
2,55[0,73 - 4,55] | 25[20,5— 29,5] 2113 - 28] 5[2-10] 8[4-11] 11,51 8,89 — 14,34]
Aydabirden | os 2,73+0,98 24,96 + 1,55 20,4 £ 3,32 6,04 £ 1,77 7,95 £ 1,96 11,73 £0,68
fazla 2,64[0,91 - 4,91] | 25,5[21,5 - 28] 21 [15 - 25] 6[3-9] 8[4-11] 11,89,91 — 12,91]
p= 0,004**** p<0,001**** p<0,001**** p<07001**** p<07001**** p<07001****
Maddenin | _ 135 3,14 £ 0,91 24,77 £ 2,41 19,07 + 2,81 551,91 76+1,61 11,51 + 0,96
etkisi | EVel 3,09 [0,45 — 4,64] | 255 [17 - 29,5] 18 [14 — 24] 6 [3- 10] 7[4-11] 11,53[9,38 — 13,64]
;‘fé;‘da bir " 676 2,79 0,98 25,16 + 2,06 19,81 + 3,55 5,21+ 1,98 747 £1,75 11,37 £0,99
vonelme | 2,73[0,55-555] | 25,5[18,5—31] 20 [12 28] 5[1—12] 8[2-11] 11,37 [8,73 - 14,49]
p<0,001*** p= 0,049*** p=0,022%** p=0,125 p= 0,442 p=0,118
Daha énce | _ 187 2,87 £0,99 25,39 * 2,56 19,56 + 3,17 524+1,8 724 1,41 11,34 0,95
bir sugtan | EVet 2,73[0,91 - 5,18] | 255 [17 —30,5] 20 [14 — 25] 5[2-9] 74— 10] 11,42 [8,97 — 14,24]
gl"r;ag‘ ceza . 6on | 284%097 2501+ 1,97 10,72 + 3,53 5,27+ 2,02 757+18 11,4+0,99
durumu ayir 2,82[0,45-555] | 25[18,5- 31] 20 [12 - 28] 5[1-12] 8[2-11] 11,42 [8,73 — 14,49]
p=0,753 p=0,028*** p= 0,559 p= 0,852 p=0,018*** p= 0,466

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.
***p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Cizelge 4.9’a gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri madde
kullanim miktart durumuna gore degerlendirildiginde; madde kullanim 6zellikleri
(p=0,004), tan1 (p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p<0,001),
motivasyon (p<0,001) alt o6lcek puan ve BAPI toplam (p<0,001) puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore ayda
bir defa madde kullanan bireylerin madde kullanim 6zellikleri puan ortalamasi, diger
miktarlarda madde kullanan bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Giinde birden fazla madde kullanan hiikiimliilerin tan1 puan ortalamasi, diger
miktarlarda madde kullanan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ayda bir
defa madde kullanan hiikiimliilerin yasam {istliine etkileri puan ortalamasi, diger
miktarlarda kullanan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur.
Ayda ve haftada birden fazla madde kullanan hiikiimliilerin siddetli istek puan
ortalamasi, diger miktarlarda madde kullanan hiikiimliilere gére anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ayda bir defa madde kullanan hiikiimliilerin motivasyon puan
ortalamasi, diger miktarlarda madde kullanan hiikiimliilere gére anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ayda birden fazla madde kullanan hikimlilerin BAPI toplam
puan ortalamasi, diger miktarlarda madde kullanan hiikiimliilere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hukimldleri madde etkisiyle bir suca
yonelme durumlar1 agisindan degerlendirildiginde; madde kullanim 6zellikleri
(p<0,001), tan1 (p=0,049) ve yasam iistiine etkileri (p=0,022) alt Olcek puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore madde etkisiyle suca yonelen hiikiimliillerin madde kullanim o&zellikleri puan
ortalamasi, suca yonelmeyen hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yliksek
bulunmustur. Madde etkisiyle suga yonelmeyen hiikiimlerin tan1 ve yasam {istiine
etkileri puan ortalamasi, madde etkisiyle suca yoOnelen hiikiimliillere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilastirmalar incelendiginde; hiikiimliiler
madde etkisiyle bir suca yonelme durumlar1 bakimindan degerlendirildiginde; siddetli
istek (p=0,125), motivasyon (p=0,442) ve BAPI toplam (p=0,118) puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hikiimleri daha once bir sugtan ceza alip

almama durumlarina gore degerlendirildiginde; tan1 (p=0,028) ve motivasyon (p=0,018)
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alt 6lcek puan ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore daha once bir sugtan ceza alan hiikiimliilerin tan1 puan ortalamasi,
ceza almayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce bir sugtan
ceza almayan hiikiimlerin motivasyon puan ortalamasi, ceza alan hiikiimliilere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger yandan; hiikiimliiler daha 6nce bir sugtan
ceza alip almama durumlarma gore degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri
(p=0,753), yasam iistiine etkileri (p=0,559), siddetli istek (p=0,852) alt dlgcek puan ve
BAPI toplam (p=0,466) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.10. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri>’ karar1 verilen hiikiimliilerin bazi sosyodemografik
degiskenleri ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Madde kullanim Bagimhhik Tani Madde Kullaniminin Siddetli Madde Madde Kullanimim BAPI Toplam
N ozellikleri Olctleri Yasam Ustiine Etksisi Kullanma istegi Birakma Motivasyonu
Ort. +SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Ailede denetimli Evet | 115 2,78+0,9 24,97£2,19 20,24+3,25 5174191 8,08 £1,72 11,56 0,9
serbestlik tedbiri 2,45[0,55-4,82] 2[20-30] 21[13-25] 6[1-11] 8[2-11] 11,5[9,9-14,34]
alan olup Hayir | 696 2,86+0,99 25,11+2,11 19,59+3,47 5,27+1,98 7,4+1,71 11,36+1
olmadig 2,82[0,45-5,55] 25,5[17-31] 20[12-28] 5[1-12] 7[2-11] 11,4[8,73-14,49]
p= 0,405 p=0,510 p= 0,061 p= 0,582 p<0,001*** p= 0,044***

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi. *** p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi.

*x** p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Cizelge 4.10’a gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hukumluleri ailede
denetimli serbestlik tedbiri alip almama durumlarma gore degerlendirildiginde
motivasyon (p<0,001) alt o6lcek puan ve BAPI toplam (p=0,044) puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05); madde kullanim
Ozellikleri (p=0,405), tam1 (p=0,510), yasam iistiine etkileri (p=0,061) ve siddetli istek
(p= 0,582) alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir (p>0,05). Buna gore ailede denetimli serbestlik tedbiri alan
bireylerin motivasyon ve bapi toplam puan ortalamasi, ailede denetimli serbestlik

almayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “°Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’> karar1 verilen hiikiimliilerin bazi
sosyodemografik degiskenleri ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Depresyon Anksiyete Ofke kc‘)nF[E)I Giivenli davrams | Heyecan arama Diirtisellik
yetersizligi eksikligi davranisi
P Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Erkek 801 2,79+15 231+12 2,52 +£1,23 3,52+1,68 257+£1,16 251+£1,13
Cinsiyet 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 2[0-5]
Kadm 10 29+0,99 3+1,33 1,7 +£0,95 33+1,89 2,2+0,79 26+165
3[1-4 3[1-5] 2[0-3] 3[1-6] 2[1-3] 2,5[0-5]
p=0,717 p= 0,085 p=0,028* p=0,721 p=0,318 p= 0,806
Evii 230 2,65+1,49 2,03+1,15 2,43+1,22 335+16 257+1,11 25+1,14
Medeni 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-5] 2[0-5]
durum Bekar 525 287+148 241+122 254+1,24 357+1,73 258+1.2 25+1,11
3[0-71 2[0-5] 2[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
Bosanmis 56 259+152 259+1,11 2,54 +£1,22 3,77+151 2,39+£0,93 2,63+1,37
2[0-6] 3[0-5] 3[0-4] 41071 2[1-5] 3[0-5]
p= 0,108 p<0,001** p= 0,507 p=0,133 p=0,511 p=0,754
Okur yazar 29 3,18+1,44 2,36 +1,09 309+151 3,73+2,12 291+1,06 2,45+1,34
3[1-6] 3[0-4 410-5] 3[1-8] 3[1-5] 2[0-5]
Egitim ilkokul 187 2,86+142 2,28+1,16 26+125 3,67+1,79 2,58 +1,09 252+1,12
durumu 3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
Ortaokul 205 2,76 +1,53 232+1,21 2,56+1,29 3,45+1,63 26+1,13 25+1,17
3[0-7 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 2[0-6] 3[0-5]
Lise 240 2,68 +1,47 233+1,24 2,38+1,13 3,45+154 247+172 253+1,11
3[0-71 2[0-5] 2[0-6] 3[0-8] 2[0-6] 2[0-5]
, 67 2,96 +1,59 233+1,.2 231+1,12 36+1,95 2,61+1,29 2,43+1,09
Y Uksekokul 310 6] 2[0-5] 2[0-5] 410 8] 3[0-5] 2[0-5]
p=0,386 p=0,976 p= 0,032**** p= 0,837 p=0,481 p= 0,962

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.

