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OZET

Bu ¢alismada, madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerde
bilin¢li farkindalik diizeyleri ile depresyon anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligskinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Verilerin
toplanmasinda Bilingli Farkindalik Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve kisisel bilgi
formu kullanilmigtir. Arastirmanin 6rneklem grubunu madde kullanim sebebiyle denetimli
serbestlik tedbir karar1 verilen ve Ankara Bati Denetimli Serbestlik Miidiirliigii’nde dosyast
bulunan, goniillii olan 128 kisi olusturmustur. Toplanan veriler Rstudio programi 4.2.2.
versiyonu ile analiz edilmistir ve verilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon, Q-Q
Plot, Shapiro-Wilk testleri, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Bunlara ek olarak depresyon, anksiyete, stres toplam degiskeninin bazi bagimsiz
degiskenlerle birlikte bilingli farkindalik degerini tahmin edebilmek adina Coklu Dogrusal
Regresyon Modeli kurulmustur. Yapilan analizler sonucunda denetimli serbestlik tedbir
karar1 verilen bireylerde bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon anksiyete stres diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmistir. Bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri ile
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, aile yapisi, aile i¢i siddete maruz
kalma, akran zorbaligina maruz kalma, daha 6nce herhangi bir sugtan ceza alma, ailede
madde kullanimi ve hastaligin olmasi1 gibi degigkenler ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Depresyon anksiyete stres diizeyleri ile aile i¢i siddete maruz kalma
arasinda anlaml bir farklilik saptanmisken; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek, aile yapisi, akran zorbaligina maruz kalma, daha 6nce herhangi bir suctan ceza alma,
ailede madde kullanimi1 ve hastaligin olmasi gibi degiskenler istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmamustir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between conscious awareness levels and
depression, anxiety and stress levels in individuals who were given probation injunction due
to substance use. Quantitative research method was used in the research. The sample group
of the research consisted of 128 volunteers who were given a probation measure due to
substance use and who had a file at the Ankara West Probation Directorate. Collected data
were analysed with Rstudio Program Version 4.2.2, and Pearson Correlation, Q-Q Plot,
Shapiro-Wilk tests, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used. In addition, a
Multiple Linear Regression Model was established in order to estimate mindfulness level
and depression, anxiety, stress total variable together with some independent variables. As a
result of the analysis, a negative relationship was found between the levels of mindfulness
and the levels of depression, anxiety and stress in individuals who were given a probation
measure. No statistically significant relationship was found between individuals' conscious
awareness levels and variables such as gender, age, educational status, marital status,
profession, family structure, exposure to domestic violence, exposure to peer bullying, own
criminal history, substance use and illness in the family. While a significant relationship was
found between depression, anxiety, stress levels and exposure to domestic violence, no
statistically significant relationship was found between variables such as gender, age,
educational status, marital status, profession, family structure, exposure to peer bullying,
own criminal history, substance use and disease in the family.
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1. GIRIS

Cagimizin en 6nemli ve kapsamli sorunlarindan birisi olan madde bagimliligi, sadece bireyin
kendisini degil ayn1 zamanda toplumun her kesimini de etkileyen Oncelikli bir sosyal
sorundur. Bu sorun, kisinin i¢inde dogdugu aileyi, toplumu ve kiiltiirel 6zellikleri etkileyerek
evrensel bir sorun olusturmaktadir (Avsar, Kog¢ ve Aslan , 2016). Madde ile tanisma ve
sonrasinda bagimliliga donlismesi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dikkat ¢eken
konular arasindadir ve ayrica madde kullanim yas1 ilkokul diizeyine kadar diismiistiir (Balct,

Giilveren ve Balci, 2015).

Kisinin kendisini daha iyi hissetmek istemesi, haz ve performans diizeyini artirmasiyla beyni
etkileyen uyarici ya da uyusturucu maddeler kisinin bagimli olmasina neden olmaktadir
(Karatas, 2020). insan beyni haz duygusuna sebep olan dopamini iiretir. Madde kullanimi
sonrasinda beynin dopamin iiretiminde 6nemli 6lglide artis olur ve alicilarin hepsi devreye
girer (Mutlu, 2018). Kisilerin madde kullandiktan sonra kendilerini rahatlamis
hissetmelerinin sebebi dopamin artisindan kaynaklidir. Ancak maddenin etkisi gectikten
sonra dopamin devre dis1 kaldiginda, kisiler psikolojik olarak madde almadan &nceki
durumlarina gore daha kotii olurlar ve ayni etkiyi elde edebilmek i¢in madde kullaniminm

artirarak devam ederler (Karatas, 2020).

Madde bagimlilig1 ve kisilerde bagimlilik yapan maddeler, 1960’1 yillara kadar ciddi bir
halk saghigi sorunu olarak disiiniilmemistir. (Uzbay, 2009). Madde bagimliligi, maddeyi
kullanan kisinin disinda kisinin ailesini, sosyal ¢evresini ve toplumu etkilemesi, giderek artis
gostermesi, Oliimle sonuglanabilmesinden dolayr c¢agimizin o6nemli halk saghig:

sorunlarindan biri olarak degerlendirilir (Mutlu, 2020).

Madde kullanim ve bagimliligi, aile, ¢evre, toplumu etkilemesinin yaninda bireyin
gelecegini de olumsuz etkilemekte ve tehdit olusturmaktadir. Madde bagimliligi, kisinin
psikolojik ve fiziksel sagliginin bozulmasina neden olmakla birlikte, adli, sosyal ve hukuksal
sorunlarin olugsmasina neden olarak toplumsal yapinin bozulmasma yol a¢maktadir
(Babahanoglu, 2020;209). Ayrica bagimlilik kisilerin sosyal islevselliginin azalmasini
etkileyen ve toplumsal yansimalari olan sosyal bir sorundur (Erbay, Oguz, Yildirim ve Firat,
2016).



Madde bagimlilig1 hem kisinin hem de toplumun diizenini bozdugu i¢in yasalar tarafindan
su¢ olarak diistiniilmektedir. Sug, kisisel olarak bir durum iken toplumsal olarak ¢evreyi
0zendirmek ve cevrenin refahinin bozulmasi olarak diisiiniilmektedir. Su¢lunun refahinin
saglanmasi, sadece su¢lunun cezalandirilmasi degil, toplumdan dislanilmamasini saglamak
ve suclulart topluma geri kazandirmaktir. Tiirkiye’de suclular1 geri kazanmak adma 3
Temmuz 2005 tarihinde kabul edilen 5402 Sayili Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu
uygulanmaya baslanmistir (Kamer, 2008). Denetimli serbestlikte, sanik, hiikiimli ya da
stiphelinin toplumsal kaynaklardan faydalanarak topluma yeniden kazandirilmasi
saglanmaktadir (Resmi Gazete, 2013). Denetimli serbestlik, sug islemis kisilerin rehabilite
edilerek toplumla birlikte yeniden biitiinlesmeyi saglayarak sugun Onlenmesine yonelik

cezalandirma yontemidir (Ertan ve Demez, 2018).

Toplumsal hayatin saglikli olabilmesi i¢in, madde bagimliligin1 6nlemek hem kisinin
kendisinin hem de toplumsal sorunlarin azalmasina neden olmakla birlikte toplumda saglikli

davranis Oriintiilerinin olmasi agisindan 6nemlidir (Karakartal, 2020).

Farkindalik temelli terapiler, fizyolojik ve psikolojik sorunlarin tedavisinde yararli oldugu
bir¢ok arastirma vardir. Ayrica farkindalik temelli terapi madde kullanan bireylerde de yarar
saglayacagl yapilan arastirma sonucunda bulunmustur (Ogel, Sarp, Tamar Giirol ve

Armagan, 2014).

An’da olabilmek; simdi sahip oldugumuz hayatin kiymetini bilmek ve tam olarak
farkindaligin olugsmus olmasidir. An’da olmak, ge¢mis yasamdan gelen korkularda, stres ve
sikintili durumlarda, gelecek yagsama yonelik beklentilerin olmasinda, belirsiz durumlarda
kaybolmanin yerine kendi i¢imizde, bedenimizde ve diinyamizda olan bitenin bilincine sahip
olmaktir. Aynm1 zamanda bilingli farkindalikta duygular, diisiinceler reddedilmemekte,
olumsuz olarak degerlendirilmemekte, bu duygu ve diisiincelerden kaginmamakla birlikte
kigilerin olumlu ve olumsuz olarak degerlendirilen yasantilar1 kabul ederek {iziintii, 6fke,
kaygi gibi olumsuz duygulara ve yasantilara karsi tahammiil seviyesini ylikseltmektir

(Demir, 2014).

Bilingli farkindaliga sahip olan bireyler, olumlu yanlarinin farkinda olarak onlar

pekistirmeye ¢alisirken; olumsuz, hosnut olmadiklart 6zelliklerini ise kontrol altina alabilir.



Duygularini tanimlayabilen bireyler, daha saglikli iliski kurduklar1 ve daha mutlu, iiretken

olarak yasamlarini anlamli hale getirebilecektir (Kogak, 2002).

Madde kullanimi bireylerde, ani olarak tepki verme, saldirgan davranista bulunma, ige
dontlik yasama, cabuk heyecan yapabilme gibi cesitli davranis problemlerine yol agabilir.
Bilingli farkindalik meditasyonlarinin madde kullanimi olan bireylerde yarar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Burada amacglanan, madde kullanan kisilerin zihinlerinin bilingli
farkindalik uygulamalariyla dikkatlerini yoneltmesidir (Tiriskana, Onnar, Aksu Cetin ve

Tar1 Comert, 2015).

Problem durumu

Son yillarda madde kullanim ve bagimlilig1, nerdeyse tiim toplumlarin maruz kaldigi 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olmustur. Madde bagimlilig1 sagliga, ekonomiye, aile yasantisina ve
halk giivenligine gibi durumlara olumsuz etki birakan masrafli, yikici etkileri olan ve sik
karsilasilan bir sosyal sorun olmaktadir (Asi Karakas ve Ersogiit¢ii, 2016). Teknolojinin
gelismesi hayati kolaylastirirken kotii sonuglar dogurdugu da olmaktadir. Kisilerin maddeye
ulagmasinin kolaylagmasi, istediklerinde maddeyi temin etmeleri gibi zararli aligkanliklarla
kars1 karsiya kalinmaktadir (Aldemir ve Dogan, 2022). Bagimlilik, insan hayatini tehdit eden
bir durumdur. Kisiler maddeye hayattan kacis, sorunlarla yiizlesmek istememe, acilari
azaltma istegi gibi nedenlerle baslasalar da sonu 6liimle biten bir olgudur (Demirci ve Eker,
2017). Bagimlilikla miicadele etmek tiim milletleri ilgilendiren 6nemli bir sosyal sorundur

(Ates ve Banazili, 2020).

Madde bagimliliginda, analitik diisiinme yetenegi az olanlar, etik, hukuk ve bilimden uzak
bir toplumda yasayanlar, gelecek kaygisi olanlar, sevgi doyumu alamayanlar, sanata, spora,
hobilerine zaman ayirmayanlar, analitik egitimden uzak olan kisiler, kendilerini ifade
edemeyenler, kendileri ve sosyal ¢evrelerindeki kisilerle iletisim problemi yasayanlar risk
gruplarini olusturur (Demirci ve Eker, 2017). Farkindalik, madde bagimliliginda koruma ve
onlemede oldukca 6nemli bir konu ve madde bagimliliginin sebep olacagi olumsuz
durumlardan kaginabilmeyi sagladig: gibi sagligi iyilestiren ve iyilik halini artiran etkili bir
ozelliktir (Aldemir ve Dogan, 2022). Madde bagimliliginda niiksii 6nlemede farkindaligin
oneminin arastirildigr caligmada farkindaligin artmasi kisilerin duygularinin gelismesini

saglamakta, duygularin1 diizenlemekte, empati seviyelerini artirmakta, maddeyi kullanmay1



azaltmakta, ac1 ¢cekme ya da yasanilan sikintilar gibi olumsuz duygular1 kontrol altina
almaktadir ve boylelikle kisilerin iyilik hallerinin artirdig1 belirtilmistir (Tiriskana, Onnar,
Aksu Cetin ve Tar1 Comert, 2015). Farkindalik temelli terapinin sekiz haftalik uygulanmasi
sonucunda bagimli kisilerde tekrardan madde kullanimini 6nledigi sonucuna varilmistir
(Chawla, ve digerleri, 2009). Bilingli farkindalik uygulamalar1 madde kullanimin1 azalttig1
gibi kisilerin stres diizeylerini diisiirmektedir (Greeson, 2009). Bu uygulamalar, kisilerin
bagimliliktan kaynakli kendilerine zarar verme davraniglarini da azaltmaktadir (Bowen, ve
digerleri, 2006). Bu nedenle madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1
verilen bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

incelenmesi onemlidir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alismada, madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin
bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligskinin
belirlenerek, bu kisilerin bilingli farkindalik diizeylerine depresyon, anksiyete, stres ve bazi
demografik 0Ozelliklerin etkisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu temel amag

dogrultusunda asagidaki alt amaglar belirlenmistir.

Alt amaglar

» Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri nedir?

» Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyleri, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri nedir?

» Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyleri, depresyon, anksiyete, stres anksiyete diizeyleri arasinda iliski var
midir?

» Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, aile i¢i siddete maruz kalmalari, akran zorbaligina
ugramalart, kisilerin daha 6nce bir suctan ceza almalari, ailesinde madde kullanan kisiye
sahip olmalari, hastaligin olmasi, egitim diizeyi, aile yapist ve bos zamanlarini daha ¢ok
nasil degerlendirdikleri) bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var

mudir?



» Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, aile i¢i siddete maruz kalmalari, akran zorbaligina
ugramalari, kisilerin daha 6nce bir sugtan ceza almalari, ailesinde madde kullanan kisiye
sahip olmalari, hastaligin olmasi, egitim diizeyi, aile yapisi1 ve bos zamanlarin1 daha ¢ok
nasil degerlendirdikleri) depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

» Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeylerine, depresyon, anksiyete, stres ve bazi demografik 6zelliklerin
(meslek, gelir diizeyi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aile yapisi, aile i¢i siddete ugramalari,
akran zorbaligina maruz kalmalari, ailesinde ceza alan kisiye ve ailesinde madde

kullanan kisiye sahip olma durumlari) etkisi var midir?

Arastirmanin 6nemi

Yapilan literatiir taramasi sonucunda madde kullanan bireylerde bilingli farkindalik
diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliski merak uyandirmastir.
Kaynak taramalarinda, bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres diizeylerine
yonelik cahgmalara rastlanmustir fakat madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1
verilen bireylerin bilingli farkindalik diizeylerine iliskin ¢alismalarin olmadig1 fark
edilmistir. Madde bagimlis1 olan kisilerin sayisinin siirekli artmasi ve bagimlilik yasimn giderek
diismesi bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmasimin 6nemini ortaya koymaktadir ((Demirci ve Eker,
2017). Farkindalik temelli terapinin madde bagimliliginda niiksii azalttigi sonucuna vartlmigtir
(Witkiewitz and Bowen, 2010). Ayrica bilingli farkindalik kisilerin duygularini diizenlemelerinde,
empati seviyelerinde artis saglamalarinda, kendilerini daha iyi ifade etmelerinde, stres seviyelerinin
diismesinde, madde kullaniminin azaltilmasinda ve depresif diigiincenin azalmasini saglamaktadir
(Tirigkana, Onnar, Aksu Cetin ve Tar1 Comert, 2015). Madde kullanan bireylerde bilingli
farkindalik diizeylerinin artmasi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde azalma saglar
ve yasam kalitelerinin artmasina neden olmaktadir. Bu yiizden yapilan bu arastirma
literatiirde olmamasindan dolay1 alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Sosyal hizmet
alanindaki literatiire bakildiginda, bilingli farkindalik konusu heniiz yeni bir konu
olmasindan dolay1 alana katk1 saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica bireylere verilen bilingli
farkindalik egitiminin madde kullanimi ve bagimlhiligin 6nlenmesindeki 6nemini ortaya
cikararak bilingli farkindalik egitiminin tiim egitim kademelerinde verilmesi konusunda

farkindalik olusturacaktir.



Arastirmanin saviltilari

Arastirma kapsamina alinan hiikiimliilerin bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete ve stres
Olceklerine ve demografik bilgi formuna verdikleri cevaplarin kendi diisiince ve tutumlarini

dogru bir sekilde yansittig1 varsayilmaktadir.

Arastirmanin simirliliklan

Arastirma 04.09.2023 ve 17.11.2023 tarihleri arasinda Ankara Bati Denetimli Serbestlik
Midiirliigii’nde dosyasi bulunan ve arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan 18-65 yas

araligindaki 128 hiikkiimlii ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

Bagimhilik; Bagimlhilik Danigma  Arindirma ve  Rehabilitasyon  Merkezleri
Yonetmeligi’nde, bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebebiyet veren diger maddelerin
devamli ve tekrarlayici olarak kullanim arzusunun tedavi géormeksizin durdurulamamasi
hali olarak tanimlanir. Madde bagimliligi, kisilerin viicutlarinin bazi islevlerini negatif
yonde etkileyen maddelerin kullanilmasi, bu kullanimdan kaynakli zarar goriilmesine
ragmen bu maddelerin kullaniminin birakilamamasi (Yesilay, 2021) ve keyif veren bir
maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in alindig1 siirede ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ya
da sosyal sorunlara ragmen madde alinimina birakilmadan devam etmesi, maddeyi alma
isteginin durdurulamamasi ve madde alinamadigi zaman yoksunluk belirtilerinin ortaya

¢ikmasi durumu olarak tanimlanir (Arikan, 2011:243).

Literatiire bakildiginda madde bagimliligi kavraminin farkli tanimlarina rastlamak
miimkiindiir. Bagimliligin; fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilik olarak iki ana unsuru
bulunmaktadir. Fiziksel bagimlilik, maddenin varligina kars1 duyulan fiziksel bir ihtiyagtir.
Madde herhangi yollardan viicuda alinmadigi takdirde viicutta bulanti, kusma, terleme,
titreme, lsilitme gibi belirtilerin gosterilmesidir. Psikolojik bagimlilik, maddeye alisma,
maddesiz yapamayacagini diisiinme, maddeyi arzu etme halidir. Madde viicuda alinmadig:
takdirde anksiyete, sinir gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Psikolojik
bagimliligin tedavisi, fiziksel bagimliligin tedavisinden daha zordur. Ciinkii bagimliligin
psikolojik boyutu kisinin kendisinin istemesiyle ilgilidir ve terapi siiresi uzun olabilir (T.C.

Bilecik Valiligi, 2018).

Tarihsel stirece bakildiginda madde bagimliligi kavrami, giinahkar, suglu kisiler olarak
tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii, 1951 yilindan itibaren madde bagimliligin1 hastalik
olarak tanimlamustir. Ilerleyen yillarda ise bagimlilik, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan bozukluk olarak tanimlanmistir (Karatas, 2020). Madde kullanimi, bazi
norokimyasal maddelerin normalden fazla salgilanmasina sebep olur ve bu salgilamadan
kaynakli olarak beynin islevlerinin bozulmasina neden olur. Madde kullanan kisi kendisi
maddeyi kullanmak istemese bile beyni bu maddeyi kullanmak ister ve kisiyi madde
kullanmaya iter. Bu durumdan dolayr madde bagimliligi bir beyin hastaligi olarak

nitelendirilebilir (Yedam, 2021). Madde bagimliligi baz1 6zelliklerinden dolay1 diger saglik



sorunlarindan ayrilmaktadir. Ciinkii madde kullanimi kiginin kendisinin se¢mis oldugu bir

davranis sonucu olusan bir durumdur (Polat, 2014).

Madde bagimliligi, kisilerde biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla madde
kullanan kisilerde fizyolojik ve psikolojik olarak rahatsizliklara neden olmaktadir. Madde
bagimliliginin biyolojik boyutu, beyindeki hasar kaybini; psikolojik boyutu, kisinin
yasamindaki sorunlari ve bu sorunlar sonucunda ruhsal ¢okiintiilerinin psikopatolojik
durumlarin olusmasini; sosyal boyutu, kisinin sosyal destek mekanizmasinin degismesini,
aile i¢i iligkilerinin zarar gérmesini, sosyal ¢evresindeki rol degisimini ifade etmektedir.
Ayrica madde bagimliliginin kiiltiirel boyutu g6z ardi edilemez bir durum ve énemli bir
etken olmaktadir (Robbinson and Berridge, 1993).