*p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi. **p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Cizelge 4.11’e¢ gore aragtirmaya katilan denetimli serbestlik hukimleri
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna goére erkek
bireylerin 6fke kontrol yetersizligi (p=0,028) puan ortalamasi, kadin bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilastirmalarda ise; hiikiimliiler
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde depresyon (p=0,717), anksiyete (p=0,085),
giivenli davranis eksikligi (p=0,721), heyecan arama davranisi (p=0,318), dirtusellik
(p=0,806) alt dlgek puan ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliilleri medeni durumlari
bakimindan degerlendirildiginde anksiyete (p=0,001) alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore; evli
olan hikimlilerin anksiyete alt Olcek puan ortalamasi, bekdr ve bosanmis olan
hiikiimliilere gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan hiikiimliiler egitim durumuna gore degerlendirildiginde 6tke
kontrol yetersizligi (p=0,032) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna goére okur-yazar bireylerin 6fke kontrol
yetersizligi puan ortalamasi, egitim durumu lise ve yiiksekokul olan bireylere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger yandan; hiikiimliiler egitim durumlarn
bakimindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,386), anksiyete (p=0,976), gilivenli
davranis eksikligi (p=0,837), heyecan arama davranis1 (p=0,481), diirtiisellik (p=0,962)
alt ol¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farklilhik istatistiksel olarak anlamli

bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’’ karar1 verilen hiikiimliilerin bazi

sosyodemografik degiskenleri ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

! Ofke kontrol Giivenli davranis Heyecan arama L
Depresygl R=vete yetersizligi eksikligi davranisi Dortasellik
N
Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. +£SS Ort. +SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Evet 684 2,86 + 1,47 2,3+1,18 2,48 + 1,24 3,48 + 1,66 2,54 + 1,15 2,51+ 1,14
Cocukluk boyunca 3[0-7] 2[0- 6] 2[0-6] 3[0-8] 2[0-6] 2[0-5]
hep aile yaninda
2,41 + 1,54 2,39+ 1,32 2,7+114 374+ 1,8 2,60+ 1,17 2,5+1,08
durumu Hayir 127
2[0-7] 2[0-5] 3[0-5] 410-8] 3[1-6] 3[0-5]
p=0,002%** p= 0,434 p= 0,058 p=0,107 p= 0,202 p= 0,965
Evet 197 2,72+ 1,44 2,42+ 1,19 2,49 + 1,34 3,48+ 1,66 2,58 + 1,09 2,57+ 1,14
Aile ici siddete/ 3[0-7] 2[0-5] 2[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
Istimara maruz 28+15 229+121 2,51+1,19 353+17 2,56+ 1,18 248+ 113
kalma durumu Hayir 613
3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 2[0-5]
p= 0,493 p=0,185 p= 0,831 p=0,711 p= 0,853 p= 0,365
o Fizilsel 133 2,75+ 1,39 2,44+ 1,21 2,53+ 1,28 3,68+ 1,69 2,55+ 1,23 25+1,18
Aileici 3[0-6] 2[0-5] 2[0-6] 410-8] 2[0-6] 2[0-5]
siddete/istismara o 28+153 215+13 252+ 1,35 341+1,76 25+1,05 246+ 113
maruz kahndiysa, | Psikolojik 46
maruz kalinan 3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 3[0-8] 2[0-5] 2[0-4]
siddet tiirii Siddete 2,79+ 1,51 23+172 2,51+1,21 3,49 + 1,68 2,57+ 1,15 2,51+1,13
maruz 632
talmadum 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 2[0-5]
p= 0,949 p= 0,354 p= 0,985 p= 0,483 p= 0,893 p= 0,938
_ Evet 247 2,79 + 1,52 2,35+ 1,21 2,45 + 1,25 3,6 £1,65 2,50 + 1,13 2,49+ 1,21
Ailede yasadist 3[0-7] 2[0-5] 2[0- 6] 3[0-8] 3[0- 6] 3[0- 5]
madde kullanim 279+ 1,47 220+12 255+ 1,21 346+ 1,71 255+ 1,18 252+1,08
durumu Hayr 464
3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-5] 2[0-5]
p= 0,985 p= 0,442 p=10,331 p= 0,224 p=0,911 p= 0,881

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi. ***p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi.
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Cizelge 4.12°ye gore aragtirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri
cocukluk boyunca aile yaninda kalip kalmama durumlarma gore degerlendirildiginde
depresyon (p=0,002) alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore ¢ocukluk boyunca aile yaninda kalan
bireylerin depresyon puan ortalamasi, aile yaninda kalmayan bireylere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilastirmalarda ise; hiikiimliiler cocukluk
boyunca aile yaninda kalip kalmama durumlarina gore degerlendirildiginde anksiyete
(p=0,434), o6fke kontrol yetersizligi (p=0,058), giivenli davranmis eksikligi (p=0,107),
heyecan arama davranisi (p=0,202), durtlsellik (p=0,965) alt 6l¢ek puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hiikiimliiler aile i¢i siddete/istismara maruz kalip kalmama,
aile ici siddet tirli ve ailede yasa dist madde kullanim durumu bakimindan
degerlendirildiginde depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis
eksikligi, heyecan arama davranisi, dirtiisellik alt 6lgcek puan ortalamalari arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.13. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “°Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’’ karar1 verilen hiikiimliilerin bazi

sosyodemografik degiskenleri ile BAPI-K ve alt 6lceklerinden elde edilen puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Ofke kontrol

Giivenli davrams

Heyecan arama

N Depggsson prksly il yetersizligi eksikligi davramsi Dartosellik
Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
med[min-maks] | med[min-maks] | med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]

Ailede Evet 240 276+14 241 +1,09 244 +£1,25 3,96 £ 1,59 253+1,16 244+£121
sabika 3[0-7] 2[0-5] 2[0-5] 4[1-8] 3[0-6] 2[0-5]
durumu Hayir 571 28+153 228+1.25 254+£1.22 3,33+£1,69 258+1,16 254+£11
3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
p=0,714 p= 0,161 p= 0,382 p<0,001*** p= 0,622 p= 0,238

Evet 286 2,61+1,46 229+£1,17 259+£124 3,59+1,67 258+172 242+1,15
Dizenli bir 25[0-7] 2[0-5] 2,5[0-6] 410-8] 25[0-6] 2[0-5]

is durumu Hayir 525 288+15 233+1,22 247 +1,23 3,48 +1,69 256+1,13 256+112
3[0-7] 2[0-6] 3[0-5] 3J0-8] 3[0-6] 3[0-5]

p=0,013*** p= 0,642 p= 0,300 p=0,371 p= 0,962 p=0,043*
Cok iyi 16 325+1 2,63+0,89 3,13+0,96 2,75+0,86 3,63+0,72 3,751
3[2-5] 25[1-4] 3[2-5] 25[2-4] 3,5[3-5] 412 -5]

Ayhk iyi 83 279+£14 1,82+1,13 2,78 £1,33 3,32+£1,95 255+124 2,85+1,08
gecim algisi 3[0-6] 2[0-5] 3[0-6] 3[0-7] 2[0-5] 3[1-5]

Yeterli 391 279+143 215+1,09 237+13 3,36 +1,74 255+1,13 246 +1,02
3[0-6] 2[0-5] 2[0-6] 3J0-8] 2[0-6] 2[0-5]

. 276+1,62 271+£1.27 2,57 +£1,07 3,86 +1,48 253+1,16 238+1,25
Yetersiz | 321 3[0-7] 30— 6] 3[0-_5] 4TL-8] 3[0-6] 2[0-5]

p= 0,346 p<0,001** p=0,003**** p<0,001** p=0,002%**** p<0,001****

Seyhan 359 298+154 245+£172 243+£1,19 3,68 £1,65 244+£112 246+1,18
3[0-7] 2[0-6] 2[0-6] 411-8] 2[0-6] 2[0-5]

255+13 2,37+1,26 2,62+1,38 3,37 +1,35 278+1,13 272+112
Yasadigmiz | FUKUrova| 118 2[0-7] 2[0-5] 3[0-5] 3[0-6] 3[1-6] 3[1-5]

ilce Yiiregir 277 262+149 214+£172 2,46 £1,26 3,4+186 257+1,16 243+1,06
2[0-7] 2[0-5] 2[0-6] 3[0-8] 3[0-5] 2[0-5]

Sarigam 57 2,88+1,38 2,26 £1,06 3,02 +0,83 3,4+156 2,86 +£1,27 277+£1,13
3[0-6] 2[0-5] 3[2-5] 3[1-8] 3[0-5] 3[0-4]

p= 0,005** p=0,015** p= 0,002**** p=0,112 p= 0,005**** p=0,011****

Tamimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi. *p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.**p<0,05 One Way ANOVA
testi kullanild1. ***p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Cizelge 4.13’c gore arasgtirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri ailede
sabika olup olmama durumuna gore degerlendirildiginde giivenli davranis eksikligi
(p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore ailede sabika durumu olanlarin glivenli davranis eksikligi puan
ortalamasi, ailede sabika durumu olmayan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Diger agidan hiikiimliilerin ailede sabika olup olmama durumuna
gore degerlendirildiginde depresyon (p=0,714), anksiyete (p=0,161), 6fke kontrol
eksikligi (p=0,382), heyecan arama davranist (p=0,622), durtusellik (p=0,238) alt dlcek
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan hiikiimliilerin diizenli bir isinin olup olmamasi bakimindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,013) ve durtusellik (p=0,043) alt Olcek puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, diizenli bir isi olmayan hiikiimliilerin depresyon puan ortalamasi,
diizenli bir isi olanlara gore anlamhi diizeyde yiiksekti; ayni sekilde diizenli bir isi
olmayan hiikiimliilerin diirtiisellik puan ortalamasi, diizenli bir isi olan hiikiimliilere
gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Diger karsilastirmalar incelendiginde;
hiikiimliiler diizenli bir isinin olup olmamasi bakimindan degerlendirildiginde;
anksiyete (p=0,642), 6fke kontrol yetersizligi (p=0,300), giivenli davranis eksikligi
(p=0,371), heyecan arama davranisi (p=0,962) alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya  katilan  hiikkiimliler ayhk gecim algist  bakimindan
degerlendirildiginde; anksiyete (p<0,001), 6fke kontrol yetersizligi (p=0,003), givenli
davranis eksikligi (p<0,001), heyecan arama davranigi (p=0,002), durttsellik (p<0,001)
alt olcek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, aylik ge¢im algisi durumu iyi olan hikimlilerin
anksiyete puan ortalamasi, ¢ok iyi, yeterli ve yetersiz olan hiikiimliilere gore anlamli
dizeyde daha yuksekti; aylik gecim algist durumu yeterli olan hikimluilerin 6fke
kontrol yetersizligi puan ortalamasi, iyi, ¢ok iyi ve yetersiz olan hiikiimliilere gore
anlaml diizeyde daha disiiktii; aylik gegim algis1 durumu yetersiz olan hikimlilerin
giivenli davranig eksikligi puan ortalamasi, aylik gegim algist durumu iyi, ¢ok iyi ve