Saglik alanina bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlarinin bu alana dahil olmasiyla beraber
sagliga iliskin biyopsikososyal yaklagim yayginlagsmistir. Bu yaklasim, hastaligin biyolojik,
psikolojik, davranissal, ¢evresel ve sosyal boyutlarini birlikte degerlendirmektedir. Biyopsikososyal
yaklagim, hastaligin sadece biyolojik boyutunu odaklanmasini elestirmekte, ayni1 zamanda
hastaligin medikal olmayan bilesenleri iizerinde de durmaktadir. Bu yaklasimin odaginin
hastalik olmasindan ziyade genel saglik haline odaklanmakta ve davranigsal, gevresel
faktorleri de g6z Oniinde bulundurarak c¢ok disiplinli bir anlayigi savunmaktadir (Polat,

2014).

2.1. Madde Bagimhiliginin Tamsi ve Kriterleri

Amerika’ da ve diger iilkelerde oransal olarak artan zihinsel saglik tanilari i¢in madde
kullanim bozuklugunun da dahil oldugu DSM-5 tani1 6lgiitleri el kitabi standart olarak kabul
edilmektedir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Robinson and Adinoff, 2016).

DSM-5’ te madde bagimliligi, madde kullanim bozuklugu olarak tanimlanmakta ve asagida
yer alan maddelerden 12 aylik silirecte en az ikisinin gorlilmesiyle birlikte tanisi

konulabilmektedir.

» Maddenin istenildiginden daha fazla dl¢lide alinmasi ve kullanim siiresinin daha uzun

olmasi



» Maddeyi birakmak ya da madde aliniminin kontrol altina alinmast igin siirekli istegin
olmasi ve sonuglarinin basarisiz olmasi

» Maddeyi alabilmek, kullanmak ya da yarattig1 etkilerinden kurtulabilmek i¢in gerekli
etkinliklere ¢ok fazla zaman ayirmasi

» Madde kullanimi igin gok fazla istegin olmasi ve zorlanmis hissetme

» Maddeyi tekraren kullanma sonucunda, okulda, evde ya da isteki sorumluluklarini
yerine getirememe

» Madde kullanim sonucunda olusan sosyal yara kisiler arasi sorunlara ragmen madde
kullanimina devam etme

» Madde kullanim sonucunda toplumsal ve is etkinlikleri ya da eglence gibi bos zaman
aktivitelerinin azaltilmasi

»  Tehlikenin oldugu durumlarda dahi madde kullanimina devam edilmesi

» Madde kullaniminin olumsuz sonucunun bilinmesine ragmen madde kullanimina
devam edilmesi

» Madde kullanim sonucunda toleransin gelismis olmasi

e Kiside istenen etkiye ulagsmak i¢in madde kullaniminin artirilmasi

¢  Ayni maddenin siirekli kullanilmasindan dolay1 maddenin kiside olan etkisinin azalmas1

» Maddeye ulasilamadigi zamanlarda yoksunluk belirtilerinin gézlemlenmesi gibi

belirtileri igermektedir (American Psychiatric Association, 2013:481).

2.2. Madde Bagimhihiginin Nedenleri

Bagimlilik ne sadece kisinin yiikiimlii oldugu davranis ne de sadece sosyal c¢evrenin yol
actig1 bir sorundur (Polat, 2014). Bagimliliga sosyal acidan, genetik acgidan, davranigsal
acidan ve biyolojik agidan bakildiginda bazi nedenleri bulunur fakat bagimliligin higbir
nedeni tek olarak bagimlilig: agiklamaya yetmemektedir. Madde kullaniminin bagimliligi
olusturmasina birden fazla bilesen olmasina ragmen bagimlilik siireci temelde biyolojik bir
stirectir. Madde kullanan kisilerin genetik 6zellikleri, psikolojik durumlari, sosyal
cevrelerinin etkileri, maddeye ulasabilme durumlari, aile yapilari, kiiltiirel 6zellikler gibi
etkenler kisilerin madde kullanmaya baslamasi ve bagimliliga doniismesinde Onemli

etkenlerdir (Dilbaz, 2021).

Polat’a gore, bagimliligin etyolojisi net olmamakla birlikte karmagik olan bir siirecin oldugu

bilinmektedir. Genetik faktorlerin ¢ogu zaman bagimliliga yatkinligi artirdigi diistiniliir
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fakat sosyal, psikolojik ve ekolojik gibi faktorler de bagimliliga etki eden faktorler arasinda
yer almaktadir (Polat, 2012).

Akran ayni sosyal grup igerisinde yer alan kisiler i¢in kullanilir. Bu grubun yas, cinsiyet,
meslek, cinsel yonelim, sosyal ve ekonomik durumlar gibi bir takim ortak konulari
bulunabilir (Bilgi¢ ve Giiray, 2014). Madde kullanan kisilerin akran gruplari, sosyal
cevreleri ve gruplarla iletisim, etkilesim halinde olmalar1 madde arayisinda, kullaniminda ve
madde kullanmaya devam etmede Onemli etken oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal gevre
etkisinde 6nemli nokta ise, kisilerin ¢ocukluk donemlerinde rol model aldiklar1 kisilerden
madde kullanan kisiler var ise ergenlik ya da sonraki donemlerde madde kullanimi goriilme
olasilig1 yiiksek olabilir (Cetin, 2013). Hem iilkemizde hem de Diinya’da madde kullanimi
yayilmakta ve maddeye baslama yas1 diismektedir (Ertung, 2019).

Madde kullanan kisiler yaslarina baglh olarak farkli gelisim donemlerinden ge¢mektedir ve
baz1 donemlerde kendilerini mutsuz, tek baslarina kalmis, kimsesiz hissedebilmektedir ve
yasanilan bu duygu durumu kisilerin biyolojik yapisini, zihinsel yapilarini ve kisilerin
olgunluk siirelerini etkileyebilmektedir. Ayrica bu sebeplerden dolay1 kisiler madde
kullanimina yatkinlik gosterebilir. Tiirtkiye’de AMATEM’e basvuru yapan hastalar
incelendiginde yatan hastalarin bircogunun 20 yaslarinda olduklar1 fark edilmistir. Bu
yaslardaki kisiler heniiz ergenlik doneminin psikolojik etkilerini atlatamadan madde

kullanmaya egilim gostermis hatta bagimli olmustur (Evren, 2004).

Ergenlik doneminde, genglerin duygu durumunda ortaya ¢ikan farkliliklar genellikle tepkisel
olmay1 ve risk almaya meyilli olabilir (Uzbay, 2009). Ergenler maddeyi merak duygusuyla,
arkadaglar1 arasina kabul edilme, kendini oldugundan farkli géstermeye calisma, aidiyet
hissettigi gruptan dislanma korkusu, olumsuz aile iliskileri ve olumsuz sosyal ¢cevreye sahip
olma gibi farkli farkli nedenlerle maddeye baslayabilirler (Dar, 2019). Ergenler farkli farkli
sebeplerden dolay1 madde kullanmaya baslayabilir. Hedefi gii¢lii bir kimlik olusturmak olan
ergen bagimsizligini kanitlamak icin madde kullanmaya baslayabilir. Yetiskinleri taklit
etme, ergenlik siirecinde yasadig1 zorluklarla bas etme, sosyal ortama uyum saglama ve
kabul gorme ya da kitle iletisim araglar1 gibi faktorler ergenlerin madde kullanim nedenleri
arasinda yer almaktadir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009). Madde kullanim1 basta ergenler
olmak tizere bir¢ok yetiskinin yasadigi sorunlarla bas etme yontemi olarak se¢mis oldugu

yanlis bir yontemdir (Dar, 2019).
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Kendilerini sosyal ortamlarda rahatca ifade edemeyen ve baski altinda olduklarini hisseden
ergenlerde madde kullanimi artmaktadir. Madde bagimliliginin 6nlenmesi igin, ailede ve
okulda genglerin kendilerini rahatga ve Ozgiirce ifade edebilmeleri bir sistem
olusturulmalidir. Aile igerisindeki iliskilerde de ebeveynlerin ¢ocuklariyla acgik diyalog
icerisinde olmalar1 ve kendilerini rahatca ifade etmelerine olanak saglamalidir. Bu durum

madde kullanim1 ve maddeyi denemeyi 6nlemek i¢in 6nem tasiyabilir (Uzbay, 2009).

14-16 yas araligindaki ergenlerin maddeyi kullanmalarinda en 6nemli risk faktorlerinden
birisi madde kullanan bir arkadasa sahip olmasidir. Bu ylizden ergenlerin madde
kullanmalarini engelleyebilmek i¢in hayir diyebilme becerilerinin gelistirilmesi ve maddeyi
kullanma teklifini reddetmeyi saglamak gereklidir (Eker, Akkus ve Kapisiz, 2013).
Genglerde madde kullaniminin daha ¢ok cevresel faktorlerden kaynaklandigini ve 6zellikle
arkadas cevresinin 6nemli bir neden oldugunu gdstermektedir (Ozmen ve Kubang, 2013).
Kisileri madde kullanmaya iten énemli nedenler arasinda merak, arkadas c¢evresi, akran
zorbaligi ve aile igerisinde yasanan sorunlar, iletisimsizlik gibi sorunlar oldugu
diisiiniilmektedir (Ates ve Tuncay, 2020). Madde bagimliligin1 konusunda sosyal ¢evrenin

rolii ve 6nemi yadsinmayacak derecede biiytiktiir.

Madde kullanimi baz1 kisilik 6zelliklerine sahip ¢ocuklarda daha fazla goriilebilir. Bu kisilik
ozellikleri birbirlerinden tamamen farkli iki 6zellige sahiptir. Bunlardan birisi, i¢ine kapanik,
sosyal iliski kurmakta zorlanan cocuklar; digeri ise, saldirgan davranis sergileyen ve
hareketli olarak degerlendiren ¢ocuklardan olusmaktadir (Bugdayci, 2008). Bugdayci
(2008), risk almayr seven Kkisilik Ozelligine sahip bireylerin maddeyi rahatlikla

deneyimleyecegine deginmistir.

Madde bagimlis1 olan ve intihar etme diisiincesi bulunan bireylerin hayatlarinin genellikle
zorluklarla dolu oldugu diisiiniilmektedir. Yasamin zorluklarindan kagabilmek i¢in kisiler

madde kullanimina y6nelebilir (Ozcan Demir, 2006).

Kisilerin dahil olduklar1 sosyal ¢evrenin yas ortalamasi da madde bagimliligini etkileyen
faktorler arasindadir. Kiiltiirel ¢atismanin fazla oldugu, kisilerin kiiltiirel erozyona ugrayip
kendilerini yalniz hissedecekleri sosyal ¢evreye sahip olmalar kisilerin bu yalnizliktan

kurtulacag diisiincesiyle madde kullanmaya yonlendirebilir (Kulaksizoglu, 2008).
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Madde bagimliligi ve suca siiriiklenmenin birbiriyle baglantili oldugu goriilmektedir.
Ozellikle kimlik arayisinda olan cocuk ve ergenler iginde bulunduklar1 sosyal g¢evre
kosullarinin etkisiyle yasal olmayan maddelere ve sug isleme davranisina dogru itilebilir
(Karakartal, 2020). Bagimliliga yatkin kisilerin, suga yonelimi artirmakla beraber saldirgan

tavirlar da sergilemektedir (Demirel ve Balcioglu, 2015).

Toplum igerisinde issizlik sorunu yasayan kisiler, sosyal islevselliklerini tam olarak
gergceklestirememekte ve bu yiizden giiven eksikligi, depresyon, kaygi bozuklugu,
yetersizlik duygusu, caresizlik, sosyal ¢evresinden dislanma gibi psiko-sosyal etkilerle
madde bagimliligina siiriiklenebilir. Bu kisiler bir siire sonra madde bagimliligindan kurtulsa
bile sosyal diglanmanin etkisiyle yeniden madde kullanmaya baslayabilir (Sevin ve Erbay,
2008).

Stresli aile ortamina sahip genglerin madde kullaniminin arttigi sdylenebilir. Ayrica ailesinde
madde kullanan ebeveyne sahip kisilerin de madde kullanmaya egilimli oldugunu
gostermektedir. Huzursuz aile ortami, siddetli gecimsizlik, parcalanmis aileye sahip olma
gibi aile i¢i diizensizliklerin olmas1 kisilerin bu tip aile ortamlarindan uzaklagsmasina sebep
olabilir. Kisiler bu durumda bir¢ok kacis yolunu deneyimleyebilir madde kullanimi ise bu
deneyimlerden birisi olabilir. Ozellikle geng kisiler madde kullaniminin verdigi trans halini,
aile i¢indeki ¢atismaya, kavgalara, siddet gibi gercek hayattaki yasantisina tercih etmektedir.
Madde bagimliligin her ne kadar genetik ve biyolojik boyutu olsa da madde bagimliliginin
sosyal ve psikolojik boyutlar1 da olduk¢a 6nemlidir. Ailesinde madde kullanan kisinin
olmasi Ozellikle ergenlerde uygunsuz bir referans olacagi ve basarisiz bir sosyalizasyon
siirecinden ge¢mesine neden olacagi disiiniilmektedir. Aile icerisindeki herhangi bir
sistemde olusacak dezorganizasyon ergenlerin sosyal psikolojik kisiligine ve sosyal
hayattaki davraniglarina yansiyacagimma ve normal aile ortamina sahip olan kisilerin
davraniglarina gore sapma davramiglarda bulunacagi ve risk faktoriiniin olusturacagi

diisiiniilmektedir (Ozcan Demir, 2006).

Istanbul’da, Esenler ve Bagcilar’da yasayan ve uyusturucu madde kullanan genglerin madde
kullanim nedenleri, aile i¢i iligkileri baglaminda ele alinan ¢aligmada genclerin aile ici
iliskilerinde ailelerinden herhangi bir ilgi ve destegin olmadigini ifade ederken ayni1 zamanda
gengler madde kullanmalarindan dolayi ailelerine maddi manevi olarak zarar verdiklerini

diistiniirken ailelerine haksizlik yapmak istemediklerini ifade etmislerdir. Kirsal bolgeden
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kente gbclin olmasi, tagra kiiltiiriine sahip ailelerin sehir hayatina adapte olmakta
zorlanmalar1 sonucunda ekonomik, sosyal, ailevi sorunlara neden olmaktadir. Hane
niifusunun fazla olmasi, konutun yetersiz fiziksel 6zelliklere sahip olmasi ergenlerin aileleri
tarafindan egitim hayatin1 birakip is hayatina ge¢is yapmalarmi saglamis ve bu durumda
ergenlerin madde kullanim gibi koétii aliskanlik kazanmalarima neden olmustur. Aileler
ergenlerin madde kullanmalarin1 6grenmelerinden sonra ergenlere yonelik siddet i¢eren
davraniglar sergilemis ve bu davraniglar ergenler acisindan faydasiz bir ugras olarak
degerlendirilmistir. Hem duygusal hem de fiziksel siddetin aile i¢inde sorun yasandiginda
bagvurulacak giivenilir bir ¢6ziim yolunun olmadigini ergen bireye sahip ailelere anlatiimasi
gerecken onemli bir sosyal hizmet olarak diisiiniilmektedir. Baz1 durumlarda ise, ailelerin
ergenlerin madde kullanmalarin1 6grendikten sonraki yapmis olduklart bunaltici tavir,
ailenin asir1 ilgili davranmasi genclerin ailelerinden daha fazla uzaklagmalarina neden
olmaktadir. Ayrica yapilan arastirmada (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Merkezi) AMATEM ve (Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi)
CEMATEM den destek alan ergenler bu destegin sadece kendileri i¢in degil ailelerinin, en
yakin cevreleri i¢in de olmasmin siirece olumlu katki saglayacagini ifade etmislerdir

(Yaman, 2014).

Madde kullanan kisilere karsi aile bireylerinin tepkileri farklilik gosterebilir. Bazi ailelerde,
kisinin madde kullandig1 6grendiginde kisiye inanmama, kizma, tepkisiz kalma gibi tepkiler
gosterilirken daha sonraki zamanlarda bu tepki yerini bagimli olan kisiye har¢lik vermeme,
kisiyi evden disar1 ¢ikarmama, kisinin sosyal ¢evresini degistirmek amaciyla ¢evresinden
uzaklastirma ya da kisinin tibbi tedavi gérmesi i¢in kisiyi hastane gotiirerek tedavi gérmesini

saglama gibi farkli yontemler denemeye yerini birakmistir (Eriik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016).

Madde bagimliliginda aile faktorii bazi durumlarda risk faktorii olmasina ragmen bazi
durumlarda ise, hem koruyucu hem de iyilestirici faktor olarak diisiiniilmektedir (Kiigiiksen,

Sener, Tekin ve Demirel, 2016).

Madde bagimlilart i¢in gelistirilmis olan aile terapilerini O.Farrel ve Fals li¢c modelde

anlatmistir. Bu modeller;

1. Aile Hastaligt Modeli: Bu modelde bagimlilik, madde bagimlisi olan kisinin

bagimliliktan etkilendigi kadar ailenin de bagimliliktan etkilendigini ifade eder. Bagimli
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ile birlikte yasayan kisilerle bagimli kisi bagimdastirlar. Aile {iyesinin diger iiyeleri
bagimli kisinin belirtilerine benzer belirtiler gosterebilir (disa vurum, korku...). Bu
modelde aile tiyeleri bagimli kisiden ayr1 olarak tedavi gormektedir.

2. Family Sistem Modeli: Bu modele gore madde bagimlilifi ile ailenin islevselligi
arasinda cift tarafli bir iliski bulunur. Birbirlerinden ayri olarak degerlendirilemez ve
terapiye ailenin biitiin iiyeleri alinir. Bu model sonucunda, terapiye katilan kisiler,
terapiye katilmayanlara gore daha az madde kullanmaigslar.

3. Davranigsal Modeller: Bu modelin temelinde 6grenme kuramlar1 vardir. Bu modele gore
bagimlilik, alkol ve madde kullanim1 6grenilir ve aile igerisindeki iletisim durumuna
gore olumlu ya da olumsuz olarak etkilenir. Davranigsal temelli terapiler, relaps
durumunu yasatan ya da madde almayi hatirlatan aile igi iletisim tarzlarina ya da
kisilerdeki degisime odaklanir. Ayrica iletisimi ve sorun ¢6zme becerilerini artirmaya

yonelik yeni beceriler kazandirabilir (Arikan, 2011:253).

Madde kullanan kisiler tibbi tedavi sonrasinda, psikososyal destek saglayacak ve sosyal
gelisimlerini artiracak merkezlerin sayilarinin sinirli olmasi kisilerin bu merkezlerden yeterli
sekilde yararlanamamalarina neden olmaktadir ve kisiler de tekrardan madde kullanmaya
yonelmektedir. Madde kullanan kisiler ve aileleri igin hem tibbi tedavi éncesinde hem de
tedavi sonrasinda bagimlilik tedavisi i¢in motivasyon kaybi yagamamalar i¢in, tedaviden
faydalanabilecekleri imkanlara sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu durum ise, belediye gibi
yerel yonetimlerin aktif olmasiyla saglanabilir. Yerel yonetimlerin, kendi alanlarindaki
sorunlara dogrudan ve hizli bir sekilde miidahalede bulunmasi gerekmektedir (Ates ve

Tuncay, 2020).
2.3. Madde Bagimlihg1 ve Sosyal Hizmet Tliskisi

Sosyal hizmet, sosyal degisim ve gelisimi destekleyen, ayni zamanda sosyal uyumu
saglayarak insanlarin giiclendirilmesini destekleyen uygulamali bir meslektir. Sosyal adalet
ve insan haklari ilkelerini temel alarak farkliliklara saygi meslegin odak noktasidir. Insan
davranig1 ve sosyal sistem bilgilerinden faydalanarak insanlarin sosyal c¢evreleriyle olan

iletisim ve etkilesimlerine miidahale eden ve sosyal refahin artirilmasi i¢in ¢alisan bir alandir

(IFSW, 2021).
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Sosyal hizmetin temelindeki sosyal adalet ve insan haklar:i ilkeleri, sosyal hizmet
uzmanlarinin mikro, mezzo ya da makro boyutta ¢alismalar yaparken insan haklarinin hayata
gecirilmesi ve sosyal adaletin uygulanmasi i¢in aktif olarak gorev yapar (Polat, 2014). Ayni1
zamanda madde bagimlisi olan bireylerle ve onlarin aileleriyle calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin genel teoriler, kuramlar, aile sistemleri teorileri ve madde bagimliliginda
kullanilabilecek diger teorilerle ilgili bilgi sahibi olmalidir (Mutlu, 2015). Sosyal hizmet

uzmanlar1 teorilerden aldiklar1 bilgileri de beceriye doniistiirebilmelidir.