yeterli olan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; aylik ge¢im algisi
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durumu ¢ok iyi olan hiikiimliilerin heyecan arama davranigi puan ortalamasi, aylik
gecim algist durumu iyi, yeterli ve yetersiz olan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha
yuksekti; aylik gecim algis1 durumu ¢ok iyi olan bireylerin diirtiisellik puan ortalamasi,
aylik gecim algisi durumu iyi, yeterli ve yetersiz olan hiikiimliilere gore anlaml
duzeyde daha yuksek bulunmustur. Diger karsilastirma da ise hiikiimliiler aylik gegim
algis1 durumu bakimindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,346) puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hiikiimliilerin yasadiklar1 ilge bakimindan depresyon,
anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik alt 6lgek puan
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Buna gore Seyhan ilgesinde yasayan hiikiimliilerin depresyon puan ortalamasi
Cukurova ve Yiiregir ilgesinde yasayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksekti; Seyhan
ilgesinde yasayan hiikiimliilerin anksiyete puan ortalamasi, Yiregir ilgesinde
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; Saricam ilgesinde yasayan
hiikiimliilerin 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamasi, Seyhan ve Yiregir ilgesinde
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; Cukurova ve Saricam ilgesinde
yasayan hiikiimliilerin heyecan arama davranisi puan ortalamasi, Seyhan ilgesinde
yasayan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; Saricam ve Cukurova
ilcesinde yasayan hiikiimliilerin diirtiisellik puan ortalamasi, Seyhan ve Yiregir
ilgesinde yasayan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugstur. Diger
karsilastirma incelendiginde; hiikiimliiler yasadiklari ilge bakimindan
degerlendirildiginde giivenli davramis eksikligi puan ortalamalar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, “’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’’ karari verilen
sosyodemografik degiskenleri ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

hikiimlilerin baz

Depresyon Anksiyete Ofke k?“?[?' Giivenli. da.Y.”““s Heyecan arama Durtusellik
yetersizligi eksikligi davramsi
N
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. +SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Yasamlan 2,92 +155 2,43 +1,23 2,53+1,28 3,66 +1,62 2,49 +1,08 2,35+1,06
mahallede Evet 299
yasa dist 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 410-8] 2[0-5] 2[0-5]
lTadde 283+15 231+12 238+1,.27 3,55+ 1,66 252+1,22 262+1,15
ullanim Hayir 221
cezasi alan 3[0-7] 2[0-5] 2[0-6] 3[0-8] 2[0-6] 3[1-5]
olu
olmpadlgl o 2,62+1,41 22+117 2,59 +1,15 3,35+1,76 2,67+1,18 2,58 +1,18
durumu Bilmiyorum 291
3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
p=0,038** p= 0,065 p= 0,095 p= 0,085 p= 0,158 p=0,021****
Arkadaslar 2,75+1,7 2,45+1,22 2,26 +1,18 3,43 +1,63 2,57+1,16 2,49 +1,01
arasinda Evet 313
denetimli 3[0-7] 2[0-6] 2[0-5] 3[0-8] 3[0-6] 2[0-5]
serbestlik
alan olup - 2,81+1,34 2,23+1,18 2,67+1,24 3,57+1,71 2,56 +£1,15 252+1,21
olmadig Hayr
durumu 3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 410-8] 2[0-6] 2[0-5]
p= 0,542 p= 0,014%** p<0,001* p= 0,240 p= 0,869 p=0,863
2,66 +1,58 2,16 £1,15 2,45 +1,08 3,47 +1,83 252+11 2,28+1,11
Doktor tamisi | Evet 109
konmus bir 3[0-6] 2[0-5] 3[0-4] 3[0-8] 2[1-5] 2[0-5]
psikiyatrik 2,81+1,48 234+121 252 +1,25 3,53 +1,66 257+1,16 254+1,13
bozukluk Hayir 702
durumu 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
p=0,338 p=0,134 p=0,774 p=0,773 p= 0,642 p=0,011*
2,22 +1,62 2,49 +1,43 2,57 +£1,09 4,16 +1,64 2,19+0,88 1,49 £ 0,51
Daha 6nce Evet 37
intihar 2[0-7] 3[0-5] 2[1-4] 4[1-7] 2[1-3] 1[1-2]
girisiminde 2,82 +1,48 2,31+£1,19 2,51 +1.24 3,49 + 1,68 258 +1,16 2,56 +1,13
bulunma Hay1r 774
durumu 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 3[0-5]
p= 0,017%** p=0,381 p=0,820 p= 0,017*** p= 0,060 p<0,001*

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.
*p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi. **p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi. ***p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Cizelge 4.14’e¢ gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri
yasadiklar1 mahallede yasa dist madde kullanim cezasi alan birilerinin olup olmamasina
gore degerlendirildiginde; depresyon (p=0,038) ve dirtlsellik (p=0,021) puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore yasadigr mahallede yasa digi madde kullanim cezasi alan birileri olan hiikiimlerin
depresyon puan ortalamasi, yasadigt mahallede yasa disi madde kullanim cezasi
almayan ve bilmeyen hiikiimliillere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; yasadigi
mahallede yasa dist madde kullanim cezas1 almayan hiikiimliilerin diirtiisellik puan
ortalamasi, yasadigi mahallede yasa disi madde kullanim cezasi alan ve bilmeyen
hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilagtirmalarda
ise; hikUmliiler yasadiklar1 mahallede yasa disi madde kullanim cezasi alip almama
durumlarma gore degerlendirildiginde anksiyete (p=0,065), O6fke kontrol yetersizligi
(p=0,095), giivenli davranis eksikligi (p=0,085), heyecan arama davranis1 (p=0,158) alt
Olcek puan ortalamalart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan hiikiimliiler arkadaglar1 arasinda denetimli serbestlik tedbiri
alip almamalarina gore degerlendirildiginde; anksiyete (p=0,014) ve  6fke  kontrol
yetersizligi (p<0,001) alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna goére arkadaslari arasinda denetimli serbestlik
tedbiri alan hiikiimliilerin anksiyete puan ortalamasi, arkadaglari arasinda denetimli
serbestlik tedbiri almayan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; arkadaslar
arasinda denetimli serbestlik tedbiri almayan hiikiimliilerin 6fke kontrol yetersizligi
puan ortalamasi, arkadaslari arasinda denetimli serbestlik tedbiri alan hiikiimliilere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilagtirmalar incelendiginde;
hiikiimliiler arkadaglar1 arasinda denetimli serbestlik tedbiri alip almamalarina gore
degerlendirildiginde depresyon (p=0,542), giivenli davramis eksikligi (p= 0,240),
heyecan arama davranisi (p=0,869), durtisellik alt 6lgek puan (p=0,863) ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hiikiimliiler doktor tanist konmus bir psikiyatrik bozukluga
sahip olma durumuna gore degerlendirildiginde diirtiisellik (p=0,011) alt dl¢ek puan
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Buna gore doktor tanist konmus psikiyatrik rahatsizligi olmayan hiikiimliilerin
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durttsellik alt 6lcek puan ortalamasi, doktor tanist konmus psikiyatrik rahatsizligi olan
hiikiimliilere gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger agidan hiikiimliiler
doktor tanmis1 konmus bir psikiyatrik rahatsiziga sahip olma durumuna gore
degerlendirildiginde depresyon (p=0,338), anksiyete (p=0,134), 6fke kontrol yetersizligi
(p=0,774), giivenli davranis eksikligi (p=0,773) ve heyecan arama davranist (p=0,642)
alt oOlgek puan ortalamalart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hiikiimliiler intihar girisiminde bulunma durumlarina gore
degerlendirildiginde; depresyon (p=0,017), giivenli davranis eksikligi (p=0,017) ve
durtusellik (p<0,001) alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore intihar girisiminde bulunan
hikumlilerin depresyon ve dirtisellik puan ortalamasi anlamli diizeyde daha diisiik
iken; gilivenli davranis eksikligi puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.  Hiikiimliiler intihar  girisiminde  bulunma  durumlarina  gore
degerlendirildiginde anksiyete (p=0,381), 6fke kontrol yetersizligi (p=0,820), heyecan
arama davranig1 (p=0,060) alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gére, “’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’” karar1 verilen hiikiimliilerin bazi sosyodemografik

degiskenleri ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ofke kontrol

Giivenli davranis

Heyecan arama

Depresl] slvete yetersizligi eksikligi davranisi Dortasellik
N Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS
med[min-maks] med [min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Madde kullanma 0-12 ay 218 298+16 2,43+1,29 2,82+1,26 3,72+1,86 2,53 1,09 229+1
suresi 3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 4[0-8] 3[0-5] 2[0-5]
12 yil 397 2,715+£1/45 231+1,22 2,23+£1,25 3,24+1,53 2,48+1,18 246111
3[0-6] 2[0-6] 2[0-6] 3[0-8] 2[0-6] 2[0-5]
34yl 208 269+13 2,2+1,06 2,77 £0,99 3,48 + 1,46 2,74+172 2,88 +1,22
3[0-6] 2[0-5] 3[0-5] 4[0-6] 3[0-6] 3[1-5]
5 yil ve daha 58 2,67+1.85 2,33+1,25 2,03+1,26 4,48 +2,11 2,55 £1,05 2,24+£111
fazla 3[0-7] 2[0-5] 2[0-5] 411-8] 2[1-5] 3[0-4]
p=0,197 p=0,272 p<0,001**** p<0,001** p=0,113 p<0,001****
Madde kullanimina Merak 131 296+141 2,37+1,29 2,42 +1,33 364177 2,66 +1,13 2,44 +1,34
sebep olan etmen 3[0-6] 2[0-5] 3[0-5] 3[1-8] 3[0-6] 2[0-5]
Ozenti 191 28+147 2,35+1,17 2,62 £1,05 3,53+1,54 247+£1,15 2,53+1,16
3[0-7] 2[0-5] 3[0-5] 3[0-7] 2[0-6] 2[0-5]
Arkadas etkisi 311 2,63+1,48 2,23+1,19 2,4 +1,27 32717 2,68+172 251,06
3[0-7] 2[0-6] 2[0-6] 3[0-7] 3[0-5] 3[0-5]
Ailevi sorunlar 156 3,03+1,6 2,53+1,18 2,7+1,26 3,86+1,71 2,45 +1,02 2,64 £1,05
3[0-7] 3[0-5] 3[0-6] 4[0-8] 2[1-5] 3[0-5]
Ekonomik 29 2,18+11 1,45+0,74 2,36 +1,18 3,73+1,58 191+141 1,82+1,05
problemler 2[0-4] 1,5[0-3] 3[1-4] 411-17] 1[0-5] 2[0-4]
p=0,005** p<0,001** p= 0,081 p=0,011** p=0,002**** p= 0,033****
Madde kullanma Haftalik 185 3,01£1,39 2,35+1,33 2,35+1,07 3,29+1,88 2,71 +1,26 2,77 +£1,29
sikligi kullantyorum 3[0-6] 2[0-6] 2[0-5] 3[0-8] 3[1-6] 3[0-5]
Gunluk 294 2,96 +1,48 2,29+1,22 2,35+141 3,31+157 2,79 +£1,09 2,28+1,01
kullaniyorum 3[0-7] 2[0-5] 2[0-6] 3[0-8] 3[0-5] 2[0-4]
Aylik 245 2,66 +1,57 2,3+1,06 2,71+111 3,81+1,82 2,3+1,06 249+12
kullantyorum 3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 4[0-8] 2[0-5] 2[0-5]
Cok nadir 157 2,48 +1,43 2,34 +1,24 2,62+1,27 3,63+1,28 2,47 +1,19 2,54 +£0,92
kullantyorum 2[0-7] 2[0-5] 3[0-5] 41-6] 2[0-5] 3[0-4]
p=0,001** p= 0,957 p=0,011**** p=0,003** p<0,001**** p<0,001****