Madde bagimliligina yaklasim, farkli meslek dallarinin bakis agilarina gore degismektedir.
Madde bagimliligi, hastalik, sosyal sorun, su¢ davranislar1 farkli meslek dallarinca farkli
sekillerde degerlendirilebilir. Sosyal hizmet bakis agisiyla madde bagimlilig1 tek boyutla
degerlendirilmez, madde bagimliliginin sosyal, psikolojik, biyolojik boyutlariyla birlikte ele

alinmasi gereken ve neden sonug iliskisinin de oldugu bir durumdur (Polat, 2014).

Bagimlilik konusunda farkli model ve teoriler bulunmaktadir (Karatas, 2020). Madde
bagimliliginin nedenlerine bakildiginda biitiinlesik olarak biyopsikososyal modele gore
degerlendirme yapilabilir. Sosyal hizmet miidahalesi acisindan bakildiginda ise, sistem

yaklagimi temel alinarak degerlendirme yapilabilir (Griffiths, 2005).

2.3.1. Sistem yaklagim

Bir sisteme ait olan parcalar birbirinden bagimsiz degildir ama sistemin biitliin olarak
degerlendirilmesi i¢in birbirine bagli durumda ve etkilesim halinde islev gosterebilmektedir.
Biitlin farkli farkli parcalardan olusur ve bu farkli parcalarin katilimiyla tam olabilir. Bu
parcalarin sistemi diizenli sekilde olusturabilmesi i¢in her parca birlikte hareket etmelidir

(Attepe Ozden, 2015:27).

Ekolojik sistem yaklasiminda sistemler agik ve kapali sistem olmak iizere iki kisimda
diisiiniilmektedir. Acik sistemler, sosyal ¢evrelerinden etkilenebilen ve dis etkenlere karsi
acik sistem olarak tanimlanabilir. Kapali sistemler ise, sosyal ¢evrelerinden etkilenmeyen ve
dis etkenlere kars1 kapali sistemdir. Davranislarda ya da yapisal formlarda degisiklik yapmak
acik sistemlerde miimkiin olabilir. Fakat kapali sistemlerde davraniglarda ve yapisal
formlarda degisiklik yapmak miimkiin olmamaktadir. Kisilerin davranislarinin bir kisminin

sosyal cevreleri tarafindan olusturuldugu diisiiniildiigiinde insan acik sistem Ornegi olarak
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ele alinabilir. Kisilerin etkilendigi mikro, mezzo, egzo ve makro olmak iizere dort farkli
sistem bulunmaktadir. Mikro sistem igerisine aile, okul ve en yakin sosyal ¢evre dahil edilir
ve kisilerin sosyal hayattaki en ¢ok iletisim igerisinde bulunanlar olusturmaktadir. Mezzo
sistem igerisinde arkadas gruplar1 ve komsular gibi kisiler olusturur. Egzo sistemi, bireylerin
dahil olmadig1 fakat dolayli yollardan etkilendigi faktérler olusturur. Ornegin okula devam
eden bir kisinin okulun yonetimimin aldig1 kararlardan etkilenmesi gibi. Makro sistemi ise,
toplumdaki kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve yasam stilini olusturmaktadir. Insan tiim

sistemlerden etkilendigi gibi tiim sistemleri de etkilemektedir (Aktiirk, 2019:21).

Sosyal hizmet pratiginde temel olan islevlerden birisi “gevresi iginde birey” olarak
nitelendirilen bireyleri ¢evreleriyle birlikte degerlendirmeye almaktir. Sosyal hizmet
pratiginde, sosyal hizmet uzmanlar kisilerin sosyal durumlarini degerlendirir ve bunun
iizerine sorular sorarak genel durumu ele alir. Cevresel faktorlerin kisiler lizerinde etkili
oldugu diisiiniiliir ve miidahale planlamasi yapilirken sosyal ¢evre goz ard1 edilmeden yapilir
ve miidahalenin odagi olabilecek sosyal ¢evreyle ilgili bazi hedefler goz dniine alinir (Attepe

Ozden, 2015:25).

Sistem yaklasimina gore, mikro diizeyde birey ve aile; mezzo diizeyde mahalle, akran grubu
gibi yakin sosyal g¢evrede; makro diizeyde ise, issizlik, yoksulluk gibi politikalardan
kaynaklanan risk faktorlerinin oldugu goriilmektedir (Polat, 2014). Sosyal hizmet, kisileri
fiziksel ve sosyal cevresi ile birlikte diisiinerek ele alir ve planlayip, uyguladigi

miidahalelerde bu iki noktada degisim ve doniisiim yaratmaya ugrasir (Polat, 2014).

Bu yiizden sosyal hizmet madde bagimliligini biitiinciil olarak degerlendirir ve sadece madde
bagimlisi olankisileri degil ayn1 zamanda onlarin aileleri, sosyal ¢evrelerinin de iyilesmesine

neden olur.
2.3.2. Giicler perspektifi

Sosyal hizmet uygulamasinda giigler perspektifi, meslegin temelinde ve degerlendirme
asamasindan miidahale asamasina kadar kullanilan bir yaklasimdir. Giligler perspektifi,
sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarin zayif olduklar1 yonlere odaklanmaktan ziyade
miiracaatcilarin  gli¢leri, becerileri, basarilarina odaklanarak miidahalelere dogru

yonlendirme yapan ¢alisma yontemlerinden birisidir. Ayn1 zamanda giicler perspektifinde,
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miiracaatcilarin giiclii yonlerinin kesfedilmesiyle birlikte bu giiglerin tedavi planlamasinda

kullanilmasina olanak saglar. Terapdtik ilerleme igin, kisilerin sinirliliklart yerine giiglerine

odaklanilmasi en iyi yol olarak diisiiniilmektedir (Yakut Cakar, 2015:49).

Sheafor ve Horejsi’ (2015)’e gore sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlisi kisilerle

calisirken bazi hususlar 6nemlidir. Bu hususlar su sekildedir:

>

Alkol ve madde bagimliligi toplumda yaygin olarak goriilebilecek ve toplumsal
sorunlara neden olan bir durumdur. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilariyla
yaptiklar1 goriismelerde bagimlilik konusunda dikkatli olmalidir. Miiracaat¢ilarin
kendisi ya da ailesi bu durumdan bahsetmese bile sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgi
ya da ailesine alkol ve madde kullanimu ile ilgili sorular sormalidir. Madde bagimlilari
¢ogu zaman bireysel sorunlari ile madde kullanim arasindaki iligkiyi yadsima egilimine
sahip olabilirler bu yiizden sosyal hizmet uzmanlari madde bagimlist bireylerle
motivasyonel gorlisme yapmasi miiracaatginin  bagimliligmi tanima konusunda
farkindalik olusturacaktir.

Alkol ve madde bagimliliginin psikolojik giicii sosyal hizmet uzmanlar tarafindan
bilinmelidir. Bagimlilik kisilerin duygu durumlarinda farklilik olusturan patolojik bir
durumdur. Ornegin kibar, nazik olan bir kisi madde kullanmaya devam edebilmek igin
yalan sdyleyen, sevdiklerini kirabilen bencil bir insana doniisebilir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki hayatinda baz1 zamanlarda madde bagimlis1 bireylerle
maddenin etkisindeyken karsilasabilir. Boyle zamanlardasosyal hizmet uzmanlar yasal
ve etik gorevlerini dikkate alarak herhangi bir zararin olmamasi i¢in ¢aba gdstermelidir
(gerektiginde kolluk kuvvetlerine haber verme gibi).

Oncesinden planlanmis olan bir gdriismeye miiracaatct maddenin etkisinde gelebilir
bdyle zamanlarda miiracaatciya tiim dikkatine ihtiya¢ duyuldugu i¢in gdriismenin ileri
tarihe ertelenmesi nazik fakat kati bir tavirla ifade edilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 bagimli bireylerle uzun zamandir birlikte yasayan insanlarin
davranig Oriintiisiinii bilmelidir. Baz1 durumlarda madde bagimlisi ile birlikte yasayan
insanlar bagimlinin sorumsuz davranislarint koruma egilimi igerisine girebilir,
bagimliy1 koruyarak kendi ihtiyaclarini g6z ardi edebilir.

Bagimliligin tedavisinde bagimli kisilerin aileleri, arkadaslar1 bu kisiye sosyal destek
sunabilmeleri gerekebilir. Bu kisilere ulasmak, kisilerin planlama siirecine dahil

edilmesi baglant1 halinde olunmasi gerekebilir. Bazi durumlarda bagimlinin ailesi ya da
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arkadas ¢evresinde bagimliya sosyal destek sunan kisilerde madde bagimlisi olabilir bu
yiizden sosyal hizmet uzmanlar1 bu konuda dikkatli olmalidir (Sheafor ve Horejsi,

2015:569-572).

Rehabilitasyon, bagimlilik tedavisinde en 6nemli asamalardan birisidir. Kisinin maddeden
arindirilmasindan sonra psikolojik ve sosyal yonden iyilesmesi bu doneme denk
gelmektedir. Reintegrasyon ise, madde kullanan kisilerin tekrardan toplum igerisinde var
olmas1 ve hayatlarin1 devam ettirmeye baslamalaridir. Bu iki donem birbirlerinden farkli
donemler olarak tanimlanir. Madde bagimlist kisiler oncelikle toplumsal yasamda sosyal
olarak var olabilmeyi 6grenecek gerekli becerileri kazanmali, daha sonra ise, toplumsal
yasama entegre olmalidir. Madde bagimlis1 kisiler, rehabilitasyon asamasinda gerekli
becerileri kazandiktan sonra reintegrasyon asamasi gelmektedir. Ornegin, yeterli iletisim
becerilerine sahip olmayan bir kisi, ise girdigi taktirde is yasami uzun siireli olmayabilir.
Iletisim becerilerine sahip olduktan sonra ise girmesi o kisinin is yasaminin da uzun siireli

olmasina neden olabilir (Ogel, 2019:14).

Madde kullanim1 ve bagimliliginin tedavisi i¢in ¢dziim yollar1 ararken ya da miidahale plani
olustururken bagimlilik konusu biitiinciil olarak ele alinmal1 ve bu bakis agisiyla yaklasimlar
planlanmalidir. Biitiinciil degerlendirilmeyen bagimlilarda tekrardan madde kullanmaya
yonelim s6z konusu olabilir (Sevin ve Erbay, 2008). Bu yiizden bagimlilik tedavisinin etkili

ve kalic1 olabilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 da bu tedavi planlamasina dahil edilmelidir.

Madde bagimhiligi tedavisinde, sosyal entegrasyona yonelik planlamalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yiizden sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi sonrasindaki izleme
asamasinda vakalar i¢in sosyal inceleme raporlar1 her vaka i¢in miimkiin olmasa da tedavi
sonrasinda kurulacak iletisim aglar1 kisilerin giliclendirilmesini saglayabilir. Madde
bagimlilig: tedavisi goren kisiler sosyal hayatlarima adapte olmaya calisirken, kisilerin
koruyucu ve destekleyici sosyal ¢evrede kalabilmelerine devam edebilmeleri i¢in sosyal
hizmet uzmanlar tarafindan hayir diyebilme becerilerinin kazandirilmasi, yalniz kalmanin
azaltilmasi, faaliyetler yapma gibi kimi 6nemli konularin ve durumlarin hatirlatilmasi

gerekebilir (Eriik¢li Akbas ve Mutlu, 2016).

Madde bagimlilig1 tedavisinde, bilingli farkindalik uygulamalar1 heniiz yeni olmakla beraber

arastirmalar umut vadedicidir. Madde bagimliliginda niiksii 6nleme programlar1 simdiye
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odakli olup, yargilayici olmamay1 fark ettirerek bilingli farkindalik uygulamalarinin

gelistirdigi nitelikleri kabullenir (Bowen, Chawla and Marlatt, 2010).

2.4. Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik (mindfulness) kelimesi, Pali dilinin Sati kelimesinin Ingilizce gevirisidir.
Pali 2500 y1l oncesinde Budist psikolojisinin bir dilidir. Sati; farkindaligi, hatirlamay1 ve
dikkati ifade eder (Germer, 2004).

Bilingli farkindalik, simdiki anda olan olaylara, durumlara dikkat etmek, dikkatin niteliginin
farkina varmak ve biitiin bu farkina varma durumunu yargilamadan kabul etmeyi
icermektedir. Bilingli farkindalik sadece simdiki anda olmak ve simdiki anin farkina varmak
degildir. Bilingli farkindaligin iki boyutu vardir. Birinci boyut, simdiki an igerisinde yasanan
durumlar1 fark etmek, ikinci boyut ise, bu fark ettiklerimizi kabul etme bi¢imidir. Bu yiizden
bilingli farkindaliga, algilama ve algilanan durumu kabul etmenin birlesiminden olusan bir
yaklasim denilebilir. Tek bagina algilamak dikkatli olmaktan ibarettir bilingli farkindalik ise,
simdiki an1 bilingli bir akil ile; sevgi, sefkatli bir kalple algilamaktir (Atalay, 2021:15).

Siegel’e gore (2010), bilingli farkindalik yasantimizi anlamli kilan ve acilarimizin
azalmasina neden olan, kendi yasantimizla iliski igerisinde olmanin bir yoludur. Fakat bunu
yasadigimiz anlarda zihin diinyamizin nasil gereksiz kaygilar igerisinde oldugunu fark
etmemiz ve i¢ gorii kazanmamizi1 saglayarak gerceklestirebilir (Siegel 2010, akt, Ozyesil,
2011).

Cogu zaman Ogrendiklerimizin dislincelerimizi ve inandiZimiz seyleri etkilemesi,
yasadigimiz olaylari, durumlar1 oldugu gibi kabul etmenin 6niine geger ve gérmemize engel
olur. Yasadigimiz anin giizelligini gérmek i¢in ¢cevremizdeki her seyi ilk defa goriiyormus
gibi istekli olmay1 gerektiren “acemi zihni” ne sahip olmaliyiz. Acemi zihni, bizlerin yeni
firsatlara sans vermemizi ve bildiklerimize takili kalmamay1 saglar. Aslinda hig¢bir an bir

digeriyle ayn1 degildir. Her an kendine dzel ve biriciktir (Ozyesil, 2011).

Bilingli farkindalik uygulamalariyla bireyler zihinlerini belirli yontemlerle dikkatlerini yargi
tasimayan bir seffaflikla su anda olabilmektir. Bedeni inceleyebilme, duygulari ve

diistinceleri fark edebilme, sevgi ve sefkat uygulamalar gibi alistirmalar 6gretilir. Sevgi ve
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sefkat uygulamalar bireylerin kendilerine ve diger insanlara merhamet duymalarina destek
olur. Yetiskin bireylerde bilingli farkindalik egitiminin etkileri {izerine yapilan
arastirmalarda, dikkat ve duygu diizenleme, nefer egzersizleri, dikkati belirli alanlara
¢ekebilme ve bedensel hislerde artma gibi birgok faydasi oldugu bulunmustur (Lazar, ve
digerleri, 2005).

Bowen ve arkadaglarinin 8 haftalik bilingli farkindalik niiks 6nleyici programlarinda bireyler
kendi deneyimlerini incelemeleri ve deneyimlerine glivenmeleri konusunda desteklenir. Bu
programa katilan madde kullanan bireyler kendi zihinsel siireclerini ve davranmiglarini
gorebilir, kendilerini gozlemleyerek dogru ve yanlislara kendileri karar verebilirler. Ayrica
bu program bireylerin bas etme mekanizmalarinin gili¢lendirilmesi, madde kullaniminda
davranigsal ve zihinsel siireglerin fark edilmesi ve 6zgiivenlerini artirmaya yonelik biligsel
davranise1 relaps miidahaleyi icerir. 4 aylik siire boyunca tedavi alan bireylerin siddetli arzu
diizeylerinde, standart tamamlayici tedavi alanlara oranla anlamli olarak diisiis goriilmiistiir.
Kabullenme ve farkindalikli hareket etmede de artislarin oldugu fark edilmistir. Bilingli
farkindalik programinda madde kullanomin giin sayisinda anlamli olarak disiis
gbzlemlenmistir. Fakat 4. ayin sonunda bilingli farkindalik grubunda olan bireylerin standart
tamamlayict tedavi grubundakilerle ayni seviyeye geldigi fark edilmistir (Chawla, ve
digerleri, 2009)

Kronik ve fiziksel hastalig1 olan ve ge¢miste ya da simdi psikiyatri ilact kullanan bireylerde
farkindalik diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bundan dolayr bagimliliga fizyolojik ve
psikolojik sorunlarin dahil olmasi farkindalik diizeyini diistirdiigii soylenebilir (Academic
Mindfulness Interest Group, 2006).

2.4.1. Bilincli farkindahkta farkindahk becerileri

Yargisizlik

Yasantilarimizla ilgili  genellemelerimize  zihinsel aktivitelerimize odaklanmaya
basladigimizda fark edebiliriz. Bu genellemeler ¢ok sayida olabilir ve nerdeyse gordiigiimiiz
her sey icin ayri etiketleme yapmis olabiliriz. Bazi kisi, olay, durumlar iyi olarak diisiintiliir;
bazilar1 ise, kotii olarak diistiniiliir. Bu etiketleme ve yargilama durumu bizlerin mekanik

tepki vermesine yol agabilir ve farkinda olmadan tepkiler verebiliriz. Hayatimizda
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yasadigimiz stresi kontrol altina almak istiyorsak eger otomatik yargilarin farkina varmamiz
gereklidir. Bu sebeple 6n yargilarimiz ve korkularimizi fark edebilir ve bunlar1 degistirmeye
yonelik tutumlar sergileyebiliriz. Bilingli farkindalik uygulamalarinda, yargiladigimiz
seyleri fark ettigimizde hemen durdurmak gerekmeyebilir. Nelere karsi yargilamalar
yaptigimizi fark etmemiz onemlidir. Kendi yargiladigimiz seyleri yargilamamak gerekir
(Ozyesil, 2011). Yargilamada otomatik olarak verdigimiz tepkiler énemlidir. Yargilamamak
konular hakkinda fikir sahibi olmamak, her seyi sevmek, hicbir seyi sevmemek, elestiri
yapmamak demek degildir. Yasadigimiz durumlarda hosumuza giden ya da hosumuza

gitmeyen durumlart fark etmektir (Atalay, 2021:25).

Bazi ruhsal rahatsizliklarda, kisilerin kendileri ile ilgili yargilamalar1 ciddi derecede
rahatsizlik yaratabilir. Panik bozuklugunu olan bir kisinin kalp atis hizinin artmasi sebebiyle
bedeninde olusan tepkileri kisi tehlikeli gibi bir yargi ile degerlendirme yapabilir. Ya da
dismorfik olan bir kisinin dis goriiniisiiniin nemsiz olabilecek bir kusuru kisinin bu kusurla
ciddi derecede mesgul olmasi. Ornek verilecek olursa, saclarin seyrek olmasi, burnun biiyiik
olmasi, kisinin kilolu ya da zayif olmasi gibi kusurla siirekli olarak ugrasilmasidir.
Depresyonda olan birisi ise, siirekli kendisini yargilama yapar ve elestirir. Bu tarz bir

davranis olumsuz davranislar1 da beraberinde getirebilir (Demir, 2014).