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi. **p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanild.
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Cizelge 4.15e gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri ne kadar
stireyle madde kullandiklar1 bakimindan degerlendirildiginde 6fke kontrol yetersizligi
(p<0,001), giivenli davranis eksikligi (p<0,001), durtisellik (p<0,001) alt 6lcek puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Buna goére 0-12 ay ve 3-4 yil madde kullanan hiikiimlillerin 6fke kontrol
yetersizligi puan ortalamasi, 1-2 yil ve 5 yil ve daha fazla madde kullanan hiikiimliilere
gore anlamh diizeyde daha yiiksekti; 5 y1l ve daha fazla madde kullanan hiikiimliilerin
giivenli davranis eksikligi puan ortalamasi, 0-12 ay, 1-2 yil ve 3-4 yil madde kullanan
hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; 3-4 yi1l madde kullanan hiikiimliilerin
diirtisellik puan ortalamasi, 0-12 ay, 1-2 yil ve 5 yil ve daha fazla madde kullanan
hiikiimliilere gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger acidan hiikiimliiler
ne kadar siireyle madde kullandiklart bakimindan degerlendirildiginde; depresyon
(p=0,197), anksiyete (p=0,272) ve heyecan arama davranis1 (p=0,113) alt dlcek puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri madde kullanimina sebep
olan etmenler bakimindan degerlendirildiginde; depresyon (p=0,005), anksiyete
(p<0,001), giivenli davranis eksikligi (p=0,011), heyecan arama davranisi (p=0,002),
durtusellik (p=0,033) alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore ailevi sorunlar ve merak nedeniyle
madde kullanan hiikiimliilerin depresyon puan ortalamasi, arkadas etkisi ve ekonomik
problemler nedeniyle madde kullanan hiikiimliilere gore anlaml1 diizeyde daha ytiksekti;
ekonomik problemlerden dolayr madde kullanan hikumlilerin  anksiyete puan
ortalamasi, merak, 6zenti, arkadas etkisi ve ailevi sorunlar nedeniyle madde kullanan
hiikiimliilere gore anlaml diizeyde daha diisiiktli; 6zenti ve ailevi sorunlar nedeniyle
madde kullanan hiikiimliilerin giivenli davranis eksikligi puan ortalamasi, arkadas etkisi
nedeniyle madde kullanan hiikiimliilere gore anlaml1 diizeyde daha yiiksekti; ekonomik
problemlerden dolayr madde kullanan hiikiimliilerin heyecan arama davranis1 ve
darttsellik alt 6lcek puan ortalamasi, merak, 6zenti, arkadas etkisi ve ailevi sorunlar
nedeniyle madde kullanan hiikiimliilere gore anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimliileri ne siklikla madde
kullandiklarina gore degerlendirildiginde; depresyon (p=0,001), 6fke kontrol yetersizligi
(p=0,011), giivenli davranis eksikligi (p=0,003), heyecan arama davranis1 (p<0,001) ve
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durtusellik (p<0,001) alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore haftalik ve giinlik madde kullanan
hiikiimliilerin depresyon ve heyecan arama davranisi puan ortalamasi, aylik ve ¢cok nadir
madde kullanan hikimlllere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti; aylik madde
kullanan hiikiimliilerin 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamasi, haftalik ve giinliik
madde kullanan hiikiimliilere gore anlaml diizeyde daha yiiksekti; haftalik ve giinliik
madde kullanan hikimldlerin givenli davranis eksikligi puan ortalamasi, aylik ve ¢ok
nadir madde kullanan hiikiimliilere gére anlamli diizeyde daha diisiiktii; haftalik madde
kullanan hiikiimliilerin diirtiisellik puan ortalamasi, giinliik, aylik ve ¢ok nadir madde
kullanan hiikiimliillere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger
karsilagtirmalar incelendiginde; hiikiimliiler ne siklikla madde kullandiklarina gore
degerlendirildiginde anksiyete (p=0,957) alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gére, “°Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’” karar1 verilen hiikiimliilerin bazi sosyodemografik
degiskenleri ile BAPI-K alt dlceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ofke kontrol

Giivenli davrams

Heyecan arama

Depresyon Anksiyete vetersizligi eksikligi davramist Durtisellik
N
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Gun icerisinde bir [ 5, 294+11 2,65+135 235+12 2,88+0,77 241+116 4,06 + 0,74
defa 3[0-5] 3[1-5] 3[0-4] 3[1-4] 2[1-5] 4[3-5]
Giinde birden 182 302+171 2,38+124 2,71+ 142 3,77+198 2,64+114 2,25+ 113
fazla 3[0-7] 2[0-5] 3[0-6] 410 8] 3[0-6] 2[0-5]
. 273+ 157 224+115 2,46+ 104 353+177 2,66 + 1,19 234+101
H ft d b d f 168 ] ] ] ) ] ] ] ] ) ] ) ]
Madde aftada bir deta 3[0—6] 2[0-5] 2[0-4] 3[0-8] 3[1_6] 2[1-_5]
kullanim Haftada birden | ;7 2,73+1,32 242412 2,54 +1,14 3,45 + 1,66 259+ 1,11 2,72+ 1,14
miktar: fazla 3[0-5] 2[0-5] 3[0-5] 3[0-7] 3[1-5] 3[0-5]
. 2,57 + 1,49 225+121 251+128 3,28 +143 2,56 1,12 2,38 + 1,09
A d b d f 162 ] i) ) ) ] ] ] i) ) ] ) ]
yda bir ceta 2[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[1-7] 3[0-5] 2[0-5]
. 2,86+ 125 214+114 22+118 378+15 227+123 2,57+ 1,06
A d b d f I 95 ] ] ) ) ] ] ] ] ) ) ) ]
yda hirden Taz’a 3[0-5] 2[0-5] 2[0-4] 411—6] 2[0-5] 3[1_4]
p= 0,148 p= 0,205 p= 0,081 p<0,001** p= 0,265 p<0,001****
Maddenin Evet 135 3,03+1,15 216+ 1,17 2,6 +1,09 324+178 247+ 111 2831
etkisi altinda 3[0-5] 2[0-5] 3[0-5] 3[0-8] 2[0-5] 3[1-4]
bir suca 2,74+ 155 235+1.21 2,49 + 126 3,57 + 166 258+ 1,16 244+ 115
onelme H 676
ﬁurumu ayi 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0-6] 2[0-5]
p= 0,039%** p=0,104 p= 0,331 p= 0,038%** p= 0,367 p<0,001*
Daha 6nce bir | g, 187 2,46 + 1,68 2,06 + 1,09 221+12 351+188 2,55+ 124 2,68 +0,95
sugtan dolay1 2[0-7] 2[0-5] 2[0-5] 410 - 8] 2[0-5] 3[0-5]
ceza alma 2,89+ 141 239+123 26+123 352+ 162 257+113 2,46+ 1,18
durumu Hayr 624 3[0-7] 2[0-6] 3[0-6] 3[0-8] 3[0—6] 2[0-5]
p<0,001*** p= 0,001*** p<0,001* p=0,918 p= 0,960 p=0,004*

Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi. *p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi. **p<0,05 One Way ANOVA testi
kullanildi. ***p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi. ****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Cizelge 4.16’ya gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri ne kadar
miktarda madde kullandiklarina gore degerlendirildiginde gilivenli davranig eksikligi
(p<0,001), dirtusellik (p<0,001) alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore giin igerisinde bir defa
madde kullanan hiikiimliilerin giivenli davranis eksikligi puan ortalamasi, giinde birden
fazla, haftada bir defa, haftada birden fazla, ayda bir defa ve ayda birden fazla madde
kullanan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha disiiktii; giin igerisinde bir defa
madde kullanan hiktmlalerin dartlsellik alt 6lcek puan ortalamasi, giinde birden fazla,
haftada bir defa, haftada birden fazla, ayda bir defa ve ayda birden fazla madde kullanan
hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilastirmalar
incelendiginde; hiikiimliller ne kadar miktarda madde kullandiklarina gore
degerlendirildiginde; depresyon (p=0,148), anksiyete (p=0,205), 0&fke kontrol
yetersizligi (p=0,081) ve heyecan arama davranisi (p=0,265) alt dlgek puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (p<0,05).

Arastirmaya katilan denetimli serbestlik hiikiimleri maddenin etkisi altinda bir
suca yonelme durumlari bakimindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,039), guvenli
davranig eksikligi (p=0,038) ve dirtusellik (p<0,001) alt 6lgek puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore
maddenin etkisiyle bir suca yonelen hikimlulerin depresyon ve dirtisellik puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti; ayrica maddenin etkisiyle su¢a yonelen
hiikiimliilerin giivenli davranis eksikligi puan ortalamasi da anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Diger yandan hiikiimliiler maddenin etkisi altinda bir suca yonelme
durumlart bakimindan degerlendirildiginde; anksiyete (p=0,104), 06fke kontrol
yetersizligi (p=0,331), heyecan arama davranis1 (p=0,367) alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan denetimli hiikiimliileri daha 6nce bir sugtan dolay1 ceza alip
almamalarina gore degerlendirildiginde; depresyon (p<0,001), anksiyete (p=0,001),
ofke kontrol yetersizligi (p<0,001), dirtisellik (p=0,004) alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore
daha 6nce bir suctan dolay1 ceza alan hiikiimliilerin depresyon, anksiyete, 6fke kontrol
yetersizligi alt Olgek puan ortalamalari, ceza almayan hiikiimliilere gore anlaml

diizeyde daha diisiiktii; daha 6nce bir suctan dolay1 ceza alan hiikiimliilerin diirtiisellik
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puan ortalamasi, ceza almayan hiikiimliilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Diger yandan hiikiimliiler daha Once bir sugtan dolay1 ceza alip
almamalarina gore degerlendirildiginde; giivenli davranis eksikligi (p=0,918) ve
heyecan arama davranisi (p=0,960) alt olgek puan ortalamalari arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.17. Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. maddesine gore, ’Tedavi ve Denetim Serbestlik Tedbiri’> karar1 verilen hiikiimliilerin bazi sosyodemografik

degiskenleri ile BAPI-K alt 6lceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

) Ofke kontrol Giivenli davrams Heyecan arama )
Depresyon Anksiyete Durtasellik
N yetersizligi eksikligi davranisi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks] med[min-maks]
Ailede “denetimli 2,81+1,48 21+1,18 2,66 +1,33 3,43+1,68 2,77 +1,07 2,37+1,19
: . Evet 115
serbestlik tedbir 3[0-7] 2[0-5] 3[0—6] 3[0-8] 3[1-6] 2[0-5]
karar1” alan olup
. 2,78 1,49 235172 249+1721 3,53+1,69 2,53+1,17 2,53+1,12
olmadig:
Hayir 696
3[0-7] 2[0-6] 2,5[0-6] 3[0-8] 2[0-6] 3[0-5]
p= 0,872 p= 0,041%** p=0,174 p= 0,523 p= 0,069 p= 0,146

Tanimlayici istatistikler ortalama =+ standart sapma ve medyan [min.-maks.] seklinde verildi.
*p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanild1.
**p<0,05 One Way ANOVA testi kullanildi.
***p<0,05 Independent Samples t Test kullanildi.
****p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanilda.
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Cizelge 4.17°e gore arastirmaya katilan denetimli serbestlik huktumluleri ailede
denetimli serbestlik tedbiri alip almama durumlarina gore degerlendirildiginde;
anksiyete (p=0,041) puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore ailesinde denetimli serbestlik tedbiri alan
hiikiimliilerin anksiyete puan ortalamasi, ailesinde denetimli serbestlik tedbiri almayan
hiikiimliilere gére anlamli diizeyde daha diisitk bulunmustur. Diger karsilastirmalarda
ise; hukumluler ailede denetimli serbestlik tedbiri alip almama durumlarina gore
degerlendirildiginde depresyon (p=0,872), 6fke kontrol yetersizligi (p=0,174), givenli
davranig eksikligi (p=0,523), heyecan arama davranis1 (p=0,069), durtusellik (p=0,146)
alt Olcek puan ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunamamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan hikimlilerin 230 (%28,4)’un evli, 525 (%64,7)’in bekar ve
56 (%6,9)’sinin ise bosanmis oldugu saptanmustir. Yildirnm ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin %58’inin evli ve %42’sinin bekar oldugu, Hocaoglu ve
Aslan’in ¢alismasinda ise %47’sinin evli ve %53 niin ise bekar olduklar1 gériilmiistiir.
Kulaksizoglu ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada madde kullananlarin %42’si evli ve
%358'1 bekar oldugu goriilmektedir. Calismamiz da bu acgidan literatirle uyumlu
haldedir. Calismamizin bulgularina gére madde bagimlilig: olan kisilerin ¢ogunlugunu
bekarlar olusturmaktadir. Caligmamiza katilan hiikiimliilerden aile kurma geg¢misi olan
bireylerin madde bagimlilig1 oranlart olmayanlara gore daha diisiikk saptanmistir.
Literatirde aile kurmanin, diizenli bir aile hayatinin maddeyle miicadelede 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (87). Bunun yaninda sosyal terapilerin ve sosyo-psikolojik
yardim ve desteklerin de madde bagimliligindan kurtulmakta 6énemli bir rol oynagi
sOylenebilir (88). Bu durum degerlendirildiginde sosyolojik olarak ailenin ve aile
iligkilerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim bagimli bireylerin 6nemli bir kismini
bekdr ve bosanmis gruplar olusturmaktadir. Bu veriler Tiirkiye 0zelinde
degerlendirildiginde de sosyolojik bir kurum olarak ailenin (lkemizde eksen
kurumlardan birini olusturdugu goriilmektedir. Nitekim Tiirkiye’de aileye ve aile
iliskilerine verilen deger gelenek ve gorenek agisindan biiyiik Gneme sahiptir (89).

Calismanin bulgularindan elde edilen ilk verilere gore katilimcilarin 801
(9%98,8)’nin erkek geri ye kalanin 10 (%1,2)’nun kadin oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin madde kullanimi1 bozuklugu gelistirmelerinin hem toplumsal hem de
ekonomik nedenleri bulunmaktadir. Ulkemizdeki gibi ataerkil toplumlarda, sosyal
hayatta daha baskin bir karakter olan erkeklerin hayatin tiim alaninda olan etkinlikleri
su¢ oranlarina ve madde kullanim oranlarma yansimaktadir (90,91). Yine madde
kullanimindan dolay1 tedavi ve denetimli serbestlik karari hitkkmedilen erkeklerin 6nemli
bir kisminin bekar oldugu goriilmektedir. Ote yandan arastirmaya katilan hiikiimliilerin
yas ortalamasi ve standart sapmasi 31,01 = 8,09 bulunmustur. Geng¢ erkeklerin madde
bagimlist olmasinda sosyolojik olarak toplumsal cinsiyet rollerinin etkili oldugu
soylenebilir (92). Bu baglamda TUIK verilerine gére de bagimlilik yapan madde
kullaniminda erkeklerin yogunlukta oldugu goriilmektedir (93,94).
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Bu bulgulart olusturan verilerin literatiirdeki diger arastirmalarla ve kamu
istatistikleriyle uyumlu oldugu gériilmektedir. Nitekim hem Ogel’in hem Tanrikulu’nun
yapmis oldugu diger arastirmalarda madde bagimlilig1 tanilarinda erkek kullanicilarin
sayisinin yiiksek oldugu goériilmektedir. (95,96)

Hiikiimlilerin bagimlilik profil indeksi formu alt olgekleri ve toplam puan
ortalamalar1 egitim durumlar1 bakimindan incelendiginde %36,4’iin ortaokul, %29,6’1n
lise, %23,1’in ilkokul, %8,3’iin yiiksekokul ve %2,7’sinin ise okuryazar oldugu
saptanmistir. Bu veriler degerlendirildiginde temel akademik egitimin madde
bagimliligi konusunda dogrudan bir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Bu baglamda
bireyler madde bagimliliginin ya da madde kullaniminin fiziksel zararlarini bildigi
halde kullanma aliskanliklarina devam edebilmektedir. Bununla birlikte fiziksel zararin
disinda madde kullaniminin su¢ olduguna dair bilgilendirme konusunda bu bireylerin
sorunu yoktur. Gelinen noktada madde bagimliligi diizeyi akademik egitime gore
dogrudan bir sekilde degismemektedir. Su durumda gelistirilmesi gereken sey
farkindalik ve bilinglendirme ¢alismalar1 olmalidir. Madde bagimlilig1 egitim seviyesine
bagli olmaksizin var olabilmektedir (97).

Hiikiimlilerin bagimlilik profil indeksi formu alt olgekleri ve toplam puan
ortalamalar1 gelir algisi durumlarina gore incelendiginde hukumlilerin aylik geliri
yiikseldik¢e ¢oklu madde kullanimi artirmaktadir. Dolasiyla kullanim siklig: arttig: i¢in
maddeye yonelik siddetli istek de artmaktadir. Ote yandan birakma motivasyonun gelir
diizeyi diisiik bireylerde daha diisiik oldugu saptanmuistir.

Hikiimliilere gegim algis1 durumlari soruldugunda ise %48,2si gelir seviyelerini
yeterli, %36,6’s1 yetersiz, %10,2’si 1yi, %2’si ¢ok iyi oldugunu ifade etmistir. Bu
baglamda gelir seviyesinin diisiik olmast madde bagimlilig1 agisindan bir risk
olusturdugu diistiniilmektedir. Ancak bu durum derinlemesine incelendiginde gelir
seviyesine bagl diger durumlarinda etkili oldugu goriilmektedir. (98) Nitekim gelir
seviyesi diisiik bir bireyin saglikli ve dogru ortamlarda egitim almast zor
gorunmemektedir. Ancak gelir seviyesinin ylksek olmasi madde bagimliliginda bir
baska riski tetikledigi diistiniilmektedir. Bu risk ise ¢oklu madde kullanimi ya da
bagimhiligidir. Bireyin aylik geliri yiikseldik¢e c¢oklu madde kullanimi artmaktadir.
Ayrica bireyin geliri yiikseldikge farkli maddelere karsi istekleri de tetiklenmektedir. Bu