Simdive odaklanmak

Zihnimizi siirekli giindelik hayatrmizda karsilastigimiz problem mesgul eder. Ornek verecek
olursak, is yerinde calisma arkadaslarimizla yasadigimiz olaylar1 saatlerce iizerinde
diisiiniirken bulabiliriz. Eger panik bozuklugundan kaynakli bir sorun yasaniyorsa
sehirleraras1 yolculukta zihnimiz gegmise gider ve dncesinde yasanilan atak gelir aklimiza.
Bir an dnce yolculuk bitse diye i¢cimizden kaygili bir sekilde gecirebilir ve saatleri hatta
dakikalar1 sayabiliriz. Bir kez daha panik atak gecirme kaygisiyla dolu bir yolculuk olabilir.
‘Ya simdi bir atak gegirsem ne yaparim’ diye diisiinlip endiselenebiliriz. Zihnimiz bu
diisiinceleri otomatik olarak diisiiniir ve bu diisiinceler kaygi seviyesinin artmasina sebep
olur. Bu otomatik diislincelerden dolay1 nefes kesilip, eller terleyebilir. Burada yasanilan
durumda bir panik atak kriz ge¢irme durumu yoktur sadece kisi otomatik diislincelerden
kaynakli tepki verir. Depresyonda olan birisi ise, kendisini olumsuz ve otomatik

diisiincelerle ugrasirken ¢evresinde neler olup bittigini fark etmez (Demir, 2014).
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Kisilerin problemlerini ¢dzebilmeleri i¢in ilk olarak hayatin duragan olmadigini, akip
gittiginin bilmesi gerekiyor. Hayatin duragan olmadigini bilmek, degisen ve doniisen
olaylarin yagsaniyor olmasinin fark edilmesini saglar. Gegmis, kisilerin geride biraktigi ama
zaman zaman hatirlayabildikleri bir zaman dilimidir. ‘Simdi’ de yasamak, kisinin kendisi, o
andaki davraniglar1 ve ayn1 anda yasanan diger olaylarin fark edebilmeyi saglar. Gelecekte
yasamak ise, umut ve beklenti olarak yasanilabilir. Fark ettigimiz ve simdiki durumu

olusturan seyler hep ‘su anda’ olmalidir (Soysal, Bodur ve Hizli, 2005).

Sabir yasanilacak her seyin bir zamaninin oldugunu kabul etmek ve anlamaktir. Yasanilacak
baz1 zamanlar1 daha iyi zamanlara tercih etmemek gerekir ¢iinkii bu zamanlarin her ani
kisilerin su andaki yasantilaridir. Birgok zaman diigiincelerimiz simdiki ani algilamay1
etkiler ve simdi yasanilan durumla baglantinin kesilmesine neden olur. Sabirli olmak, her
bir ana agik olmak, yasanilan durumlari oldugu gibi kabul etmektir. Mindfulness
uygulamalarinda bekleyebilmek, tahammiil edebilmek, degisimin hemen olmayisina

sabretmek vardir (Atalay, 2021:27)

Mesafe koyma

Farkindalik becerisi kisinin duygu ve diisiincesinin bilincinde olma halidir ve ayn1 zamanda
duygu ve diislincelerine mesafeli olma durumudur. Bir¢ok psikolojik problemin temeli
kigilerin duygu ve diisiincelerine mesafeli sekilde bakamamalarindan kaynaklidir. Panik atak
bozuklugu olan birisi, siirekli kriz gecirecegim diislincesinden kendisini alamaz,
depresyonda olan birisi ise, degersizlik hissene kapilma, yalniz kalma ya da olma halini
diisiinmesi, izilintili olma, asir1 sugluluk hissetmesi gibi duygular ile distiniiliir. Bu
problemleri yasayan kisilerin ortak noktalar1 duygulari ile diisiinceleri arasina mesafe
koyamamalaridir. Mesafe konulmayan diisiinceler kisilerin duygularini da etkiler. Duygu ve
diistinceye mesafe koyma ise, diisiincenin yalmizca bir diisiince oldugu heniiz

gergeklesmedigi ve kisinin bir parcasi olmadigini anlar (Demir, 2014).

Serbest birakma

Zihnimizde ‘basarisizim’, ‘giizel degilim’, ‘sevilmiyorum’ gibi kaygi ve endise yaratacak
pek cok otomatik diisiinceler dolanmaktadir. Bu otomatik ve olumsuz mesajlar zihnimizi

stirekli olarak mesgul eder. Siirekli olarak devam eden bu olumsuz ve otomatik diislincelere
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kisi bir siire sonra inanmaya baslarsa daha da mutsuz, endiseli, depresif gibi duygulara sahip
olabilir. Psikolojik rahatsizliklara bakildiginda, ¢ogu olumsuz duygu ve diislincelerle
takintili boyutta ugrasilmasi sonucu olusmaktadir. Farkindalik becerisi i¢sel deneyimlere
tepki yerine cevap verebilme becerisinin gelistirilmesidir. Bu deneyimlerin serbest

birakilmasi farkindalik becerisini gelistirir (Demir, 2014).
Kabullenme

Kabullenme, kisilerin hoslanmadiklar1 deneyimlerinden kagmak yerine onlar1 fark edip
kabul ederek yasamadir (Kayacan ve Yilmaz Bingdl, 2023). I¢sel yasantilara dikkat
kesildiginde bazi duygu ve diisiinceler insanin hosuna giderken bazilari ise insanin hosuna
gitmez. Insan bu hosa gitmeyen duygu diisiincelerden kurtulmaya, onlari 6nlemeye
caligabilir. Meditasyonda kabul etmeme egiliminin yerine onu oldugu gibi yasar ve her
durumun farkina varabilmek i¢in pratikler yapilir. Oluruna birakmak bazi seylerin olmasina
firsat vermektir ve yasanilan her durumu oldugu gibi kabul etmektir. Ayni1 zamanda zihne
gelen gecmis ya da gelecekle ilgili diisiinceleri serbest birakir ve izler (Ozyesil, 2011).
Kabullenme, deneyimsel kaginmaya alternatiftir (Dursun ve Akkaya, 2022).

Olumsuz yasanilan olaylarda kisiler genellikle olumsuz olan duygu ve diisiinceleri ortadan
kaldirmaya yonelik ¢abaya girer. Fakat bu durum miimkiin olmaz ve kaginma davranisi
kisilerde daha fazla sikint1 yaratabilir. Kabullenme, farkindaligin kazandirdigi en 6nemli
becerilerden birisidir. Kabullenme, i¢sel ya da digsal hosnutsuz olunan yasantilardan
kaginmak yerine onlari tarafsiz olarak gozlemleyip deneyimlemeye ¢aligir. Kabullenme ile

kisiler tiim duygu, diisiince yargilamadan yaklasabilir (Kabat-Zinn, 2003).
2.4.2. Bilincli farkindahgin kuramsal temeli

Bilingli farkindalik, cogunlukla Budist psikolojide kullanilsa da varolusculuk, hiimanizm,
naturalizm gibi ¢esitli psikolojik ve felsefi geleneklerle ortak paydada bulustugu kavramlari

mevcuttur (Brown, Ryan and Creswell, 2007).

Bilincli farkindalik ve bilissel davranisci kuram

Biligsel davranis¢1 kuramin kokenlerine bakildiginda Kant ve Stoacilik gibi akimlardan

beslenmektedir. Bu durum son yillarda degisim gdstermis ve biligsel davranig¢i kuram dogu
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akimindan da etkilenmeye baslamistir (Miller, Fletcher and Kabat-Zinn, 1995). Bilingli
farkindalik yaklasimi psikolojiye nispeten yeni giren kavramlardan birisidir (Brown,
Marquis and Guiffrida, 2013). Bilingli farkindalik yakin zamanlarda etkili bir sekilde bilissel
terapiye dahil olmustur (Johanson and Dapa, 2006). Bilissel terapinin dayandigi nokta
insanin algisi, anlamlandirmasi ve bilislerinin insanin ruhsal olarak verdigi tepkilerinde rol
oynadigi ilkesidir (Tiirkcapar ve Sargin, 2012). Biligsel davranigs¢r kuram ile bilingli
farkindaligin ortak noktasi, her iki yaklasim da bireyin kendi zihin diinyasini diisiincelerin
olusturmasidir. Bu yaklagimlar diisiince ile birlikte ¢alisir ve bilgi isleme siireci, zihnin
isleyis durumu ve diisiince semasini inceler. Otomatik diislincelere karsi farkindalikli
olunmasi bu iki yaklasimin baska bir ortak noktasidir (Miller, Fletcher and Kabat-Zinn,
1995). Farkindalik temelli terapilerde ve bilissel davranis¢i terapilerde, duygu ve dikkat
diizenleme, iist bilis, maruz birakma gibi metotlar bu yaklasimlarda kullanilan ortak degisim
mekanizmalaridir. Bu yiizden farkindalik temelli terapiler, davranis¢1 terapilerin tigiincii

dalgasi olarak nitelendirilir (Devrim Catak ve Ogel, 2010).

Bu iki yaklagimin ortak noktalar1 oldugu gibi farkli noktalar1 da bulunmaktadir. BDT de
kisilerin diislincelerini irrasyonel ya da ¢arpitilmis diisiince olarak sdyler ve ifade edilen bu
diisiincelerin degistirilmesi gerektigini savunur. Degistirilmis diisiinceler ile biligsel
davranisg1 kurami, kisilerin problem ¢6zme becerilerini gelistirece§ini ve yeni diislince
tarzlarimin olusmasmi katki saglayacagini savunur. Bilingli farkindalik ise, kisilerin
diigiincelerini gozlemler, degerlendirme yapmaz, diisiincelerin gegip gitmesine izin verir.
Farklilasan bir diger nokta ise, BDT diisiinceleri ve davranislar1 degistirmeye calisirken,
bilingli farkindalik bireydeki diisiincelere miidahale etmez ve paradoksal tutumla uygulama

yapar (Baer, 2003).

Bilincli farkindalik ve psikanalitik kuram

Carl Jung doneminden itibaren psikodinamik kuramcilar Budist psikolojiye ©Onem
vermiglerdir. Psikodinamik kuram ile Budist psikolojinin ortaklastigi noktalar
bulunmaktadir. iki yaklasimin da kisilerin zihinlerindeki &rtiik ¢alisma seklini fark etmeleri
konusunda ortak ilgileri vardir. Psikodinamik yaklasim, kisilerin igsel siireclerini
gozlemleme yaparken savunma mekanizmalarini fark edebilmeleri kisilerde olumlu davranis
degisikligine sebebiyet verdigini ifade eder. Bu sebeple iki yaklasim da bireylerin icsel

stirecine odaklanmaktadir ve degisim yasanmasi i¢in kabul etme ve farkindaligin olmasi
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gerektigini savunur (Johanson and Dapa, 2006). Her iki yaklasim da i¢gorii yoluyla artan
farkindalik konusuyla ilgilenmektedir (Delmonte, 2011).

Psikodinamik kuramda gelistirilmeye ¢alisilan kisinin kendi zihinsel durumunu ya da bagka
kisilerin zihinsel durumlar1 hakkinda diisiinebilme kapasitesinin artirilmasidir bu da bir
bilingli farkindalik becerisidir. Psikoterapistler farkindaligi davranig¢ilardan daha once

bulmuslardir (Ozyesil, 2011).

Psikodinamik terapistlerinden bazilari, terapilerinde bilingli farkindaliktan nasil
faydalanacaklar1 tlizerine diislinmiigler ve terapilerinde yorumlar hakkinda diisiinmek,
onlarla miicadele etmek yerine danisanlarinin farkindalik becerilerini artirarak kisilerin

gerceklerini kesfetmeleri ve sahiplenmeleri yoluna gitmislerdir (Johanson and Dapa, 2006).

Bilincli farkindalik ve gestalt kurami

Gestalt’in kelime olarak bi¢im, tamamlama ve biitiinlestirme anlamina gelmektedir. Bu
kelime psikoterapide, yasamin bitmemis olmasi, kisinin biitiinlesmesi ve sonuca
ulagilamamis olan ydnlerin anlamli sekilde olusturulup tamamlamasini olarak ifade edilir
(Cliceloglu, 1991:485). Gestalt terapinin gorevi, danisanlarin burada ve su anda olma

stireclerine yardimci olmaktir.

Bilingli farkindalik su anda yasanan olaylarin bilincinde olarak yasanmasi gerektigini
savunur. Gestalt kurami ise, bulunulan zamanda yasamanin i¢inde bulunulan zaman i¢in
yasamayla ayri ifadeler oldugunu savunur. Onemli olan su anda yasamaktir. Kisilerin
gecmislerinde yasadiklari olaylara takilip kalmadan degisim gerceklestirmeleri gerektiginin
sOyler. Bilingli farkindalikta ifade edildigi gibi Gestalt kuramda da ¢aba gerektiren, kontrollii
dikkatten ziyade yargilamadan dikkatin var olmas1 6nemsenmektedir. Bu kuramda kisilerin
farkindaliginin artirilmast amaglardan birisidir. Farkindalik yiikseldikge secimler de

artacaktir (Brown, Ryan, and Creswell, 2007).

Bilincli farkindalik ve varoluscu kuram

Varoluscu kurama gore terapistler, fiziksel diinyadaki varolus, sosyal varolus ve igsel
psikolojik varolus olmak iizere ii¢ tane varolug yolundan bahseder. Otantik varolus ise, diger

ii¢ varolus birlesiminden olugmaktadir. Bu kurama gore psikolojik olarak saglikli olmak,
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olumsuz duygulari kabul etmek ve bu duygularin farkinda olmaktan geger. Varoluscu terapi
de iki kisi arasinda an’a odakli olarak kalmaktan geger. Bu yiizden bilingli farkindalik ile
varolus¢u kuram yakindan iliskilidir (Karakas, 2020). Kisiler anlamsizlik duygusuyla
karsilastiklarinda, kayg1 ve ¢atisma yasayabilir. Oliimii varolussal olarak fark eden biling,
yasamin ve diger her seyin bir sonunun oldugu anlayisi ile birlikte hayatini biitiinciil bir bakis
acistyla degerlendirme ve anlamlandirma yetisi kazanir. Zihnin sonlu olan seylere karsi
genel tutumu, onlar1 anlamlandirmak, giizellestirmek ve zenginlestirmektir. Bu yiizden,
oliimiin farkinda olarak yasamak, kisiyi daha anlamli bir 6miir yasamaya dogru ilerletir.
Oliimiin var olmasi ve fark edilmesi 6liim korkusunun da olmasiyla kisiyi kendi yasamina

baglanmasini saglar (Demir, 2014).

Bilincli farkindalik ve hiimanistik kuram

Hiimanist terapistler, danisanlarindaki semptomlari azaltmak yerine, farkindalikla ve kabulle
degisimi ve iyilesmeyi saglarlar. Bu ekoliin kurucularindan olan, Carl Rogers kisilerin
duygularini ve diisiincelerini elestirilmekten ¢ekinmeyerek giiven duygusu ile 6zgiir sekilde

ifade edecegi kabul etmeyi olusturmay1 6nemsemektedir (Dryden, 2006).

Bilingli farkindalik ile hiimanist kuram arasinda ortak noktalar bulunmaktadir. Bu noktalar,
oliim, yaslilik, hastalik gibi temelinde varolusla alakali durumlarin oldugu, klinik olamayan
durumlar ile kisilerin nasil iliski kurduguyla ilgilidir. Budist psikoloji ve hiimanistik
kuramda ben Otesi terapi, kisi ve evrenin ayrilamaz bir biitiin oldugunu diistinmektedir

(Germer, 2004).

Bilingli farkindalik ve hiimanistik kuram kisilerin varliklarim1 = siirdiirmelerini  ve
gelistirmelerini, kendilerini gerceklestirmelerini ve biitiin kapasitelerini ortaya ¢ikarmanin
dogal bir durum oldugunu ifade ederler. Hiimanistik kuramin, tan1 koymamasi, empatik
yaklagim yapmasi, etiketlememesi, dinleme ve kabul durumu bilingli farkindalik ile ortak

noktalaridir (Karakas, 2020).

2.4.3. Bilincli farkindalik ve bagimhhik

Bagimlilik, beyindeki duygularin yonetilebilmesi, 6diil mekanizmasi, stres tepkiselliginin
saglikli olarak calismamasidir. Madde bagimlilig: ile ilgili olduk¢a fazla bilgi birikimi

vardir. Bagimliligin nasil olustuguna, nasil ilerledigine, fizyolojik olarak biraktig: etkilere
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kadar yeterince bilgi olmasimna ragmen iyilestirici yontemlerin ilerleme hizi madde

bagimlilig: biliminin altinda kalmistir (Garland, Froeliger and Howard, 2014).

Temelini Dogu meditasyonu geleneginden alan bilingli farkindalik (mindfulness) Bati’da da
uygulanmaya baslanmistir (Kabat-Zinn, 2000:225-249). Farkindalik terapisi ruh sagliginda
pek cok alanda kullanilmaktadir ve bagimlilik alani da bu alanlardan birisidir (Altenman,
Koppenhaver, Mulholland, Ladden and Baime, 2004). Bilingli farkindalik, bagimlilikta
niiksii 6nleme amaciyla kullanilan tedavi tiiridiir (Tirigkana, Onnar, Aksu Cetin ve Tari
Comert, 2015). ik defa 1980’li yillarda madde bagimlilig1 tedavisinde Psikolog Alan
Marlatt tarafindan kullanilmistir (Leigh, Bowen and Marlatt, 2005). Bilingli farkindalik
uygulamalar ile bireyler, duygularin1 diizenlemekle birlikte kendilerini ifade edebilir ve
anlayabilirler. Bu durum bireylerin hayat kalitelerinin ylikselmesini saglamaktadir. Bilingli
farkindalik uygulamalan ile yapilan arastirmalar sonucunda bireylerin empatilerinde artis,
stres seviyelerinde azalma, madde kullanim oranlarinda azalma ve depresif diisiinceye

yonelimde azalma olmustur (Tiriskana, Onnar, Aksu Cetin ve Tar1 Comert, 2015).

Alkol bagimlist olan bireylerin bagimli olmayan bireylere gore farkindalik diizeyleri
arastirildiginda alkol bagimlist olan kisilerin farkindalik diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmustir (Zgierska, ve digerleri, 2008). Ancak Ogel ve arkadaslarmmn
aragtirmasinda alkol bagimlisi olan ve bagimli olmayan gruplar arasinda farkindalik
diizeylerinde bir farklilik bulunmamaistir. Fakat alkol dis1t madde kullananlarda, farkindalik
diizeyleri ile madde kullanim arasinda olumsuz yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Ayrica
arastirmaya gore, daha once bagimlilik tedavisi almig olma bireylerin farkindalik diizeylerini
artiran bir etkendir (Ogel, Sarp, Tamar Giirol ve Armagan, 2014). Witkiewitz ve Bowen
(2010)’;n arastirmasinda, madde kullaniminin azaltilmasinda farkindalik temelli niiks

onleme tedavisinde niiksiin azaldig1 sonucuna varmislar (Witkiewitz and Bowen, 2010).

Bilingli farkindalik egzersizleri, madde kullanimini olumlu etkiledigi gibi otonom sinir
sistemini, bagisiklik sistemini, stres diizeyini, yemek yeme ya da uyumak gibi diger
davraniglar1 da olumlu etkilemektedir (Greeson, 2009). Ayni zamanda bilingli farkindalik,
asir1 alkol tiiketimi ya da yasal olmayan ila¢ kullanimi gibi bagimliliga sebep olan ve

kisilerin kendilerine zarar verme davranislarin1 azalmaktadir (Bowen, ve digerleri, 2006).
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Avcu Meric¢ (2020)’in alkol kullanim bozuklugu olan kisilerle yaptig1 arastirmasinda, alkol
kullanim bozuklugu olan kisilerin kontrol grubuna gore bilingli farkindalik diizeylerinin

daha diisiik ¢iktigin1 bulmustur (Avcu Merig, 2020).

Yapilan aragtirma sonucunda, sekiz haftalik Farkindalik Temelli Terapinin tekrardan madde

kullanimini 6nlemede etkili oldugu bulunmustur (Chawla, ve digerleri, 2009).

Arastirmalar incelendiginde, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin stresi azaltarak;
psikolojik iyi olma, ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmaya olumlu etki biraktig1 sonucuna
varilmistir (Shapiro, Brown and Biegel, 2007). Ayni1 zamanda bilingli farkindalik depresyon,
anksiyete, stres ve tiikenmislikle bas etmede destek saglarken, kisilerin zorlayici duygularini

daha az yasatir ve mutluluk seviyelerini artirir (Ivanovski and Malhi, 2007).

2.5. Depresyon

Depresyon, bedensel, bilissel, duygusal ve davranigsal belirtilerin birlikte oldugu bir duygu
durum bozuklugudur (Watson, ve digerleri, 1995). Baska bir tanima gore ise depresyon,
umudun olmamasi, benlik saygisinin azalmasi, kisinin kendisini kiiciik gérmesi, uyku ve
istah problemlerinin olmast gibi psikolojik ve somatik belirtilerin oldugu bir hastaliktir
(Budak ve Tercanli, 2012). Depresyon hiiziinle es anlamli degildir ve hiiziinden farkli bir
duygudur. Her insan zaman zaman hiiziinlenir ama bu duygu uzun siireli devam etmez.
Depresyon belirtileri en az iki hafta siiren belirgin sekilde keyfin olmamasi, hayattan zevk
almama ve karamsarlik yasama gibi karanlik bir ruh hali olarak degerlendirilir. Ayrica
depresyondaki kisilerin klinik agidan yardim almasi gerekir (Sayar, 2022:141).
Depresyondaki kisilerin, daha 6nce yaptiklar1 eylemleri kisilere zor gelmeye baslar, isler
kisilerin goziinde biyiir. Bu kisilerin 0Ozgiivenleri azalir ve dikkatlerin toplamakta
zorlanirlar, unutkanlik yasama, dalgin olma, basit kararlar verirken zorlanma yasarlar.
Depresyon ¢ok yaygin bir hastaliktir ve her bes kisiden birisi hayatinin bir doneminde
depresyon gecirmektedir (Mete, 2008). Kaygili insanlarin yasadiklar1 olaylara bakis agilar
karamsardir (Gegtan, 2002:85). Depresyon, birgok saglik problemlerine sebep olur

(Davidson, Jonas, Dixon and Markovitz, 2000).