durum yuksek gelir seviyesine sahip bireylerin ekonomik imkanlarindan dogan farkli
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maddelere ulasma kolayligi olarak yorumlanabilir (99). Ancak madde kullanim
bozukluklar1 ve/veya bagimliliklarinda birakma ile ilgili yapilan c¢alismalarda gelir
diizeyi diisiik bagimlilarin madde birakma motivasyonlarinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir  (99). Arastirmaya Kkatilan denetimli serbestlik  hiikiimlerinin
%24,3’tinlin aile i¢i siddete/istismara maruz kaldigi saptanmistir. Aile i¢i siddete/
istismara maruz kalan hiikiimliilerden %74,3’0 fiziksel siddet goriirken %25,69un ise
psikolojik siddet gordiigii saptanmistir. Hiikiimliilerin bagimlilik profil indeksi formu alt
Olgekleri ve toplam puan ortalamalar1 aile ici/siddete maruz kalanlar1 siddet tiirii
bakimindan incelendiginde, psikolojik siddete maruz kalanlarin siddetli istek alt puani
diger siddet tiirlerine maruz kalanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda
ozellikle cocukluk c¢aginda aile i¢i siddete maruz kalan bireylerde maddelere karsi
bagimlilik istegi yiikseldigi diisliniilmektedir. Bagimlilik fiziksel oldugu kadar da
psikolojik ve sosyolojik nedenleri olan bir patolojidir. Bu baglamda bireylerin
yasadiklar1 stresli olaylarin baskisi ya da siddete maruz kalma psikolojik olarak
yipranmalarina neden olmaktadir. Bu psikolojik yipranma ise bireylerin psikolojik
savunma mekanizmalarinm tetiklemektedir. Yasanan olumsuz duygulardan kurtulabilme
adina ddiinleme savunma mekanizmasini harekete geciren bireyler madde bagimliligina
yonelebilmektedir (100). Literatlr incelediginde de Lindberg ve Zeid, maddenin kétlye
kullanim1 konusunda Oncii olgularin g¢ocukluktaki olumsuz deneyimlerini analiz
etmislerdir. Bu ¢ercevede ¢ocukluk cagi travmasi ve madde bagimlilig: riskinin; erken
yasta karsilasilan stres ve sonrasindaki madde bagimliligini iliskinin kaniti olarak
sunmaktadirlar. Yetiskinlikte madde kullanim bozukluklarinin gelisiminin kaynaginin
cocuklukta yasanan olaylarin etkisiyle gelistigini ifade etmislerdir. Erken yasta
karsilagilan stresli deneyimler ve daha sonraki bagimlilik arasindaki iliskiler biyolojik
analiz diizeyinde de davranigsal olarak bulunmustur.

Hiikiimlilerin bagmmlilik profil indeksi formu alt Olcekleri ve toplam puan
ortalamalari  hiikiimliilerin ikamet ettigi Adana merkez ilgeleri ekseninde
degerlendirildiginde, Cukurova merkez ilgesinde yasayanlarin madde kullanim
Ozelikleri alt puan Olcek ortalamasi diger merkez ilgelerde yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum alim giicii yiiksek olan bireylerin daha fazla farkl
maddeye ulasilabilme olasiligindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda bir

onceki verilerde de gelir seviyesinin yiiksek olmasi c¢oklu madde kullanimini
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tetikledigini gosterdiginden Cukurova merkez ilgesinden elde edilen spesifik verilerle
ortiismektedir. (101).

Hiikiimliillerin bagimlilik profil indeksi formu alt 6l¢ekleri ve toplam puan
ortalamalar1 madde etkisi altinda sug¢ isleme durumlarina gore incelediginde, madde
etkisi altindayken sug isleyen bireylerin madde kullanim 6zellikleri alt puan 6lgek puan
ortalamas1 madde etkisi altinda sug¢ islemeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum goz Oniine alindiginda sug isleyen bireylerin ¢oklu madde kullaniminin daha
fazla oldugu ve madde kullanimlarinin, madde etkisi altinda sug¢ islemeyen bireylere
gore yasamlarini1 daha fazla etkiledigi saptanmistir. Dolasiyla madde etkisi altinda sug
isleyen bireylerin daha fazla olumsuz yagsam olaylar ile karsilastiklar1 diigiiniilmektedir.
Hiikiimliilerin su¢a yonelme ya da bulagsma oranlari bakimindan ise c¢oklu madde
kullaniminin etkisinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu baglamda kullanilan
maddelerin zihinsel ve psikolojik etkileri davranislarin kontrolsiiz hale gelmesine neden
olabilmektedir. Davranis kontroliinlin zayiflamasi ise su¢ davraniglarinin yasanmasini
kolaylastirmaktadir. Suga bulasma durumunun yasandigi vakalarda ise hiikiimliiler hem
yasal hem de sosyo-psikolojik agidan ciddi anlamda zor durumda kalabilmektedir.
Nitekim bu durum baskalarin1 da etkilemeye basladiginda sosyal olarak sorunlarin
artmasini tetiklemektedir. Yasakli madde bulundurma ve kullanma basli basina bir sug
iken; madde bagimlist ya da kullanicis1 olanlar baskalarina zarar vermedikleri siirece bu
sugun etkisinin yayilim alan1 daralabilmektedir. Ancak madde kullanimindan dogan
davranigsal sorunlarin olusturmast muhtemel yeni suglar madde bagimliliginin sosyal
etki alanin1 genisletmektedir. (102).

Hiktimliilerin bagimlilik profil indeksi formu alt olgekleri ve toplam puan
ortalamalar1 madde kullanim nedenlerine gore degerlendirildiginde, madde kullanim
Ozelikleri puan ortalamasinin ekonomik nedenlerle madde kullananlarda diger
nedenlerle madde kullanan hiikiimliilerden yiiksek oldugu bulunmustur. Ekonomik
problemler nedeniyle ¢oklu madde kullanimmin arttigi bu yiizden bireyin yasamin
idame ettirebilecek ekonomiye sahip olamamasina ragmen madde kullanimina doéniik
siddetli istek dogrultusunda her tiirlii maddeyi kullanma egiliminde oldugu giindeme
gelmektedir (103).

Denetimli Serbestlik Hiikiimliilerinin, Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-

K) Formu alt olgekleri puan ortalamalar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek
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hiikiimliilerin 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalar1 yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu durum, cinsiyete bagli degismelerin ¢ok 6zel nedenleri olmadigi takdirde toplumsal
cinsiyet ve ataerkil toplum yapilar1 iizerinden degerlendirilebilir. Nitekim ataerkil bir
toplum yapisinda erkek baskin karakter olarak One c¢ikmaktadir. Dolayisiyla erkek
hikimlalerin davranislarinin daha fevri olmasinin nedeni bu sosyolojik alt yapida
aranmalidir. Tarihsel siire¢ icinde cinsiyetlere yliklene roller davraniglarin birer
belirleyicisi olmaktadir. Ancak bu ¢ikarim tedavinin 6zellikle sosyal terapi yonlerinin
farklilasmasin1  saglayabilmektedir. Nitekim erkek hiikiimliilerin davranislarini
farklilagtiran seyler s6z konusu oldugunda Ozellikle psiko-sosyal tedavi yontemleri
diistiniilmektedir. (104).

Hiikiimliiler Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 medeni durumlarina gore degerlendirildiginde bosanmis hiikiimliilerin evli
ve bekar hiikkiimliilere anksiyete alt 6lgek puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum literatir ile uyumludur. Bosanma stresli bir yasam olay1 olarak
diistiniildiigiinden dolay1 bosanma durumu denetimli serbestlik hikimlulerini olumsuz
etkiledigi distiniilmektedir. Nitekim bosanma siireci bireylerde var olan madde
bagimliligina ilave olarak bir stres ve sikinti eklemektedir. Bu durumda anksiyeteye
bagli bozukluklarin meydana gelme ihtimali yilkselmektedir. Esasen bu veriler bu
boliimiin basinda vurgulanan aile kurumunun 6nemini bir kez daha farkli agidan ortaya
koymaktadir. (105).

Hiikiimliiler Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 egitim durumlarina gore degerlendirildiginde egitim diizeyi okur-yazar
olan bireylerin 6tke kontrol yetersizligi puan ortalamalar1 diger egitim durumlarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu analizlerde egitim seviyesi ile 6fke kontrolii arasinda bir
iliski gortilmektedir. Bu baglamda egitim seviyesinin yiikselmesi o6fke kontrol
diizeylerinin de yiikselmesini sagladig1 diistiniilmektedir. Egitim dlzeyi okuryazarlik
seviyesinde olan bireylerde ise 6fke kontrol dizeyleri digerlerine gére daha diisiik
bulunmustur. Egitim seviyesi madde bagimliligi konusunda anlaml bir iliski Oriintiisii
vermese de goriildiigli lizere 6fke kontrol seviyelerinin farklilagmasini saglayan bir
unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Egitimle beraber degismesi gereken 6zellik daha c¢ok
farkindalik seviyesidir. Nitekim bireyler madde bagimliligin hem fiziksel agidan hem de

sosyal acidan zararlarinin oldugunu bilmekte ancak bu bilgiye ragmen
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kullanabilmektedir. Bu durumun degismesinde farkindaligin 6nemli bir rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir (106).

Hiikiimliilerin Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt olgekleri
puan ortalamalar1 ailesinde herhangi bir suctan dolay1 ceza Oykiisii olup olmadigina
gore degerlendirildiginde, ailesinde herhangi bir suctan dolay1 ceza alan bireyler,
ailesinde herhangi bir su¢ oykusu olmayan hukumlulerle kiyaslandiginda guvenli
davranis eksikligi alt olgek puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Bu durum
toplumun en kiglk birimi olan ve bireylerin kendilerini en giivende hissettigi sanilan
aile ortaminda sug¢ islemis ve ceza almig bir bireyin varlig1 bireylerin kisiler arasi
giivenli davranig gelistirmesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ailede
de hiikiimli ya da suca bulagsmig bireylerin olmasi ailenin diger bireylerini de
davranigsal olarak etkilemektedir. Bununla birlikte giivenli davranis gelistirme
problemleri bireylerin sosyal hayattaki durumlarint ve konumlarimi etkilemektedir.
Dogru ve etkili bir sosyal iliski kuramayan bireylerin topluma kazandirilmasi da
zorlagsmaktadir. (107)

Hiikiimliilerin Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt élgekleri
puan ortalamalar diizenli bir iste ¢calisma durumuna gore degerlendirildiginde, diizenli
bir 151 olmayan hiikiimliilerin depresyon alt dlgek puan ortalamalarinin diizenli bir isi
olan hiikiimliilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun diizenli isi olan
bireylerin ekonomik sikinti yasamalarinin isi olmayanlara kiyasla daha nadir
goriilebileceginden  kaynaklandigi  diistiniilmektedir.  Hocaoglu ve  Aslan’in
gerceklestirdigi calismada bagimlilik tedavisi goren bireylerden issiz olanlarin orani
%15.5 olarak bulunmustur. Yiincl ve ark. yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise madde
bagimliliginda issizligin olumsuz bir etkisi oldugunu bildirmektedir (106).

Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt 6lgekleri puan ortalamalar
gecim diizeyi algisi durumuna gore degerlendirildiginde gecim diizeyi algisi
bakimindan durumlarmi ¢ok iyi olarak ifade eden hukimlilerin heyecan arama
davranig1 ve diirtiisellik alt 6l¢cek puan ortalamalar1 diger gecim diizeyi algilarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Gelir durumunun ya da ekonomik anlamda sorunsuzlugun
getirdigi psikolojik rahatlamalar oldugu gibi farkli heyecan arama gibi davranislara da
Ozendirme etkilerinden kaynaklanabilmektedir. Nitekim gelir diizeyinin yukselmesi

bireylerin hayatin farkli alanlarinda da yasama arzularini tetikleyebilmektedir. Ancak bu
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durum maddi rahatlikla beraber bireylerin farkindalik durumlariyla iligskilendirilmesi
gerekmektedir. Nitekim gelir seviyesi yiiksek olan her birey de madde bagimlilig: gibi
yasantilara yonelmemektedir. Ancak gelir seviyesinin bu yolu agilmasini kolaylastirdigi
calismamizin verileriyle de ortaya konmaktadir. Ogel ve ark.’in tedavi siirecini
degerlendirdikleri caligmalarina gore baslangicta madde iste§i ve heyecan arama
davranig1 yiiksek olan bireylerde tedavi programini tamamlama orani distiktiir. (105).
Sonu¢ olarak uygulanan bu sdrecin denetimli serbestlik nedeniyle tedaviye
yonlendirilen madde bagimlilarinda tedaviye uyumu artirici bir etken oldugu, madde
istegi ve heyecan arama davranigi olan kullanicilarin yapilandirilmig bir tedavi
programini tamamlama konusunda risk tasidiklar1 gosterilmistir (108).

Hiikiimliilerin Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt olcekleri
puan ortalamalar1 madde kullanim siirelerine gore degerlendirildiginde, bir yildan daha
az sureyi iceren madde kullanim Oykiisii bulunan hiikiimliilerin diger kullanim siire
gruplarina gore Ofke kontrol yetersizligi alt O6lcek puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Madde kullanim siiresinin uzamasi fiziksel olarak bireyleri daha cok
etkilemektedir. Bu etkiler ise bireylerin 0Ofke kontrol davranislarina olumsuz
yansimaktadir. Bu baglamda madde kullanim siirelerinin artmasi giivenli davranig
gelistirme degiskenine olumsuz etkide bulundugu diisiiniilmektedir. Ozellikle 5 yil ve
daha fazla sureyle madde kullanan bireylerde, 0-12 ay ve 1-2 yil siire araliginda madde
kullananlar bireylere gore davramigsal sorunlar daha siklikla ve yogunlukta
gorulmektedir. (109)

Hukiimliilerin Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik (BAPI-K) Formu alt 6lgekleri
puan ortalamalari su¢ Oykiisii baglaminda degerlendirildiginde, su¢ Oykusi bulunan
hiikiimliilerin su¢ dykiisti bulunmayanlara gore diirtiisellik alt 6l¢ek puan ortalamalar
daha yuksek bulunmustur. Bu durumda sug¢ Oykiisii olan bireyler anti sosyal kisilik
Ozelliklerinin daha belirgin oldugu soylenebilir. Diirtiisellik konusunda sorun yasayan
bir birey kendi davranislarini planlarken ciddi sorunlar ile karsilasabilirler. Bu durum
ise onlarin madde bagimlig: sirasinda suga egilimlerini artirabilmektedir. Nitekim kendi
davraniglarin1  kontrol edememekte ve yasanan her anlik reaksiyon problemli
davraniglara neden olabilmektedir. (108). Hiikiimliilerin Bagimlilik Profil Indeksi-
Klinik (BAPI-K) Formu alt 6lgekleri puan ortalamalar1 madde etkisi altinda suca

yonelme bakimindan degerlendirildiginde, maddenin etkisiyle suga yoOnelen

81



hikumlilerde dirtlsellik ve depresyon alt dlgek puan ortalamalar1 maddenin etkisiyle
suca yonelmeyen hikumlilere gore yiiksek ¢ikmistir. Bu baglamda madde bagimlilig
ya da kullannminin diirtiiselligi tetikledigi sOylenebilir. Diirtiisellik sorunu ise bagimli
bireyin davranislarin sonucu diisiinmeden hareket etmesine ve davranislar iizerindeki
kontroliinii kaybetmesine neden olmaktadir (104).

Gelinen noktada madde bagimliligt sucundan ceza alan bireylerin topluma
kazandirilmasi ve hem fiziksel hem de sosyo-psikolojik acgidan tedavi edilmesi 6nemli
bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aksi taktirde bireylerin ceza ve tevkif evlerinde
tedavileri mimkiin olmamaktadir. Ayni1 zamanda birey sosyal uyum saglayabilme
bakimindan da desteklenmemektedir. Bu bakimdan 6zgiirliigli elinden alinan bireyin
daha da hir¢inlasmasi s6z konusu olabilir. Bu baglamda karar vericilerin {izerinde

durmasi gereken nokta bireylerin topluma kazandirilmasi olmalidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Madde kullanim sugundan dolayr TCK’nin 191. Maddesine gore; haklarinda
“Tedavi ve Denetimli Serbestlik Tedbir” karar1 verilen hiikiimliilerin bagimlilik profil
Ozeliklerinin degerlendirildigi calismamizda saptanan tiim bu bulgular g6z Oniine

alindiginda;

e Hiikiimliilerin 801’inin  (%98,8) erkek, 525’inin bekar (%64,7) ve
(%28,4) bosanmis oldugu,

e Hiikiimliilerin 163 niin (%20,1) haklarinda daha 6nce denetimli serbestlik karar1
verildigi,

e Hiikiimliilerin 115’nin (%14,2) ailesinde hakkinda denetimli serbestlik karari
verilen birey oldugu,

e Hiikiimliilerin 135’nin (%16,6) madde etkisi altinda bir suca yoneldigi,

e Bulgularimizda, bagimliligin akademik egitimden etkilenmedigi, bagimsiz
olarak gelisebildigi bulunmustur.

e Bireylerde madde bagimliliginin hem su¢ hem de fiziksel ve sosyal zararlarina
gore farkindalik olusturulmasi saglanmalidir.

e Okullarda ve yliksekdgretim kurumlarinda uzmanlar tarafindan farkindalik
egitimleri vermesi saglanmalidir.

e Ailelere, ¢ocuklarin1 uyusturucu maddeden uzak tutmak igin
koruyucu/dnleyici anlamda bilgilendirme / bilinglendirme egitimleri verilmelidir

e Denetimli Serbestlik Miidiirliiglinde hiikiimliilerle ¢alisan uzmanlarin hizmetigi
egitimleri aralikli olarak giincellenmelidir.

e Ulusal diizeyde hazirlanan «Uyusturucu ile miicadele Eylem Plan1» amacina
uygun sekilde en kiiciik yerlesim yerinden metropol sehirlerine kadar projeler
hazirlanip gerceklestirilmeye ¢aligilmalidir.

e Bu calisma, madde kullanim sugundan dolay1 «Tedavi ve Denetimli Serbestlik

Tedbir» karari verilen hitkiimliilerle yapilmustir.
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Bundan sonraki ¢alismalarda bu c¢alisma grubunun kontrol grubuyla
karsilagtirmali olarak yapilmasi, sug ile miicadelede gruplar arasi karsilagtirma
olanag1 saglayacaktir.

Madde kullanim sugundan dolay1 haklarinda yasal siire¢ baglatilan bireylerden;
eglence amacgh kullanan bireyler ile madde bagimlilariin “sorusturma
asamasinda” 06n psikososyal degerlendirmelerinin yapilmasi; Denetimli
Serbestlik siirecinde bu iki gruba ruhsal, egitimsel, sosyal ve toplumsal yaklasim
farkliliklarinin belirlenebilmesini saglayacaktir.

Ayrica, Denetimli Serbestlik Yonetmeliginde bu dogrultuda diizenlemelerin
yapilmasi “kovusturma agsamasinda” hem is yiikiini hafifletecek, hem de bu iki
grubun DS siireci farkli sekillerde isleyerek sugun onlenmesi/tekrarlanmamasi

adina katki saglanacagi diistinilmektedir
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EK-4. Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Kurumun Resmi izin Yazis1
T.C.

ADALET BAKANLIGI
Adana Denetimli Serbestlik Miidiirliigii

TEBLIG TEBELLUG BELGESIDIR

Adana Cumhuriyet Bagsaveiligt Bakanlik ve HSK Biirosunun 06/12/2017 Tarih ve
2017/16733 sayihi yazisi ile gondermis oldugu Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligiiniin
05/12/2017 Tarih ve 46985942-773-E.1022/158546 sayili yazisi ile "Madde Kullanim Sugundan
Dolayr Denetimli Serbestlik Karar1 Verilen Hiikiimlillerin Bagimlilik Profil Ozelliklerinin
Belirlenmesi" konulu yiiksek lisans tezinizi Yard. Dog¢. Dr. Sunay FIRAT'1n danigmanhiginda,
"Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu Olgegi"nde yer alan adi-soyadi sorusunun ¢ikartilmasi, ses
ve gorlinti kaydi alinmamasi, yiikimlilerin rizalarinin alinmasi ve kimlik bilgilerinin gizli
tutulmasi, bilgilerin basinla paylasilmamasi, ¢alisma esnasinda midiirltigiin iglerinin aksatilmamast,
calisma sonucunun iki fiziki ornegi ile CD'sinin Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'ne
gonderilmesi ve Genel Midiirliik'ten onay alinmadan ¢alismanin hicbir sekilde kullanilmamas: ve
yaymlanmamasi kosullariyla uygun bulundugu bildirilmis olup;

Bilgi edinilmesi ve geregi teblig olunur. 10/01/2018

TEBLIG ED TEBELLUG EDEN

Seydi DAGLI - 65793 Mehmet KARAKUS
Denetimli estltk Miidiiri
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EK-5. Ceza Tevkif Evleri Miidiirliigii Tarafindan Verilen Tez Yaymlanma Izni




EK-6. Kisisel Veri Formu

KIiSISEL BIiLGi FORMU

2) Cinsiyetiniz

() Erkek () Kadin

3) Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekér () Bosanmis ( ) Resmi olmayan nikahli () Dul

4) Egitim Durumunuz:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiksekokul () Universite () Terk
5) Egitiminiz devam ediyor mu?

()Evet ()Haywr Egitime devam ediyorsaniz kaginci siniftasimiz?..............c...........
6) Cocukluk boyunca hep aile yaninda m: yasadiniz?

()Evet ()Hayir

7) Ailenizin gelir durumunu nasil algiliyorsunuz?

() Cokiyi ()liyi () Yeterli () Yetersiz

8) Aile i¢i siddete/istismara maruz kaldiniz mi?

()Evet () Hayir

9) Ailenizden siddet gordityseniz ne tiir siddet/istismar gordiiniiz?

() Fiziksel () Psikolojik () Cinsel ;

10) Ailede yasa dis1 madde kullanimi var m1?

()Evet ()Hayir

11) Ailede sabika durumu var mi?

()Evet  ()Hayir

12) Calisiyor musunuz?

()Evet () Haywr

13) Diizenli bir isiniz var m1?

()Evet  ()Hayir

14) Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

() Cokiyi ()Iyi () Yeterli () Yetersiz

15) YagadiFiniZ i€ o vmmmmissmmnsmmminimssemyns

16) Adresiniz siirekli degisir mi?

( )Evet ( )Hay1r

17) Sabit bir adresiniz var mi?

()Evet  ()Hayir

18) Yasadiginiz konutun tiirii nedir?

()Gecekondu  ()Miistakil ev  ( )Apartman dairesi

19) Yasadigimiz mahallede yasa dis1 madde kullanimi ceza alan var m1?
()Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

20)Yeterli sayida arkadasimniz var mi1?

()Evet ()Hayir

21) Genellikle arkadaslariniz hangi ¢evredendir?

()Okul ()Is ()Mahalleden ()Akraba

22) Arkadaslarinizin yasaminizda olumsuz durum ya da durumlarin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugunu diigiiniiyor musunuz?

()Evet ( )Hayir ()Kismen ( )Kararsizim
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23) Arkadaslariniz arasinda denetimli serbestlik tedbiri alan var m1?

()Evet ()Hayir

24) Arkadaslariniz arasinda bir sugtan dolay: yargilanan var mi?

()Evet ()Hayir

25) Daha énceden nemli bir hastalik geg¢irdiniz mi?

()Evet ()Hayir

26) Doktor tarafindan tanis1 konmus psikolojik bir rahatsizlik ge¢irdiniz mi?
()Evet ()Hayir

27) Psikiyatrik rahatsizliginiz nedeniyle tedavi gordiintiz mii?

()Evet ()Haywr

28) Daha ¢nceden ya da su an kendinize zarar verme davraniginiz oldu mu?
()Evet ()Haywr

29) Hig intihar girigiminde bulundunuz mu?

()Evet ()Hayir

30) Maddeyi ilk kullandigimizda ka¢ yasindaydimiz?............

32) Madde kullanimina sebep olan etmen/etmenler nelerdir?

()Merak  ()Ozenti ()Arkadas etkisi ( )Ailevi sorunlar

( )Ekonomik problemler  ( )Hastalik

33) Ne siklikta madde kullaniyorsunuz ya da daha énceden ne siklikta kullaniminiz
vardi ?

( )Haftalik kullanryorum. ( )Giinliik kullaniyorum.

( )Aylik kullaniyorum. ( )Cok nadir kullantyorum

34) Ne miktarda madde kullaniyorsunuz ya da daha 6nceden ne miktarda madde
kullaniminiz vardi?

() Gun icerisinde bir defa () Glinde birden fazla () Haftada bir defa

() Haftada birden fazla () Ayda bir defa () Ayda birden fazla ()
Yilda birkag kez

35) Maddenin etkisi altinda bagka bir suga yoneldiniz mi?

()Evet ()Hayir

36) Madde kullaniminizin aile i¢i iligkileriniz tizerinde olumsuz etkisi var mi?
()Var ()Yok

37) Madde kullanimimizin arkadaslarinizla iligkileriniz tizerinde olumsuz etkisi var mi1?
(IVaE  (JYok Varise a0ikIRYINIT. . oo sveomms v oo s s s oasagis
38) Daha énceden bir sugtan dolay1 ceza aldiniz mi?

()Evet ()Hayr

39) Daha &nceden denetimli serbestlik tedbiri aldimiz m1?

()Evet ()Hayir

40) Hitkmolunan fiili kabul ediyor musunuz?

()Evet ()Haywr ()Kismen

41) Ailenizde denetimli serbestlik tedbiri alan var mi1?

()Evet ()Hayr
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EK-7. Bagimhlik Profil indeksi Klinik Formu (Bapi-K)

g ” @;” s x' "3:{5 ’
SON BIR YIL iCINDE asagdaki maddeleri |
kullandigiia belirtiniz =~
Son bir y1l iginde...
Hemen
Sadece  Ayda 1-3  Haftada  hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin

1 Alkol O O O (@] O
2 Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... = ® . 2 .
2b  Bonzai, jamaikan (sentetik o o o o o

kannabinoid)

Ecstasy (Ekstazi) O O O O 8
7 SN )1} | ( WSO ®) O (@} O
5§  KOKAI niin i nimmimsononmpsons (@] O (@) G (@]
6  Tas (krak

KOKATN Y i s somanmnmes O O O O O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

MADIAE. s sammmmaasi s O O O O (@)
8  Ucucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)................... O O O O O
9 Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O O O O O
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ @) (@) O @) (@)
11 Diger (LSD, GHB

510\ PR O (@) ©) O @]
(BAPI-K) 2
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at!
A%agldakl srularda yer al:
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temelkol
sg cigi yempe lcoyunu;

ulla: e it
1h§kller1m1 olumsuz yondc etkllcdt” blgxmimd“»%ku'

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmast, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

VIII [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger
diisiinityorsamz, ne kadar zamandir?

Benim i¢in o 1 yildan 1-2
sorun degil az yildir

O 3-4 yildir O 5yl vedaha fazla

13 Kullandiginiz [maddenin] miktar1 zaman icinde giderek artti m1? (6rnegin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandigimz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya
kafamzm giizel olmamast)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

15 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti
m? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in
16 -
[madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
17 musunuz? (drnegin az igmeyi diisliniip fazla igmek veya kisa siire kullanmay: planlayip
uzun stire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K) 3
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Kullandigimiz [maddeyi] birakmay veya azaltmayi isteyip bunu basaramadigimz eldu

18 mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman
19 harcadifimz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizin bliylik bir kismini kapliyor mu?)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullandigmiz i¢in hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yoénde etkiledi mi?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

23 |Madde] kullanmak beden saghgmizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

24 [Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yénde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

25 |Madde] kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

26 |Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basimizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel
iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasgamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle
yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K) 4
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29

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigmiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zama

30

[Madde] kullanmay: istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu
mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zamai

31

&

SON BIiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhikta

32

Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigimizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zamai

5 o 0
S

oldugunu belirtiniz.

L .
SR Gids L s S SRR

Ne siklikta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin| keyif verici/rahatlatic1 etkis
geliyor?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zamai

33

Ne sikhikta [madde| kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zama

34

[Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
i¢in zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zamar

[Madde| kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zama

36

[Madde] kullanmayi birakmay1 veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zamar

37

[Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢cin 6nemli mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zamar

(BAPI-K)
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-> Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorular: genel ruhsal
yapmzi diisiinerek cevaplayiniz.

38 Kolayhkla kizip 6fkelenirim.

1 Higbir zaman 00 Bazen 0 Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalar: yasiyorum.

[ Higbir zaman 0 Bazen 0 Neredeyse her zaman
40 Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.

[0 Higbir zaman O Bazen [J Neredeyse her zaman
41 Ne hissettiZimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

O Higbir zaman O Bazen [J Neredeyse her zaman
42 Baskalarmi kendimden daha c¢ok diisiiniiriim.

[1  Higbir zaman 0O Bazen O Neredeyse her zaman
43 I¢e kapanik biriyimdir.

L) Higbir zaman [0 Bazen O Neredeyse her zaman
44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.

O Higbir zaman [l Bazen [0 Neredeyse her zaman
45 Baskalan ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili

endise yasarim.

O Higbir zaman [l Bazen [ Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanl veya eglenceli seyler yapmaktan

hoslanirim.

[J Higbir zaman O Bazen [0 Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baslarim.

[ Higbir zaman [l Bazen [l Neredeyse her zaman
48 Nezaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslan tercih

ederim.

[l Higbir zaman 0 Bazen [1 Neredeyse her zaman
49 Istedigim seyi elde etmek igin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada

beklerken ¢abucak sikilmak gibi...).

[0 Higbir zaman 00 Bazen LI Neredeyse her zaman
50 Diisiinmeden hareket ederim.

00 Higbirzaman [1 Bazen 00 Neredeyse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
(BAPI-K)
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[J  Higbir zaman J Bazen O Neredeyse her zaman

-> Asagidaki sorular cevaplarken SON BiR YILI goz éniine alarak, sorularda verilen durumu
yasayip yasamadiginizi ya da ne siklikla yasadigimz belirtiniz.

52 Gecgen yil icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.
] Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gegen y1l icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.
]  Higbir zaman J Bazen [0 Neredeyse her zaman
54 Gegen yil icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.
] Higbir zaman [J Bazen LI Neredeyse her zaman
55 Gegen yil icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz gordiim.
[J Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
56 Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.
[J Higbir zaman [0 Bazen 0 Neredeyse her zaman
57 Gegen yil icinde dehset ya da panik nobetleri yasadim.
[0 Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
58 Gecgen y1l icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.
[J Higbir zaman O Bazen OO0 Neredeyse her zaman
(BAPI-K) 7
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