Farkindalik temelli terapilerde, ana hedef depresyondaki kisilerin an’a odakli olmalarinm

saglamak, dikkatlerini bedensel tepkilerine vermelerini saglamak ve duygularim
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yonlendirebilmektir. Bu durumda kisiler duygularini daha kolay kontrol ederek
diizenleyebilmektedir. Depresyonda olan kisiler farkindalikla diisiince ve duygularindan

kagmak yerine onlar1 gozlemleyebilir ve bas etme mekanizmalarini artirabilir (Felder,

Dimidjian, Beck, Boggs and Segal, 2014).

2.6. Anksiyete

Anksiyete (anxiety), Latince anlam olarak bogulma, tikanma anlamlarina gelir ve korkuyla
alakali bir uyarandir (Oztiirk, 2015). Son yillarda anksiyete ruh saglig1 alaninda en gok
karsilasilan belirtilerdendir ve kisilerin i¢ten ya da disaridan gelen gelen tehdit durumlarina
karst olusan beklentilerden kaynakli olarak kaygi ve endise halidir. (Mantar, 2008).
Anksiyete hastalar tarafindan i¢ sikintisi, kotii bir durum yasanacakmis hissi olarak tarif
edilen bir duygu ve uyaran sinyaldir. Kisiler herhangi bir tehditle karsilastiklarinda gereken
onlemleri almalarmi saglar ve bu durum korkuyla benzer bir uyarict sinyaldir. Korku
duygusu, dis odakli belirli olan tehdit durumuna karsi bir tepki iken anksiyete ise, belirsiz
olan, i¢ odakl tehdit durumuna bir yanittir. Kisiler i¢in disardan gelen tehlikeler korkuya
sebep olurken, i¢ten gelen ¢atigsma ve tehlikeler bunaltiya sebep olur (Tamam ve Demirkol,
2019).

Anksiyete fiziksel, psikolojik ve davranigsal boyutlar1 olan bir tepkidir. Fiziksel olarak, kalp
atis hizinin artmasi, kaslarin gergin hale gelmesi, midenin bulanmasi, agzin kurumasi,
terlemenin artmasi gibi bedendeki degisikliklerdir. Davranis olarak, kisilerin kendilerini
ifade etme becerilerinin ve rutinlerle basa ¢ikma kabiliyetlerini olumsuz etkiler. Psikolojik
olarak, huzursuz ve endiseli olma durumudur. Ileri diizeydeki anksiyete ise, kisinin
kendinden ayrigsmis hissetmesine daha ilerisi olarak 6lmek ya da delirmekten asir1 korku

duymasina sebep olur (Bourne, 1995:2).

Anksiyete, zihnimiz tarafindan otomatik diisiinceler ile siirekli olusmaktadir. Ornek olarak
‘kimse beni sevmiyor’ , ‘basarisiz ve yetenegi olmayan birisiyim’ gibi olumsuz olan
diisiinceler zihnimizi mesgul eder. Bu tarz olumsuz diisiincelerin artmasi1 ve kiginin inanmasi
bir takin sikintilar ortaya c¢ikarabilir. Kisi psikolojik olarak kendisini mutsuz, kaygili ve
gergin hisseder. Sosyal anksiyete, depresyon, panik atak gibi psikolojik rahatsizliklar bu tarz

olumsuz duygu ve diislincelerin bastirilmasi ya da kacmilmasiyla alakalidir. Ancak bu
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duygular ve diisiinceler farkindalik ile birlikte serbest birakilir. Farkindalik sayesinde kisi,

icsel tecriibelere tepki vermek yerine cevap verebilme becerisi kazanir (Kismetoglu, 2019).

2.7. Stres

Stres kavrami, 17. Yiizyilda ilk defa elastik olan bir nesne ve uygulanan kuvvetin arasindaki
bagin aciklanmasi i¢in fizik¢i Robert Hooke tarafindan kullanilmistir (Hisli Sahin, 1990:2).
Stres, uzun yillar boyunca bilimin néroloji, fizyoloji, psikoloji, antropoloji, immiinoloji gibi
pek ¢ok dalinda ¢alisilmis bir kavramdir. Psikoloji disindaki alanlar stresin norokimyasal,
immiinoloji, elektrofizyolojik olarak incelerken, psikoloji alani stresi, biyo-psiko-sosyal
olarak incelemektedir (Steinberg and Ritzmann, 1990). Stres yaygin olarak kullanilan bir

kavramdir fakat tanimlama yapmak kisiden kisiye gore degisebilir (Selye, 1973).

Cannon stres fizyolojisi lizerinde c¢aligmis ve stresi ‘savas ya da kag¢’ tepkisi olarak
adlandirmistir (Yondem, 2015). Stres, organizmanin fiziksel ya da ruhsal tehdit edilmesi ile
ortaya ¢ikan bir durumdur ve bu tehdit edilme karsisinda canlilar kendilerini korumaya
yonelik olarak tepki zincirini hareketlendirir. Canli tehlike ile karsilastiginda, basa
cikabileceginin diisiinilirse savasir, basa ¢ikamayacagini diisiiniirse de tehlikeden kagar
(Baltas ve Baltas, 2010:6). Baska bir tanima gore ise stres, stresin yalnizca gevresel
kosullardaki degisim olarak degil ayni zamanda kisisel olarak da kisiyi savunmasiz
yapabilen, dayanma kapasitesi asan, kisiyi tehdit eden gevresel talepler arasindaki iliski
olarak ifade edilmistir (Lazarus, 2006). Stres belirli bir seviyenin iizerine ¢iktiginda,

fizyolojik ve ruhsal olarak gecici ya da kalici olarak etkilere neden olur (Arslan, 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeline, aragtirmada yer alan evren ve ornekleme, verilerin

toplanmasina, uygulanmasina ve analizine dair bilgilere yer verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerde bilingli
farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bu ¢alismada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmstir. liskisel
tarama modeli, iki ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisimi belirlemeyi amacglayan

ve degiskenlerin beraber degisip degismedigi belirlemeye calisan arastirma modelidir
(Karasar, 2012:79-81).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma grubunu Adalet Bakanligi Ankara Bati Denetimli Serbestlik
Midiirligiinde denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen 18-65 yas araligi hiikiimliiler
olusturmaktadir. Iki yonlii, %80 gii¢, 0.05 anlamlilik diizeyi ve degiskenler arasinda orta
diizeyde korelasyon varsayimina iligkin 6rneklem hacmi 122.45 olarak hesaplanmistir. Bu
arastirmada 134 katilimcidan veri toplanmistir. Ancak eksik veri igeren 6 katilimci
degerlendirmeye alinmamistir. Dolayisiyla tiim analizler 128 kisi lizerinden yapilmistir. Bu

hesaplama pwr paketinde ve pwr.r.test() fonksiyonuyla hesaplanmistir (Champely, 2020).
3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 20.04.2023-E.638900 tarih ve karar
say1il1 etik kurul onay1 (Ek 3) ve Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii
14.08.2023 tarihli 46985942-204.04/E.249/111986 sayili arastirma izin talebi (Ek 2)
dogrultusunda 04.09.2023 ve 17.11.2023 tarihleri arasinda arastirmaya katilmak i¢in goniilli
olan 18-65 yas araligindaki kisilerden toplanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, bilingli farkindalik 6lgegi (BIFO) ve depresyon,
anksiyete, stres Olcegi (DASO) ile toplanmistir. Kisisel bilgi formunda katilimcilarin
cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, meslekleri, aylik gelir diizeyleri, medeni durumlari,
cocuk sayilari, kardes sayilari, aile yapilari, Ankara’ da yasadiklari ilge, bos zaman
degerlendirme aktiviteleri, aile i¢i siddete maruz kalma durumlari, akran zorbaligina maruz
kalma durumlari, katilimcilarin daha énce herhangi bir sugtan ceza alma durumlari, aileleri ya
da yakin c¢evrelerindeki bireylerin herhangi bir sugtan ceza alma durumlari, aileleri ya da yakin
cevrelerindeki bireylerin madde kullanma durumlart ve hastalik durumlan ile ilgili

degiskenlere yer verilmistir.
3.4.1. Bilincli Farkindalik Olcegi

Bireylerin farkindalik diizeylerinin OGlgiilmesi amaciyla Brown ve Ryan tarafindan
gelistirilmis (Brown and Ryan, 2b003). ve Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz tarafindan
(2011) Tiirkce’ ye uyarlanmus olan bilingli farkindalik dlgegi kullamlmstir. Olgek 15
maddeden olusmakta olup altili likert seklindedir. Olgegin secenekleri hemen hemen her
zaman (1), ¢ogu zaman (2), bazen (3), nadiren (4), oldukca seyrek (5) ve hemen hemen
higbir zaman (6) seklindedir. Bilingli farkindalik 6lgegi (BIFO) tek bir faktorlii yapiya sahip
olup tek bir puan verir ve 6lgekten alinan diisiik ve yiiksek puan bilingli farkindaligin diisiik
veya yliksek oldugu anlamina gelir. Bilingli farkindalik 6l¢eginden alinan en diisiik toplam
puan 15 iken, en yiiksek toplam puan 90°dir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
.80 olarak bulunmustur (Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz, 2011). Bu calismada bilingli
farkindalik 6l¢egi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.939 olarak hesaplanmuistir.

3.4.2. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Lovibond ve Lovibond
(1995) tarafindan gelistirilmis (Lovibond and Lovibond, 1995) ve Sarigam tarafindan (2018)
Tiirkge’ ye uyarlanmis olan Depresyon, anksiyete ve stres dlgegi (DASO) kisa formu
kullanilmistir DASO 21 maddeden olusmaktadir. DASO’ de maddelerin 7° si depresyon (3,
5,10, 13, 16, 17, 21. Maddeler) , 7° si anksiyete (2,4, 7,9, 15, 19, 20. Maddeler ) ve 7’ si
stres (1, 6, 8, 11, 12, 14, ve 18. maddeler) boyutlarina aittir. Dortlii likert yapida olusturulan
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Olcekte maddelerde belirtilen diisiinceye, bireylerden hi¢bir zaman (0), bazen ve arasira (1),
oldukea sik (2) ve her zaman (3) olmak iizere dort derecede goriis bildirmeleri istenmektedir.
Olgiit gecerlilik ¢alismasinda Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi-42 (DASO-42)
kullanilmistir. Olgek gegerliligi calisma sonucunda DASO-21 ile DASO-42 &lgekleri
arasinda pozitif iliskiler bulunmustur. Klinik 6rneklemde Cronbach Alpha i¢ tutarlik
giivenirlik katsayisi depresyon alt 6lgegi icin a=0.87, anksiyete alt l¢gegi icin a=0.85 ve stres
alt 6lgegi icin a=0.81olarak bulunmustur. Normal 6rneklemde test tekrar test korelasyon
katsayilar1 depresyon alt 6l¢egi icin r=0.68, anksiyete alt 6lgegi i¢in r=0.66 ve stres alt 6l¢egi
icin r=0.61 olarak bulunmustur DASO-21" de her bir alt 6lgiitiin puaninin artmas kisilerin
depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin arttigini gostermektedir. DASO’de depresyon
minimum puani 0 alinabilirken maksimum puan 21 alinabilir, anksiyete minimum puan 0
maksimum puan 21, stres minimum puan 0 maksimum puan 21 alinabilir ve depresyon,
anksiyete, stres toplam puanlari ise 6lgekten minimum 0 puan alinabilirken maksimum puan
63 alinabilir. Depresyon alt 6l¢iitiinde, 0-4 puan aras1 normal diizey, 5-6 puan hafif diizey,
7-10 puan arasi orta, 11-13 puan ileri ve 14 puan ve lstli ¢ok ileri depresyon diizeyini
gostermektedir. Anksiyete alt dl¢iitiinde, 0-3 puan arasi normal diizey, 4-5 puan hafif diizey,
6-7 puan orta, 8-9 puan ileri, 10 puan ve istii ¢cok ileri anksiyete diizeyini gostermektedir.
Stres alt dlgiitiinde, 0-7 puan arasi normal diizey, 8-9 puan hafif diizey, 10-12 puan arasi
orta, 13-16 puan arasi ileri ve 17 puan ve istii ¢ok ileri stres diizeyini gostermektedir.
Kisilerin depresyon alt 6l¢iitiinden 5 puan ve {izeri, anksiyete alt 6l¢iitiinden 4 puan ve tlizeri,
stres alt Olgiitlinden ise 8 puan ve ilizeri puan almasi depresyon, anksiyete ve stres
durumlarinin oldugunu gostermektedir (Saricam, 2018). Bu calismada depresyon,

anksiyete, stres 0l¢egi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.928 olarak hesaplanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Yapilan bu arastirmada bir nicel arastirma yontemi olan Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Pearson Korelasyon analizi iki ya da daha fazla degiskenin iliskilerini
saptamak ve neden sonug iliskisinden ipuglar1 elde etmek amaciyla yapilan arastirmalardir
(Bliyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2020:191). Buna ek olarak, her
degiskenin kendi gruplar1 arasinda bilingli farkindalik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olup olmadigini incelemek adina Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testlerine bagvurulmustur. Mann-Whitney U testi, farkli biiylikliikte iki drneklemin aym

dagilimdan gelip gelmedigini arastirmak i¢in kullanilan bir non-parametrik yontemdir,


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96rneklem
https://tr.wikipedia.org/wiki/Parametrik_olmayan_istatistik

34

(Mann and Whitney, 1947). Kruskal Wallis testi, iki ya da daha fazla 6rneklem
ortalamasimin birbirinden farkli olup olmadiginin test edilmesinde kullanilan bir non-
parametrik yontemdir, (Kruskall and Wallis, 1952). Bilingli farkindalik, depresyon,
anksiyete, stres degiskenlerinin normal dagilimdan gelip gelmedigini anlamak Q-Q Plot

grafigi yapilmistir. Q-Q Plot grafigi Sekil 1° de gosterilmektedir.

Sekil 1’e gore, bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete ve stres degiskenlerin higbirisi

normal dagilim gostermemektedir.
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Sekil 3.1. Bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete ve stres degiskenleri i¢in Q-Q Plot
grafikleri
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Bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete ve stres degiskenleri normal dagilim gostermedigi
Sekil 1’de verilmistir ancak daha kesin bilgiye ulagabilmek i¢in Shapiro-Wilk testine de

bakilmistir. Test sonuglar1 Cizelge 3.1.’de verilmektedir.

Cizelge 3.1. Shapiro-Wilk test sonuglar1 dagilimi

Degiskenler Test Istatistigi (W) p-value
Bilincli Farkindahk 0.945 0.000%**
Depresyon 0.846 0.000%**
Anksiyete 0.835 0.000%**
Stres 0.907 0.000%***
Depresyon-Anksiyete-Stres Toplami 0.890 0.000%**

*p<0.05

Cizelge 3.1.’e gore, yukarida verilen degiskenlerin p degerleri (p-value=0.000<0.05)
anlamlidir. Yani bu degiskenlerin higbirisi normal dagilim géstermemektedir. Bu ylizden

alternatif non-parametrik yontemlere bagvurulmustur.

Cizelge 3.2.°de bagimsiz degiskenlerle kurulan modeller ve bu modellere 6zgi c¢esitli
kriterler bu modeller sonucunda elde edilen bilgi kriterleri verilmistir. Bu kriterlere gore, en
iyl modelin Model 5 oldugu belirlenmistir. Yani sekiz tanesinde en kiigiik degeri veren

model, Model 5°tir.

Cizelge 3.2. Regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler

Model Tahminci
Model 1 Dastoplam

Model 2 Dastoplam gelirdiizeyi

Model 3 Dastoplam gelirdiizeyi egitim

Model 4 Dastoplam meslek gelirdiizeyi egitim

Model 5 Dastoplam meslek gelirdiizeyi egitim aileyapisi

Model 6 Dastoplam meslek gelirdiizeyi yas egitim aileyapisi

Model 7 Dastoplam meslek gelirdiizeyi egitim aileyapisi ailedeceza ailedemadde

Model 8 Dastoplam meslek gelirdiizeyi yas egitim aileyapisi ailedeceza ailedemadde

Model 9 Dastoplam meslek gelirdiizeyi yas egitim aileyapisi aileigigiddet ailedeceza ailedemadde

Dastoplam meslek gelirdiizeyi yas egitim aileyapisi aileigisiddet akran zorbalig: ailedeceza
ailedemadde

Dastoplam meslek gelirdiizeyi cinsiyet yas egitim aileyapisi aileigisiddet akran zorbalig1
ailedeceza ailedemadde

Model 10

Model 11

Bu ¢aligmadaki analizlerin hepsi RStudio programi 4.2.2 versiyonu araciligiyla yapilmistir

(Team, 2022). RStudio programlama dili acik, kaynakli ve ticretsiz bir programlama dilidir.
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Ozellikle gorsellestirme secenekleri oldukga fazla oldugundan bu tezde R programlama dili
tercih edilmistir. RStudio programina verileri yiiklemek i¢in haven paketinden ve verilerin
on islemesini gerceklestirmek icin dplyr paketinden yararlanilmistir (Wickham, Frangois,

Henry, Miiller and Vaughan, 2022a; Wickham, Miller and Smith, 2022b).
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin
bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin

incelenmesi amacglanmistir. Yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1. Katihmecilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin, cinsiyet, egitim durumu, yaptiklart meslek, medeni durumu, aile
yapisi, Ankara’nin hangi il¢esinde ikamet ettikleri, bos zamanlarini genellikle nasil
degerlendirdikleri, aile i¢i siddet ve akran zorbaligina maruz kalip kalmadiklari, kendileri ya
da yakin c¢evrelerindeki kisilerin herhangi bir sugtan ceza alip almadiklari, katilimcilarin
ailelerindeki kisilerin madde kullanip kullanmadiklari ve arastirmaya katilan kisilerin

hastaliklarinin olup olmadiklaria iliskin bilgiler verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N:128)

Degisken Secenekler N %

. P Kadin 7 05
Biyolojik Cinsiyet Erkek 121 95
Ilkokul Mezunu 16 12.5
Ortaokul Mezunu 30 23.5
Egitim Durumu I:ise Mezunu 58 453
On Lisans Mezunu 10 7.8

Lisans Mezunu 11 8.6

Yiiksek Lisans Mezunu ve sonrasi 3 2.3
Calismiyor 14 10.9

Ogrenci 5 3.9

Meslek Memur 6 4.7
Isci 103 80.5
. Evli 47 36.7
Medeni Durumu Bekar 31 633
Genis Aile 39 30.5
Cekirdek Aile 69 53.9

Aile Yapis1 Parcalanmis Aile 10 7.8
Tek Ebeveynli Aile 7 54

Yeniden Kurulmus Aile 3 2.4
1-3 kardes 80 62.5
Kardes Sayisi 4-6 kardes 44 344
7 ve lstii kardes 4 3.1
Sincan 63 49.2
ikamet Edilen ilge  Etimesgut 47 36.7
Diger 18 14.1

Cizelge 4.1° e bakildiginda; katilimcilarin %5°1 kadin, %95°1 ise erkektir. Katilimcilarin

egitim durumlar1 incelendiginde; yariya yakimini lise mezunlar1 olusturmakta (%45.3),
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sonrasinda ortaokul mezunu (%23.5) olan kisiler takip etmekte ve yiiksek lisans ve sonrasi
mezuniyete sahip olanlar (%?2.3) ise en az katilimei olarak olusturmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%80.5) iscilerdir. Medeni durumlarina bakildiginda, evli
olanlar %36.7’sin1  olustururken, bekar olanlar ise %63.3’linii olusturmaktadir.
Katilimeilarin aile yapilarinin dagilimlari; en fazla ¢ekirdek aileye sahip olduklar (%53.9),
bunu genis aileye sahip olanlarin (%30,5) takip ettigi, parcalanmis aile (%7.8) ve tek
ebeveynli aileye sahip olanlarin oraninin (%5.4) ise birbirine yakin oldugu tespit edilmistir.
En az orani yeniden kurulmus aileye sahip olanlar (%2.4) olusturmaktadir. Kardes
sayilarinin dagilimlarina bakildiginda, katilimcilarin yarisindan fazlasimin (%62.5) kardes
sayist 1, 2 ya da 3’tlir, en az oran ise (%3.1) 7 ve istii kardese sahip olanlara aittir.
Katilimeilarin yartya yakini (%49.2) Sincan’da ikamet ederken, %36.7’si Etimesgut’ ta
ikamet etmekte ve %14.1°1 ise diger il¢elerde (Kahramankazan, Yenimahalle vb) ikamet

etmektedir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin yas, gelir diizeyi ortalamalari

Tiirii Min Max Ortalama Standart
sapma
Yas Nicel 19 63 30.95 7.93
Gelir Diizeyi Nicel 0 60000 18877.73 11267.81

Cizelge 4.2 incelendiginde, en geng katilimci 19 yasinda olup, en yash katilimer ise 63
yasindadir ve katilimcilarin yas ortalamasi1 30.95+7.93 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin
gelir diizeylerinin en diisiigli 0 TL, en yiiksegi ise 60000 TL ve katilimcilarin gelir
diizeylerinin ortalamas1 18877.73 TL, standart sapmasi1 11267.81°dir. Bu degiskenlerin timti

nicel degiskendir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin kendilerinin ve sosyal c¢evresindeki Kkisilerin 6zelliklerinin
dagilimi (N:128)

Degisken Secenekler N %
Bos Zamani Genellikle Nasil Interpette Gezinmek . 43 336
Degerlendirdigi Hob.llerle Zaman Gegirmek 37 28.9
TV izlemek 20 15.6
e Evet 31 24.2
Aile I¢i Siddete Maruz Kalma Hayir 97 758
< Evet 26 20.3
Akran Zorbahgina Maruz Kalma Hayir 102 797
Daha Once Herhangi Bir Sugtan Ceza  Evet 21 16.4
Alma Hayir 107 83.6
Aile Ya da Yakin Cevrede Herhangi Evet 22 17.2
Suctan Ceza Alma Hayir 106 82.8
Aile Ya da Yakin Cevrede Madde Evet 16 12.5
Kullanan Birisine Sahip Olma Hayir 112 87.5
Herhangi Bir Hastaliginin Olmasi Evet 17 13.3
Hayir 111 86.7

Cizelge 4.3’te; katilmcilarin bos zamanlarini nasil degerlendirdiklerine bakildiginda;
internette gezinerek zamanini gegirenlerin oran1 %33.6, hobileriyle zaman gegirenlerin orani
%28.9, TV izleyerek zamanini gegirenlerin orani ise %15.6’dir. Katilimcilarin %24.2’si aile
ici siddete maruz kaldigin1 belirtirken, %75.8°1 ise aile i¢i siddete maruz kalmadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %79.7°si akran zorbaligina maruz kalmadigini,
%83.6°s1 daha Once herhangi bir sugtan ceza almadigini, %82.8’inin ailesinde ya da yakin
cevresindeki kisilerin herhangi bir sugtan ceza almadigini, %87.5’inin ailesinde ya da yakin
cevresinde madde kullanan birilerinin olmadigini, %86.7’sinin herhangi bir hastaligi

olmadigini ifade etmistir. Buradaki degiskenlerin hepsi kategorik degiskenlerdir.
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4.2. Bilin¢li Farkindahk Olcegi ve Depresyon, Anksiyete, Stres Ol¢eginin Betimsel
Analizi

Cizelge 4.4. Bilingli farkindalik 6lgegine iliskin betimsel istatistikler (N:128)

Minimum  Maximum Standart
Ortalama
Puan Puan Sapma
Belirli bir siire ‘fz‘lr.kmda olmadan baz | 6 387 153
duygulan yasayabilirim
Esyalar1 o6zensizlik, dikkat etmeme veya | 6 514 137
baska bir seyleri diisiindiigiim icin kirarim ) ’
Su anda olana odaklanmakta zorlanirim 1 6 5.16 543
Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat
etmeksizin hizhica yiiriiyerek gitmeyi tercih 1 6 4.53 5.73
ederim
Fiziksel gerginlik ya da rahatsizhk iceren
duygulari, gercekten dikkatimi c¢ekeni 1 6 4.34 1.50
kadar fark etmeme egilimim var
Bir kisinin ismini, bana soylendikten hemen 1 6 4.48 1.59
sonra unuturum
Yaptlgl.lfl §vey1n fa.rl‘(lnda olmaksizin 1 6 4.44 1.61
otomatige baglanmis gibi yapiyorum
Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat | 6 439 156

etmeden acele ile yerine getiririm
Basarmak istedigim hedeflere oyle cok
odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak icin su 1 6 4.10 1.63
an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam
Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda

olmaksizin otomatik olarak yaparim : 6 4.52 1.63
Kendimi bir kulagimla birini dinlerken;

ayn1 zamanda baska bir seyi de yaparken 1 6 4.12 1.62
bulurum

Gidecegim yerlere farkinda olmadan

gidiyor, sonra da oraya neden gittiime 1 6 5.27 1.35
sasirryorum

Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul | 6 377 1.61
bulurum

Kendlml. yaptigim  islere  dikkatimi | 6 482 1.45
vermemis bulurum

Ne yedigimin farkinda  olmaksizin | 6 481 1.69
atistirryorum

Bilingli farkindalik 6l¢eginden alinan puan 20 88 66.56 12.84

Arastirmaya katilan madde kullanan kisilerin bilingli farkindalik 6lgegi sorularina verdikleri
puanlar incelendiginde, 15 soruya da en diisiik puan 1 verilitken en yiiksek puan 6
verilmistir. Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diisiindiigli i¢in
kiranlar (5.14+1.37), su anda olana odaklanmakta zorlananlar (5.16+5.43), isleri veya
gorevlerin ne yapildiginin farkinda olmaksizin otomatik olarak yapanlar (4.52+1.63),
gidecegi yerlere farkinda olmadan giden, sonra da oraya neden gittigine sasiranlar
(5.27£1.35), kendi islerini yaparken islere dikkatini vermemis bulunanlar (4.82+1.45), ne
yediginin farkinda olmadan atistiranlar (4.81+1.69) yasadiklar1 durumlar1 oldukca seyrek
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yasadiklarini belirtmislerdir. Gidecegi yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica
yirliyerek gitmeyi tercih edenler (4.5345.73), fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren
duygulari, dikkat ¢ekene kadar fark etmeme egilimi olanlar (4.34+1.50), bir kisinin ismini,
sOylendikten hemen sonra unutanlar (4.48+1.59), yaptig1 seyin farkinda olmaksizin
otomatige baglanmis gibi yapanlar (4.44+1.61), aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat
etmeden acele ile yerine getirenler (4.39+1.56), basarmak istedigi hedeflere odaklanip o
hedeflere ulagsmak i¢in ne yapiyor oldugunun farkinda olmayanlar (4.10+1.63), birini
dinlerken ayn1 zamanda bagka bir is1 de yaparken bulanlar (4.12+1.63) yasadiklar1 durumlari
nadiren olarak cevaplandirmiglardir. Belirli bir siire farkinda olmadan bazi duygular
yasayanlar (3.87£1.53), kendini gelecek veya gee¢misle mesgul bulanlar (3.77£1.62)
yasadiklar1 durumlar1 bazen olarak ifade etmislerdir. Madde kullanim sebebiyle denetimli
serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli farkindalik 6l¢egine verdikleri minimum
puant 20, maksimum puani 88 ve ortalamasi 66.56+£12.84 olarak hesaplanmistir. Bu
bireylerin bilingli farkindalik 6l¢eginden aldiklari puanlarmin yiiksek olmasi farkindalik
diizeyinin yliksek oldugunu gosterirken, olgekten aldiklari puanlarin diisiik olmasi ise

farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.5. Depresyon anksiyete stres Olgegine iliskin betimsel istatistikler (N:128)

Minimum  Maximum Standart
Ortalama
Puan Puan Sapma

Gevseyip rahatlamakta zorlamyorum. 0 3 .68 78
Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 3 .67 79
Hic olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 0 3 .62 72
Soluk almada zorluk cektim (drnegin fiziksel
egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, 0 3 40 .62
nefessiz kalma gibi).
Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada 0 3 5> 7
zorlandim. ) '
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 3 .86 .85
Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler 0 3 44 79
oldu. i i
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla Kkullandigimi
hissettim. 0 3 7 89
Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 3 49 68
diigiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim. ) )
Hicbir beklentimin olmadig hissine kapildim. 0 3 41 .68
Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 3 42 73
Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 3 .50 71
Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 3 .59 73
Beni yaptigim isten ahkoyan seylere
dayanamiyordum. 0 3 65 82
Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 3 47 1
Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 3 .67 78
Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 3 44 .76
Alingan oldugumu hissettim. 0 3 .70 .81
Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
kalbimin  hareketlerini  hissettim  (kalp

9 .. . Lo 0 3 .50 78
anglarimin  hizlandiginmi veya diizensizlestigini
hissettim).
G.eg:erl.l bir neden olmadig1 halde korktugumu 0 3 33 58
hissettim.
Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 3 45 78
Depresyon toplam puani 0 18 3.56 3.77
Anksiyete toplam puam 0 17 3.21 3.44
Stres toplam puam 0 20 4.50 3.82
Depresyon, anksiyete, stres toplam puam 0 55 11.29 10.02

Arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres 6l¢cegine sorularina verdikleri

puanlar incelendiginde, 6l¢egin 21 sorusuna da en diisiik puan O verilirken, en yiiksek puan

3 verilmistir. Hi¢ olumlu duygu yasayamadigini fark edenler (0.62+0.72) bir is yapmak i¢in

gerekli olan ilk adimi atmada zorlananlar (0.52+0.71), kendini perisan ve hiizlinlii

hissedenler, (0.59+0.73), hi¢bir durumda heyecan duymayanlar (0.67+0.78) depresyon

diizeylerine bazen ve ara sira bu durumlar1 yasadiklarini belirtmislerdir. higbir beklentisinin

olmadig1 hissine kapilanlar (0.40+0.68), kendini degersiz hissedenler (0.44+0.76), hayatin

anlamsiz oldugu hissine kapilanlar (0.45+0.78) depresyonu higbir zaman yasamadiklarini
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ifade etmislerdir. Agzinda kuruluk oldugunu fark edenler (0.67+£0.79), Fizik egzersiz s6z
konusu olmadig1 halde kalbinin hareketlerini hissedenler (0.5040.78) yasadiklar1 anksiyeteyi
bazen ve ara sira yasadiklarini belirtmistir. Soluk almada zorluk cekenler (0.40£0.62),
viicudunda titreme olanlar (0.44+0.79), panikleyip kendini aptal durumuna diisiirecegi
durumlar nedeniyle endiselenenler (0.49+0.68), panik haline yakin oldugunu hissedenler
(0.47+0.71), gecerli bir neden olmadig1 halde korktugunu hissedenler (0.33+0.58) anksiyeti
hi¢bir zaman yasamadiklar1 belirtmislerdir. Gevseyip rahatlamakta zorlananlar (0.68+0.78),
olaylara asir1 tepki vermeye meyilli olanlar (0.85+0.85), sinirsel enerjisini ¢ok fazla
kullandigini hissedenler (0.71£0.89), yaptig1 isten alikoyan seylere dayanamayanlar
(0.65+£0.82), alingan oldugunu hissedenler (0.70+0.81) streslerini bazen ve ara sira
yasadiklarini ifade etmislerdir. Kigkirtilmakta oldugunu hissedenler (0.42+0.73), kendini
gevsetip salivermekte zorlananlar (0.5040.71) stres yasadiklarinda hi¢bir zaman bu
durumlar1 yasamadiklarmi belirtmislerdir. Katilimecilarin depresyon, anksiyete, stres
olgegine verdikleri toplam puanlar incelendiginde, depresyon minimum puani 0, maksimum
puani 18 iken, ortalamasi 3.56+3.77 dir; anksiyete minimum puani 0, maksimum puan1 17,
ortalamasi1 3.21+£3.44°tiir; stres minimum puani 0, maksimum puani 20 olup ortalamasi
4.5043.82 olarak hesaplanmis ve depresyon-anksiyete-stres (DAS) toplam minimum puani
0, maximum puanit 55 olup ortalamasi 11.29+£10.02°dir. Madde kullanan bireylerin
depresyon, anksiyete, stres 0l¢ceginin sorularina verdikleri ortalama cevaplar incelendiginde
alt dlgeklerden en yiiksek puani stres sorularina, en diisiik puani ise anksiyete sorularina
vermislerdir. Bu bireylerin depresyon, anksiyete, stres dlceginden aldiklar1 toplam puanin
diisiik olmas1 depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin diisiik oldugu anlamina gelirken, bu
Olcekten alinan toplam puanin yiliksek olmasi katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres

diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

4.3. Bilingli Farkindallk ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Bilingli farkindalik ile depresyon-anksiyete-stres toplami ve alt dlgiitleri arasindaki iligkiler

Pearson Korelasyon analizi yardimiyla incelenmistir.
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Sekil 4.1. Bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete, stres arasindaki iliskinin sagilim grafigi

Bilingli farkindalik ile depresyon, anksiyete, stres ve depresyon-anksiyete-stres alt 6l¢ekleri
toplam puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0.00). Bireylerin bilingli
farkindalik diizeyleri arttik¢a depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde azalma olmaktadir.
Ayrica depresyon, anksiyete ve stres alt 6l¢eklerinin birbirleri arasinda pozitif yonlii anlaml

bir iliski vardir (p<0.00).
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4.4. Kathmcilarin Bilincli Farkindalik Diizeylerinin Bazi Demografik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasina Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclari

Calismanin aragtirma sorular1 dogrultusunda aragtirmaya katilan kisilerin bilingli farkindalik
ve cinsiyet, bilingli farkindalik ve aile i¢i siddete maruz kalma, bilingli farkindalik ve akran
zorbaligina ugrama, bilingli farkindalik ve daha 6nce herhangi bir suctan ceza alma, bilingli
farkindalik ve aile ya da ¢evrede madde kullanan kisinin olmasi, bilingli farkindalik ve
hastaligin olmasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen

bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin bazi demografik 6zellikler
arasindaki iligki

N Sira

Ortalamasi U p
Cinsiyet gj‘fgﬁ 5 géé 384.5 0.6864
Aile ici siddet EI‘;eytlr 3; Z;:Z 1246.5 0.1535
Akran zorbal EI‘;eytlr 12062 2‘7‘:3 1168.5 0.3522
Bir suctan ceza alma EI‘;eytlr 12017 2;:2 856.5 0.086
Ailede madde kullanma EI‘;;tlr 11162 g;‘o‘ 766 0.3505
Hastaligin olmasi EI\;;Er 11171 223 967 0.8716

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyi ile cinsiyet, aile i¢i siddete maruz kalma, akran zorbaligina ugrama, daha
once herhangi bir sugtan ceza alma, ailesinde madde kullanan kisiye sahip olma ve kiginin

hastaliginin olmasi gibi 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.5. Katihmeilarin Bilingli Farkindalik Diizeyleri ile Egitim Diizeyi, Aile Yapisi ve Bos
Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan kisilerin bazi 6zelliklerine yonelik bulgularin gosterildigi Cizelge 4.1 ve
Cizelge 4.3’te egitim diizeyi, aile yapisi, bos zaman aktivitelerinin ikiden fazla gruptan
olustugu goriilmektedir. Buna gore, bu degiskenlerin bilingli farkindalik diizeyleri iliskin

gruplar arasinda fark olup olmadig1 Kruskall Wallis Testi yardimiyla degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyi ile egitim diizeyi, aile yapisi ve bos
zaman aktiviteleri arasindaki iliski

N Sira Ortalamasi H p
Ilkokul mezunu 15 58.9
Ortaokul mezunu 30 65.2
Egitim diizeyi Lise mezunu 58 67.9 8.34 0.2139
On lisans mezunu 10 73.2
Universite mezunu 11 66.4
Genis aile 39 65.7
Cekirdek aile 69 66.7
Aile yapisi Parcalanmis aile 10 65.0 2.36 0.6698
Tek ebeveynli aile 7 70.6
Yeniden kurulmus aile 3 70.7
Internette zaman gecirme 43 66.9
Bos zamanlarim Hobilerle zaman gegirme 37 68.6
daha c¢ok nasil . ) 5.40 0.249
gecirdikleri T\./wlzlemek 20 68.4
Diger 24 63.0

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerin bilingli

farkindalik diizeyi ile egitim diizeyi, aile yapist ve bos zamanlarini daha g¢ok nasil

gecirdikleri gibi 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

4.6. Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeylerinin Bazi Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Arastirmaya katilan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, cinsiyet, aile ici

siddete maruz kalma, akran zorbaligina ugrama, daha 6nce herhangi bir sugtan ceza alma,

aile ya da ¢evrede madde kullanan kisinin olmasi ve hastaligin olmas1 durumlarina gore

karsilagtirilmas1 Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde

edilen bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin bazi demografik
ozellikler arasindaki iligki

N Sira Ortalamasi U p
Cinsiyet gj‘fi S o é 374.5 0.6108
Aile ici siddet EZ‘?H 3; ll()f‘ ; 1893 0.0303*
Akran zorbahgi E\;;tlr 12062 igé 1507 0.2845
o SO N R TR r
Seivdemiiciation Bl
Hastahgmn olmasi E;‘;tlr 11171 }g:g 1208 0.0634

*p<0.05
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Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri ile cinsiyet, akran zorbaligina ugrama, daha dnce herhangi bir
suctan ceza alma, ailesinde madde kullanan kisiye sahip olma ve kisinin hastaliginin olmasi

gibi 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Depresyon, anksiyete ve stresleri ile aile i¢i siddete maruz kalma arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).

4.7. Katilmcilarin Depresyon Anksiyete Stres Diizeyleri ile Egitim Diizeyi, Aile Yapisi
ve Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Katilimeilarin bazi 6zelliklerine yonelik bulgularin gosterildigi Cizelge 4.1 ve Cizelge
4.3’te, egitim diizeyi, aile yapisi, bos zaman aktivitelerinin ikiden fazla gruptan olustugu
goriilmektedir. Buna gore, bu degiskenlerin depresyon anksiyete stres diizeylerine iliskin

gruplar arasinda fark olup olmadig1 Kruskall Wallis Testi yardimiyla degerlendirilmistir.

Cizelge 4.9. Katilmcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile egitim diizeyi, aile
yapis1 ve bos zaman aktiviteleri arasindaki iligki

N Sira Ortalamasi H p
Egitim diizeyi  Ilkokul mezunu 15 17
Ortaokul mezunu 30 11.6
Lise mezunu 58 10.4 8.50 0.2037
On lisans mezunu 10 6.3
Universite mezunu 11 13.1
Aile yapisi Genis aile 39 10.2
Cekirdek aile 69 11.2
Parcalanmis aile 10 12 1.67 0.7958
Tek ebeveynli aile 7 15.7
Yeniden kurulmus aile 3 15.7
Bos Internette zaman gegirme 43 10.1
zamanlarim Hobilerle zaman gegirme 37 11.3
daha ¢ok nasil  Tv izlemek 20 13.3 219 0.6998
gecirdikleri Diger 24 11.2

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri ile egitim diizeyi, aile yapist ve bos zamanlarini daha ¢ok nasil

gecirdikleri gibi 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).



48

4.8. Bilin¢li Farkindahgin Aciklanmasinda Coklu Dogrusal Regresyon Modeli

Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres toplam diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu bir 6nceki boliimlerde gosterilmistir.
Bu béliimde bilingli farkindalik diizeyi bagimli degisken olarak ve depresyon, anksiyete,
stres toplam, meslek, gelir diizeyi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aile yapisi, aile i¢i siddete
maruz kalma, akran zorbaligina ugrama, ailesinde ya da yakin ¢evresinde kisilerin daha 6nce
herhangi bir sugtan ceza alan kisiye sahip olma ve ailesinde ya da yakin ¢evresinde kisilerin
madde kullanim1 degiskenleri bagimsiz degiskenler olarak gesitli coklu dogrusal regresyon
modelleri kurulmustur. Coklu dogrusal regresyon bir bagimli degisken ve iki ya da daha
fazla bagimsiz degisken arasindaki iligskiyi tahmin eder bir regresyon modelidir. Model
kurarken degisken se¢imi yontemlerinden adim adim en iyi model kurma metodu olan

siradan adim adim en iyi alt kiime se¢imi yonteminden faydalanilmistir (Kutner ve ark.

2004).

Cizelge 4.10. Bilingli farkindaligin aciklanmasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon

sonuglari

Degisken Estimate () Std. Error st(B) t value Pr(>[t])
Sabit 56.414 6.029 9.356 0
Depresyon anksiyete, stres toplam -0.476 0.104 -4.589 0
Meslek 2.222 1.073 2.07 0.041
Gelir diizeyi 0 0 -3.046 0.003
Egitim durumu 2.552 0.921 2.771 0.006
Aile yapisi 1.848 1.16 1.592 0.114

F=7.315%** (df = 5; 122); R?=0.231; Adjusted R2=0.199; p=0.000

Bu calismada en iyi regresyon modeli depresyon, anksiyete, stres toplam, meslek, gelir
diizeyi, egitim ve aile yapist bagimsiz degiskenlerinden olan model (model 5) olarak
belirlenmistir. Alt model belirlenirken, istatistiksel olarak c¢esitli kriterler degerlendirilmis
ve bu degerlere gore en iyi alt model kurulmustur. Bu analiz R programinda olsrr
kiitiiphanesindeki ols step best subset () fonksiyonu yardimiyla belirlenmistir
(Hebbali, 2020). Degerlendirme kriterleri sirasiyla su sekildedir: R-square, Adjusted R-
Square, Predicted R-Square, Mallow’s Cp, Akaike Information Criteria (AIC), Sawa's
Bayesian Information Criteria (SBIC), Schwarz Bayesian Criteria (SBC), Estimated error of

prediction, assuming multivariate normality (MSEP), Final Prediction Error (FPE),
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Hocking's Sp (HSP) ve Amemiya Prediction Criteria (APC) (Kutner, Nachtsheim, Neter and
Li, 2005).

Cizelge 4.10°da bilingli farkindaligin agiklanmasinda ¢oklu dogrusal regresyon sonuglarina
ait tahmin verilmektedir. Cizelgeden de anlasilacagi gibi degiskenler ve model istatistiksel
olarak anlamlidir. Ayrica bagimli degiskendeki (bilingli farkindalik) gesitliligin %19.9’u
(Adjusted R?) modeldeki bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerde bilingli
farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmanin bu bolimiinde bulgular literatiir dogrultusunda yorumlanarak literatiirle

benzerlikleri ve farkliliklar tartigilarak ortaya konmaktadir.

Aragtirmaya katilan ve madde kullanimi sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunu
(%95) erkekler olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde; Aytop (2021)’un yaptigi
arastirmada katilimcilarin  %86.5’ini  erkekler olusturmaktadir. Farkli bir arastirma
incelendiginde; AMATEM’de yatarak tedavi goren 700 kisinin katilimi dahilinde olan bir
calismada 662’si erkeklerden olusurken, 38’i kadinlardan olusmaktadir (Oztiirk F. C., 2023).
Saver (2023)’nmin yaptigr arastirmada katilimcilarin %98.3’linti erkekler olustururken
%1.7°sini kadinlar olusturmaktadir. Altintoprak ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda,
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (%98.2) erkeklerden olusmaktadir. Bunlara ek olarak;
Kanada’da yapilan bir arastirmada erkeklerin madde kullanimi, kadinlarin madde
kullanimina oranla iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (Poole and Dell, 2005). McHugh
ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 arastirmada madde kullaniminin erkekler arasinda daha
yaygin oldugu sonucuna varilmistir fakat son yillarda bu farkin daraldigini ifade etmistir.

Arastirmadaki bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ozdemir (2019)’in arastirmasinda katilimeilarin %46.70’ini lise mezunlar1 olusturmaktadir.
Yine baska bir aragtirmaya bakildiginda; Aytop (2021)’un arastirmasma katilan
katilimcilarin %54.4’linii lise mezunlaridir. Literatiir incelendiginde; alkol madde kullanimi
ile egitim diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski vardir (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015).
Aragtirmaya katilan katilimcilarin  egitim  durumlart incelendiginde; katilimecilarin
%45.31’ini lise mezunlar1 olustururken, %8.59’unu lisans mezunlar1 olusturmaktadir.
Akademik seviyenin diisiik diizeyde olmasi ergenlikte madde kullanimi igin risk teskil

etmektedir (Dalkilig, ve digerleri, 2013).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %63,28’ini bekar bireyler olusturmaktadir. Literatiir
incelendiginde; AMATEM biriminde yatan 111 katilimci ile yapilan arastirmada
katilimcilarin %63.1°ini bekar bireylerden olusmaktadir (Tiirkmen, Kumasoglu ve Akyol,
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2015). 1998 ve 2002 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren alkol ve madde kullananlarla
yapilan bir arastirmada, bes y1l boyunca evli bireylerin sayisinda azalig olmustur (Saatgioglu,
Evren ve Cakmak, 2003). Bunlara ek olarak; bekar bireylerin evli bireylere oranla daha fazla

oldugu bulunmustur (J. Heinz, Wu, Witkiewitz, Epstein and Preston, 2009).

Bu arastirma, katilimeilarin ailelerinde madde kullanim &ykiileri bakimindan literatiirdeki
caligmalarla karsilastirilmistir. Arastirmaya katilan katilimeilarin %12.50’sinin ailesinde ya
da yakin ¢evresinde madde kullanan bireyler bulunmaktadir. Demir ve arkadaslarinin (2022)
aragtirmasinda da %25.3’ilinilin ailesinde madde kullanan bireyler bulunmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren erkeklerle yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %21.5’inin  ailesinde madde kullanan bireyler bulunmaktadir (Seckin
Esmeray, 2020). Ancak Aytop (2021)’un aragtirmasinda, bireylerin %61.7’sinin ailesinde

madde kullanan kisiler oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan ve madde kullanimi sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen
bireylerin bilin¢li farkindalik diizeyleri incelendiginde; bilingli farkindalik 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 66.56+12.84 tiir. Arastirmada Olgekten alinan en diisiik puan 20
iken, en yiiksek puan 88’dir. Tekin (2020)’in madde kullanim bozuklugu olan hastalarla
yaptig1 arastirmasinda bireylerin bilingli farkindalik puan ortalamalar1 55.63+11.65°tir.
Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan arastirmada ise, bireylerin bilingli

farkindalik puan ortalamalar1 55.46+14.73 tiir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiir incelendiginde; madde kullanan bireylerin
bilin¢li farkindalik diizeylerine yonelik calismalar olduk¢a az sayidadir. Aytop (2021)
madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapti§i arastirmasinda erkeklerin bilingli
farkindalik puanlarimi kadinlarin bilingli farkindalik puanlarindan daha fazla bulmustur. Bu
konu ile ilgili diger arastirmalara bakildiginda; Kurt (2021)’ un sosyal hizmet kurumlarinda
calisan 233 meslek elemaninin bilingli farkindalik diizeylerine yonelik yaptigi
aragtirmasinda, kadin ve erkek meslek elemanlarinin farkindalik diizeyleri arasinda anlamh
bir fark bulunmamustir. Kara (2021) {iniversite 6grencilerinin bilingli farkindalik diizeylerine
yonelik yaptig1 arastirmasinda kadin ve erkeklerin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda
anlaml bir fark bulmamistir. Odabag (2023) 313 katilimciyla yaptig1 arastirmasinda kadin

ve erkeklerin bilin¢li farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Giildal
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(2019) ergenlerle yaptig1 arastirmasinda cinsiyet farkindan kaynakli bilingli farkindalik
diizeylerine yonelik anlamli bir farklilik yoktur. Dénmez (2018)’in ¢evrimi¢i oyun
bagimliliginin bilingli farkindalik ve yasam doyumuna iliskin 1119 katilimciyla yaptigi
arastirmasinda bilingli farkindalik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulmamastir.
Giliner (2019) ortadggretim kurumlarindaki Ogrencilerin cep telefonu bagimliliginin
yordayicist olarak bilingli farkindaligi inceledigi arastirmasinda, cep telefonu bagimliligi ile
bilingli farkindaligin cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulmamistir. Aymi sekilde Yonten
(2023)’in asistan hekimlerin bilingli farkindalik ve stresle basa ¢ikma tarzlar iliskisinin
arastirlldig1 caligmasinda, asistan hekimlerin bilingli farkindalik diizeyleri ile cinsiyet
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir. incelenen bu arastirmalar bilingli farkindalik diizeyi

ile cinsiyet arasinda anlaml1 diizeyde bir fark olmadig: hipotezini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlari ile biling farkindalik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kurt (2021)’un arastirmasinda sosyal hizmet
kurumlarinda ¢alisan meslek elemanlarinin medeni durumlart ile bilingli farkindalik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulmamistir. Saltas (2022)’1n depresyon ve anksiyete
belirtileri olan iiniversite 6grencilerinde bilingli farkindalik roliinii inceledigi arastirmasinda,
katilimcilarin medeni durumlar ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Odabas (2023)’1n anksiyete duyarlilig: ile bilingli farkindalik arasindaki
iliskisini inceledigi arastirmasinda, bireylerin medeni durumlari ile bilingli farkindalik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklibk bulunmamistir. Arastirmamizin bulgusu ile

literatiirdeki diger bulgular benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin fiziksel ya da psikolojik olarak hasta olma durumlari ile
bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Saltas (2022)
depresyon ve anksiyete belirtileri olan 202 iiniversite 6Zrencileri ile yaptig1 arastirmasinda
da {niversite Ogrencilerinin psikiyatrik rahatsizligi olma durumlarina goére bilingli

farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulmamustir.

Arastirmaya katilan ve madde kullanimi1 sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen
bireylerin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri incelendiginde; kisilerin depresyon puanlari
3.56+3.77, anksiyete puanlar1 3.21+£3.44, stres puanlar1 4.50+3.82 ve depresyon, anksiyete,
stres toplam puanlari ise 11.29+£10.02°dir. Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik

tedbiri alan kisilerin depresyon, anksiyete, stres ve depresyon-anksiyete-stres diizeyleri
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normal diizey olarak bulunmustur. Arastirmada depresyon, anksiyete, stres Olgeginden
alinan en disiik 0 iken, en yliksek puan 55°dir. Solmaz (2022)’1n iiniversite hastanesinde
saglik calisanlarinin covid-19 pandemisi siirecindeki tiikenmislik, depresyon, anksiyete,
stres ve uykusuzluk diizeyleri ile iliskili faktorleri inceledigi arastirmasinda, saglik
calisanlarinin depresyonu orta diizey (7 puan), anksiyetesi hafif diizey (5 puan) ve stresi ise
hafif diizey (8 puan) olarak bulmustur. Duran (2023)’1n hemodiyaliz hastalarinin umut
odakl1 motivasyonel goriismenin depresyon, anksiyete, stres diizeylerine etkisini arastirdigi
arastirmasinda, umut odakli motivasyonel goriisme kisilerin depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini azaltmada etkili oldugu sonucuna varmistir. Bilici (2023) ilkokul
ogretmenlerinde psikolojik iyi olus ile depresyon, anksiyete, stres, stresle basa ¢ikma tarzlar
ve yasam doyumu arasindaki iligskiyi inceledigi arastirmasinda, dgretmenlerin depresyon
diizeylerini orta diizey (6.91), anksiyete diizeylerini orta diizey (6.35) ve stres diizeylerini
ise hafif diizey (8.37) olarak bulmustur. Kahraman (2023)’1n palyatif bakim {initesinde
tedavi goren hastalara bakim veren kisilerin bakim verme yiikii ile depresyon, anksiyete,
stres diizeylerini inceledigi calismasinda, kisilerin depresyonlarini (13.26) ve anksiyetelerini
ileri diizey (7.90), streslerini orta diizey (11.50) olarak bulmustur. Sevilgen (2023)
depresyon, anksiyete, stres ile akilli telefon bagimliligini inceledigi arastirmasinda kisilerin
depresyon diizeyleri orta diizey (8.19), anksiyete diizeyleri orta diizey (6.35) ve stres
diizeyleri ise hafif diizey (8.98)’dir. Acar (2023)’1n liniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete, stres diizeyleriyle {iist bilissel inanglar, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve duygu
diizenleme giicliigiiniin arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda, Ogrencilerin
depresyonlarini orta diizey (7.14), anksiyetelerini (5.81) ve streslerini (7.51) ise hafif diizey
olarak hesaplamigstir. 313 iiniversite 6grencisiyle alkol ve madde bagimliliginin yordayicisi
olarak depresyon, anksiyete, stres faktorlerinin incelendigi calismada Ogrencilerin orta
diizeyde depresyon (9.40), ileri diizey anksiyete (9.48) ve strese (13.25) sahip olduklar
sonucuna varilmistir. Ayrica ¢alismada depresyonun, bagimli olunan maddeyi kullanim

sikligini artiran bir faktordiir oldugu belirlenmistir (Koyuncu, 2016).

Literatiirde madde kullanan bireylerin bilingli farkindalik diizeyini ve bilingli farkindalik ile
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az caligma vardir.
Yapilan bu arastirmada madde kullanan bireylerde bilingli farkindalik diizeyleri ile
depresyon diizeyi; bilingli farkindalik diizeyi ile anksiyete diizeyi; bilingli farkindalik diizeyi
ile stres diizeyi ve bilingli farkindalik diizeyi ile depresyon, anksiyete, stres toplam puanlari

arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur. Mollaahmetoglu (2021), madde
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kullanim egilimi ve bilingli farkindalikla iliskisini inceledigi arastirmasinda bilingli
farkindalik ile madde kullanma egilimi arasinda negatif yonlii bir iligki bulmustur. Soner ve
Kartol (2022)’un covid-19 salgmina yakalanmayan 364 kisiden olusan arastirmasinda,
katilimcilarin  bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemistir ve katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri arttikca
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigin1 bulmustur. Finucane ve Mercer
(2006)’in 13 katilimci ile yaptig1 8 haftalik ‘Farkindalik Temelli Bilissel Terapi’ sonucunda
katilimcilarin depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaldigi sonucuna varmistir. Parmentier
ve arkadaglarmin (2019) 1151 katilimci ile yaptigi arasgtirmasinda da benzer sekilde,
farkindaligin dogrudan ya da dolayli olarak daha diisiik diizeyde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin oldugu sonucuna varmistir. Bilingli farkindaligin Ispanyol 6rneklemine
uyarlamasi ¢alismasinda, bilingli farkindalik diizeyi ile depresyon, anksiyete diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (Barajas and Garra, 2014). Weinstein ve
arkadaglarinin  (2009) iiniversite Ogrencilerinin  farkindaligin ~ stres durumlarin
degerlendirmesi ve basa ¢ikma iizerindeki etkisini inceledigi arastirmasinda, farkindalig
yiiksek olan kisilerin streslerini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini ve etkili basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok kullandiklari sonucuna varmistir. Napoli ve Bonifas (2011) sosyal
hizmet Ogrencileriyle yaptig1 arastirmasinda, sosyal hizmet Ogrencilerinin iiniversite
egitimleri sirasinda stres, duygusal tilkenme ve dolayl olarak travma yasadiklarini ifade
etmigtir. Ayni zamanda oOgrencilerin farkindalik becerilerini 6grenmelerinin empatiyi
gelistirmelerinde bir adim oldugu ve empati kapasitelerini artirdigini ifade etmekle birlikte;
farkindaligin tiikenmislik duygusunu ve stresi azaltmakta etkili oldugu sonucuna da

varmigtir.

Dolek ve arkadagslarinin (2020) kanser hastalariyla yaptig1 arastirmada, bilingli farkindalik
temelli stres azaltma programlarmin kanser hastalarinin depresyon ve stres diizeylerini
azaltirken, yasam kalitesini yiikseltmede etkili bir yontem olarak bulunmus ve bu miidahale
onkolojik sosyal hizmet uzmanlar tarafindan kullanilmasi onerilmektedir. Hoffman ve
arkadaslarinin (2010) mindfulness temelli terapinin anksiyete ve depresyon lizerindeki
etkisini inceledikleri arastirmasinda, bilingli farkindaligin algilanan stres ve depresyon
diizeyinin azalttigi bulmustur. Yapilan baska bir arastirmada ise, bilingli farkindalik
uygulamalarinin strese neden olan etkenlerle basa c¢ikmada etkili oldugu ve bilingli
farkindalik diizeyi ile algilanan stres arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Sharp &

Harvey, 2001). Cacciatore ve Rubin (2016)’in arastirmasinda saglik anksiyetesi ile bilingli
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farkindalik anlamli bir iliski bulmustur ve bilingli farkindalik uygulamalarinin saglik
anksiyetesini azaltici etkisini ifade etmistir. Hoge ve arkadaslarimin (2013) 87 yaygin
anksiyete bozuklugu olan birey ve 49 saglikli bireylerden olusan arastirmalarinda, yaygin
anksiyete bozuklugu bireylerin diger bireylere gore daha diisiik diizeyde farkindalik ve 6z
sefkate sahip olduklarint bulmustur. Akbulut (2021)’un bilingli farkindalik temelli
bilgilendirici yaklagimm hemodiyaliz hastalarinda stresi azaltmaya yonelik -etkisini
arastirdig1 arastirmasinda, hemodiyaliz hastalarinda bilingli farkindalik temelli bilgilendirici
yaklasimin algilanan stres ve azalttigina yonelik sonuglar bulmustur. Gross ve arkadaglarinin
(2010) bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin organ nakil hastalari icin
etkisinin arastirdigi arastirmasinda, anksiyete, depresyon ve zayif uyku gibi semptomlari
azalttigi ve yasam Xkalitesini artirdigi sonucuna varmustir. Alagéz (2022)iin bilingli
farkindalik temelli stres azaltma programinin hemsirelik 6grencilerinin stres diizeyi ve
duygu diizenleme durumlarina etkisini inceledigi arastirmasinda, BFTSA programinin
uygulandigi hemsirelik Ogrencilerinin streslerinde azalma yasanirken, kabul etme,
diisiinceye odaklanma gibi olumlu duygu diizenleme gibi farkindaliklarini kazandirmstir.
Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan baska bir arastirmada ise, hemsirelik 6grencilerinde
farkindalik miidahaleleri depresyon ve anksiyete diizeylerinde onemli 6l¢iide bir diisiis
saglamigtir. Ayrica bu miidahaleler, 6grencilerin olumsuz duygularini da 6nemli 6l¢iide
azaltip stres ce kaygilariyla bas edebilmelerini saglamistir (Chen, ve digerleri, 2021). Ireland
ve arkadaslarinin (2017) pratisyen doktorlarla yaptig1 arastirmasinda, 10 haftalik farkindalik
miidahalesinin doktorlarin stres ve tilkenmislik diizeylerinde daha fazla iyilesme oldugu

sonucuna varmigtir.

Kusluvan (2022)’1n majér depresyon tanist almis ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi
olmayan kisilerin bilingli farkindalik diizeyleri ile anksiyete, depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirmasinda, katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski bulmustur. Benzer bir aragtirma
olarak, depresif olan ve saglikli kisilerden olusan katilimcilarin bilingli farkindalik puanlari
karsilastirilmig ve depresif grubun bilingli farkindalik puani saglikli kisilerden olusan grubun

puanina gore dnemli dl¢lide diisiik bulunmustur (Solem, ve digerleri, 2017).

Kabatas Yildiz (2022)’1n bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin yaslilarda
algilanan stres ve geriatrik depresyon diizeyine etkisinin inceledigi arastirmasinda, BFTSA

programinin yaglilar icin stres azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna varmistir.
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Parkinson hastalariyla yapilan bir arastirmada ise, farkindaligin anksiyete ve depresyon
diizeyinde diisiis sagladig1 sonucuna varilmistir (Heide ve digerleri, 2021). Kalp yetersizligi
olan hastalarla yapilan arastirmada ise, bu hastalarin bilingli farkindalik diizeylerinin orta
diizeyde c¢iktig1 ve bilingli farkindalik diizeyinin anksiyete ve depresyon diizeyi ilizerinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Cithk Saritas ve Cevik Aktura, 2020). Sizofreni
hastalarinin bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin hastalarin ruhsal belirti
diizeyine etkisini incelendigi arastirmada, bu terapi programinin hastalarin depresif
belirtileri pozitif ve negatif belirti tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Demir ve Hizli Sayar,
2023).

Albayrak (2020) polis memurlarinin bilingli farkindalik ve stresle basa ¢ikma durumlari
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda, bilingli farkindalik ile stresle basa ¢ikma
arasinda diisiik diizeyde de olsa bir iliski bulmustur. Polis memurlarinin, bilingli farkindalik

diizeyleri arttik¢a stresle basa ¢ikma kapasitelerinin de artti§1 sonucuna varmistir.

Emirza (2023)’nin siddete maruz kalan kadinlara uygulanan bilingli farkindalik temelli
giiclendirme programinin 0z-sefkat, benlik saygisi ve stresle bas etme tarzlarina etkisini
aragtirdigl arastirmasinda, miidahale grubunun bu programdan sonra 6z duyarlilik
diizeylerinde, stresle basa ¢ikma tarzlarinda ve benlik saygilarinda kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksek bulmustur.

Literatiir incelendiginde, arastirmalardaki 6érneklem grubu her ne kadar farkli olursa olsun
katillmcilarin bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri

arttikca depresyon, anksiyete, stres diizeylerinde azalma olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan aragtirmada madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen
bireylerde bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenerek, bu kisilerin bilingli farkindalik diizeylerine depresyon, anksiyete, stres

ve bazi1 demografik ozelliklerin etkisi incelenmistir.

Bu boéliimde arastirma bulgularindan elde ettigimiz sonuclar1 ve sonuclara dayali 6nerilere

yer verilecektir. Arastirma sonuglart asagidaki gibidir;

e Madde kullanim1 sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyi puan ortalamasi 66.56+12.84 tiir

e Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyi ile cinsiyet, egitim diizeyi, aile yapisi, gibi sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

e Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyi ile bos zamanlarini genellikle nasil degerlendirdikleri, aile i¢i siddete
maruz kalmalari, akran zorbaligina ugramalari, daha 6nce herhangi bir sugtan ceza alma
durumlari, ailesinde ya da yakin gevrelerindeki kisilerin herhangi bir suctan ceza alma
durumlari, ailesinde ya da yakin ¢evrelerindeki kisilerin madde kullanmalari, psikolojik
ya da fizyolojik olarak hasta olmalar1 gibi baz1 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

e Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerin depresyon
diizeyi ortalamasi 3.56 (normal diizey), anksiyete diizeyi ortalamast 3.21 (normal
diizey), stres diizeyi ortalamasi 4.50 (normal diizey) ve depresyon, anksiyete, stres
toplam diizeyleri ortalamas1 11.29 (normal diizey)’dur.

e Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerin
depresyon, anksiyete, stres diizeyi ile cinsiyet, egitim diizeyi, aile yapisi, gibi sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

e Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin
depresyon, anksiyete, stres diizeyi bos zamanlarini nasil degerlendirdikleri, akran
zorbaligina ugramalari, daha 6nce herhangi bir sugtan ceza alma durumlari, ailesinde ya

da yakin ¢evrelerindeki kisilerin herhangi bir sugtan ceza alma durumlari, ailesinde ya
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da yakin ¢evrelerindeki kisilerin madde kullanmalari, psikolojik ya da fizyolojik olarak
hasta olmalar1 gibi bazi1 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin
depresyon, anksiyete, stres diizeyi ile aile i¢i siddete maruz kalmalar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur.

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerin bilingli
farkindalik diizeyi ile depresyon, anksiyete, stres ve depresyon-anksiyete-stres diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.

Madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen bireylerin
depresyon, anksiyete, stres alt dlgeklerinin birbirlerinin arasinda pozitif yonlii bir iligki

bulunmustur.

Madde kullanim1 son yillarda global olarak artmaktadir ve 6nemli bir sosyal sorun haline

gelmektedir. Madde kullanimi1 bireylerde biyolojik ve psikolojik saglamligin bozulmasina

neden olarak bireyin dengesinin ve diizeninin bozulmasiyla birlikte davranigsal problemlere

de sebebiyet vermektedir. Depresyon, anksiyete, stres ve 6fke gibi durumlar madde kullanan

bireylerin yasayacagi durumlar olabilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Aragtirmada madde kullanimi sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karari verilen
bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri arttik¢a depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin
azaldig1 sonucuna varilmistir. Bu bireylerin hayatlarinin olumsuz olarak etkilenmemesi,
madde kullaniminin birakilmasina destek olunmasi, madde kullaniminda niiksiin
onlenmesi, kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri, duygularini kontrol altin alip, empati
seviyelerini artisin olmasi ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin azaltilmasi i¢in
denetimli serbestlik miidiirliikklerinde SAMBA (sigara alkol ve madde bagimlilig1 tedavi
programi) egitimine ek olarak bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi ya da
bilingli farkindalik temelli egitim programlarinin bireylere uygulanmasi 6nerilmektedir.
Denetimli serbestlik miidiirliiklerinde goérev yapan sosyal hizmet uzmani ve
psikologlarin da bilingli farkindalik temelli egitimler alarak bu konuda bilgi ve

becerilerini artirmalar1 6nerilmektedir.
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Arastirmanin drneklemini olusturan kisilerin cinsiyetlerinde esit olmayan bir dagilim
olmasindan dolay1 daha giivenilir sonuglar i¢in kadin ve erkek sayilarinin birbirine daha
yakin olmasi bir sonraki aragtirmacilar i¢in onerilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini sadece Ankara Bati Denetimli Serbestlik Miidiirligii’nde
dosyasi bulunan kisilerden olugsmustur daha genis 6rneklemi olan bagka bir arastirma

literatiirli daha da zenginlestirebilir.
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EK-1. Anket Veri Formu

MADDE KULLANIM SEBEBIYLE DENETIMLI SERBESTLIK TEDBIiR KARARI
VERILEN BIREYLERDE BIiLINCLi FARKINDALIK DUZEYLERI iILE DEPRESYON
ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sayin katilimci;

Bu caligma madde kullanim sebebiyle denetimli serbestlik tedbir karar1 verilen bireylerde bilingli
farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla planlanmistir. Bu kapsamda hazirlanan sorular1 okuyup tarafsiz bir sekilde sizi ve ailenizi
yansitacak sekilde cevaplamaniz oldukc¢a 6nemlidir. Anketin doldurulmasi yaklagik 20 dakikanizi

alacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aciklama: Asagida sizin giinlilk deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her bir
maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lgegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik veya
nadiren yasadiginizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi
gercekten neyin etkiledigini goz oniinde bulundurarak cevaplaymiz. Liitfen her bir maddeyi

Kiibra MERT

1. BILINCLI FARKINDALIK

digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 2 3 4 5
Eeerrzg?ng?]men Cogu zaman Bazen Nadiren %ledy“rl;gka
1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular1 yasayabilirim.

3.

4,
terci
5.

6
7.
8.
9

Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri diisindiigiim i¢in kirarim
veya dokerim.

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi
h ederim.

Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygulari, gercekten dikkatimi ¢ekene
kadar fark etmeme egilimim vardir.

Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.
Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapryorum.

Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak i¢in su
an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gérevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1 zamanda baska bir seyi de yaparken

bulu
12.

rum.
Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime

sasirryorum.

13. Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atigtirtyorum.

6
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EK-1. (devam) Anket Veri Formu

2. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES

79

Asagida sizin glnliik yasantinizla ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her bir maddenin
yasantinizdaki ger¢eklesme sikligini belirtin

NO

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir Bazen Oldukga Her
zaman ve sik zaman
arasira
18 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5D Bir i yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7A Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim 0 1 2 3
11 S Kigkirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13D Kendimi perigan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15A Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigin
veya diizensizlestigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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3. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Biyolojik cinsiyetiniz? ()1. Kadin ()2. Erkek
2.Yasmmz ......................
3. Egitim durumunuz? '
()1. Okuryazar degil  ()2. [lkokul mezunu ()3. Ortaokul mezunu ()4. Lise

mezunu
()5. On lisans mezunu  ()6. Universite mezunu  ( )7. Yiiksek Lisans ve sonrasi

4. Mesleginiz?

()1. Calismiyor ()2. Ogrenci ()3. Memur ()4. Isci
5. Aylik gelir diizeyiniz? ........................... TL
6. Medeni durumunuz? ()1.Evli  ()2. Bekar ise 8. soruya gecin

7. Cocuk saymmz? ....................
8. Siz dahil ka¢ kardessiniz ...............

9. Aile yapiniz nedir?
()1. Genis aile ()2. Cekirdek Aile ()3. Parcalanmis Aile
()4. Tek ebeveynli aile  ()5. Yeniden Kurumus Aile (anne ya da baba yeniden evlenmis)

10. Ankara’ da hangi ilcede yasiyorsunuz? .....................

11. Bos zamanlarinizi genellikle nasil degerlendirirsiniz?
()1. Internette zaman harciyorum
()2. Kitap okuyarak, spor, yiirliylis yaparak ya da hobilerimle zaman gegiriyorum
()3. Bos bos oturarak ya da uzanarak zaman geg¢iriyorum
()4. Televizyon izleyerek ya da miizik dinleyerek zaman geciriyorum
()5. Diger (Belirtin)........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiaeannns

12. Hayatimizin herhangi bir doneminde aile ici siddete maruz kaldimz mi?
()1. Evet ()2. Hayir ise 14. Soruya gecin

13. Hangi tiir siddete maruz kaldimz?
()1. Psikolojik (tehdit, hakaret, kii¢iik diisiirme vb.)
()2. Cinsel (sozel yada fiziksel olarak tacize, tecaviize ugrama)
()3. Fiziksel (yumruk atmak, tokat atmak, 1sirmak vb)
()4. Ekonomik (maddi giiciin Uistlinliik kurmak ve kontrol etmek amaci ile kullanilmast,
paray1 ¢ok az vermek ya da hi¢c vermemek, bireyin gelirine el koymak, bireyi zorla
borg¢landirmak vb.)

14. Hayatimizin herhangi bir doneminde akran zorbahgina (arkadaslarimz tarafindan
hakarete, asagilanmaya, tehdide, lakap takilmaya, dalga gecilmeye vb.) ugradimiz m?
()1. Evet ()2. Hayir

15. Daha 6nce herhangi bir su¢tan ceza aldiniz nmi?
()1. Evet, (belirtiniz)........... ()2. Hayir
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16. Ailenizde ve yakin cevrenizde herhangi bir suctan ceza alan bagka birisi var m?
()1. Evet, (belirtiniz)........... ()2. Hayir

17. Ailenizde ve yakin ¢evrenizde madde kullanan baska birisi var nm?
()1. Evet, ise kim (belirtiniz)......... ()2. Hayir

18. Herhangi bir hastaligimiz var m?
()1. Evet, (belirtiniz).......... ()2. Hayir



EK-2. Adalet Bakanlig1 izin Belgesi

T.C.
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevlen Genel Midarligi

Sayl :469E5942-204 04E 249111986 14.08.2023
K.omu :Arastirma fzin Talebi

ANKARA BATI CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

llgi :Gazi Universitesi Rekibrligl Saghk Bilimleri Enstitiisi Midiriginin 06.07.2023 tarihli ve
E.145 7494 101099693182 savih vazs.

llgi yam ve eklen ile Gazi Universitesi Saglk Bilimlen Fakilltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dah
yilksek lisans Gfrencisi, aym zamands Adalet Bakanhi Efitim Dairesi Baskanhf Ankara Personel
Efitim Merkezi'nde Sosyal Caligmac: olarak gbrev yapan Kilbra MERT, Dog. Dr. Hilsne DEMIREL'in
damsmaniifmda yapuf "Madde Kuollamm Sebebivle Denetimli Serbestlik Tedbir Karan Venlen
Bireylerde Bilingli Farkindahk Dizeylen ile Depresyon Ankisiyete ve Stres Dizeyleri Arasindaki
Niskinin Incelenmesi” konulu arestrma kapsamimda Afustos - Ekim 2023 tarhlen arasinda Ankara Ban
Denetimli Serbestlik Midrliginde TCK 191. madde kapsamimda tedbir karan verilen 278 yilkilimliye
ilgi yam ekinde sunulan form ve Slgeklerin uygulanabilmesi igin izin talebinde bulunmustur. )

Bu kapsamda ilgi yam ve ekleri incelenmis olup; Kilbra MERT'in Dog. Dr. Hiisne DEMIREL in
damismanlifmda yaptifi arastrma esnasinda ses kavdi ve ghriintll almamas), vikGimlilerin kimlik
bilgilerini gizli tummas: ve bilgileri basimla paylasmamas:, arastrma ile ilgili enstitil kararvla yapilan
defisiklikler haklnda tarafimiza bilgi vermesi, arastirma sonuglanm herhangi bir yverde paylasmadan
dnee Ceza ve Tevkifevlen Genel Midiirlifiine gbndermesi aynica Genel Midiirlitkien onay alinmaksizin
calismay highir sekilde kullanmamasi ve yvavinlamamasi kosullanivla siz konusu arastirmayy belirtilen
tarihler arasmda Ankara Bat Denetimli Serbestlik Mildirliigiinde vapmas: uygun bolunmustur.,

Bilgilerini ve gerefiini rica ederim.

Canan KARAASLAN

Bakan a
Tetkik Hikim
Ek: ilgi yazi ve ckleni (10 sayfa)
DAGITIM
Bilgi i :
Gazi Universitesi Relabritfi
B Badiar, iy enli clok =TT T
Diersctamli Sevbestbh Duine Baghanksi
Keoruma Kurallar Subse Mg
Haer Baryrim Mah , Agsh Efendi Sk No:L1/| 06050 Alindad- ANKARA Ayewniah ilg szin irthal: Zibeyde CANLI
Telefion: (03125 507 04 54 Fakse (0312532357 24 e-pesia: ds berslbem fsdaler gy i, Elebeonik Af: wwwcie slalet govir .

[t

LY AP Hiligrs S istermarcek ba dokcman bip-tards wap g ir sdesindes. CUSWY+] - GY1EE]® - Nefwrvl - 2aZ4de= i mschlin



EK-3. Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Savisiz 20.04.2023- E 638900

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGD
Etik Komisyonu
Sav1 @ E-TT082166-302.08.01-635900 200042023
Konu: Bilimsel ve Efitim Amach
Daginm Yerlerine

Universitemiz  Saglk  Bilimleri  EnstitiisG Sosyal Hizmet Ana Bilim Dab Yiiksek
Lisans ﬂﬁml.cisi Kibra MERT'in. Dog. Dr. Hiisne DEMIREL'in damsmanhfinda
yiriittiigl " Madde Kullamm Sebebiyle Denetimii Serbestlik Tedbir Kararr Verilen Bireyierde Bilingli
Farkmdaltk  Diizepleri  ile  Depresyon  Anksivete  ve  Stres  Diizeyleri  Arasimdoaki Fligkimin
Incelenmesi™ adli ez cabsmas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 04.04.2023 tarih  ve 07 sayih
toplantisinda girlisiilmils olup,

ilgilinin galiymasinin, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agudan bir sakinca bulunmadifma oybirlifii ile karar werilmis ve karara iliskin imza listesi ckte
ginderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastrma Kod No: 2023 - 512

Prof. Dr. ismail KARAKAY A
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Gerefi: Bilgi:
Savin Dog. Dr. Hilsne DEMIREL Safilik Bilimleri Enstinisti Midirligiine
B bedge, giivenli clekinmik s ile imeulasmmghs.
Belge Degribires Kodi EEMTYIEHIE Belge Takip Advesi : Bipeciwwsw Bidkiye go b gadi- e rilsa -y
£
Emumryel Mlshallen Barshma Caddes Mo o6 06360 Youmshalle ANKARA Balgi s;in sdyler Cokomes
Teldd {3124 202 20 57 - G312 L. Fakadd{313) D238 T Gz Evrak Soum iz
lntermect Ackresia :hitp: etikhur e yoon e exdu Ir Telefion M 202 38 31

Erep Adeesi: gurummversilesihed | epar
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DAWIA NIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 04.04.2023

TOPLANTI SAYISI : 07

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENIZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Do¢.Dr. Gikhan DELICEOGLU

Dog¢.Dr.Elvan INCE AKA

i elaktronik im7a ile im7alanmistie
uvenil e extuonix imza e imzaianmisti



EK-4. Bilingli Farkindalik Olgegi Kullanim Izni

Bilingli Farkindalik Olgegi » enuusu s B

kubra mert 50ca 2022 Car 16:51
Merhaba Hocam, Ben Kibra Mert Hacettepe Universitesi sosyal hizmet blima mezunuyum ve Adalet Bakanlig! nda sosyal hizmet uzmani olarak gérev yapiyorum. Su an

Ziimra Atalay @ pocad0Pertl2 fy @ €@
Alici: ben v

Merhaba,

Olcegi kullanabilirsiniz, Ektedir
Iyi galigmalar

kubra mert < >, 5 Oca 2022 Car, 16:49 tarihinde sunu yazdi

Prof. Dr. Zimra Atalay
MEF Universitesi Psikolojik Danigmanlik ve Rehberiik Blama Ogretim Uyesi
Yiksek Lisans Program Koordinatdri

hitps:mindfulnessinstitute. com.tr

Ziimra Atalay, Ph D
Prof. Dr.
Department of Psychological Counseling and Guidance
Faculty of Education
MEF University



EK-5. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Kullanim izni

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgek Izni

kubra mert
o Merhaba Hocam, Ben Kiibra Mert Hacettepe Universitesi sosyal hizmet balimd mezunuyum ve Adalet Bakanligi' nda sosyal hizmet uzmani olarak gérev yapiyorum. $u an

Hakan Sarigam <
Alict: ben »

Kiibra merhaba,
Olcek maddeleri ve puanlama bilgisi ektedir

Tez calismasi kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.

Kolayliklar ve saglkli ganler dilerim.

Gelen Kutusu x s B

17 Oca 2022 Pzt 09:59

@ 90ca202Gar 212 f B €

Not: Olgek maddeler fican kazang saglayan calismalarda kullanilamaz ve élcek maddelerinin tamam sanal ortamda (tezin sonu, web siteler vb.) paylasilamaz.

kubra mert <

.17 Oca 2022 Pzt, 09:57 tarihinde sunu yazdr:

Assoc. Prof. Dr. Hakan SARICAM
Psychological Counselor-PhD
Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Education
Phone (IP):
Sivas/Turkey

https-/favesis cumhuriyet edu trhakansaricam
hitp://hakansaricam blogspot com.tr
[www researchgate netipri kan_Saricam?

hitps:ffwitter com/hakansaricam

Dog.Dr. Hakan SARICAM

&

24
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EK-6. Model Regresyon Ozetleri

> bestsubset

Best Subsets Regression

dastoplam

dastoplam gelirduzeyi

dastoplam gelirduzeyi egitim
dastoplam meslek gelirduzeyi egitim

dastoplam meslek gelirduzeyi yas egitim aileyapisi
dastoplam meslek gelirduzeyi egitim aileyapisi ailedeceza ailedemadde

dastoplam meslek gelirduzeyi yas egitim aileyapisi ailedeceza oiledemadde
dastoplam meslek gelirduzeyi yas egitim aileyapisi aileicisiddet ailedeceza ailedemodde

10 dastoplam meslek gelirduzeyi yas egitim aileyapisi aileicisiddet akranzorbaligi ailedeceza ailedemadde

1
Z
3
4
5 dostoplam meslek gelirduzeyi egitim aileyapisi
b
7
]
9

11 dastoplam meslek gelirduzeyi cinsiyet yos egitim aileyapisi aileicisiddet akranzorbaligi ailedeceza ailedemadde

Adj. Pred
Model ~ R-Sguare  R-Square  R-Square m

1 0.1229 0.1159 0.0823  14.1164
Z 0.1523 0.1387 0.1043  11.4918
3 0.1310 0.1714 0.125¢ 7.3973
4 0.2147 0.1891 9.1324 5.665¢
5 0.2307 0.1991 2.1368 5.1482
] 0.2383 0.2006 8.1257 5.9393
7 0.2463 0.2023 9.1172 b.6821
8 0.2527 0.2025 @.1011 7.6707
9 0.2579 0.2013 2.0943 8.8516
10 0.2610 0.1978 0.0847  10.3695
1 0.2633 0.1935 0.036 12.0000

1004, 8401
1002.4801
998.49%4
996.6937
936.0616
996.7779
997.4291
998.3336
999.4395
1009.9104
1002.5033

b41.2881
638.9817
635.2890
633.7935
633.4856
634.4615
635.4247
636. 6500
638.0812
£39. 8429
b41.7164

1013.3962
1013.8882
1012.75%
1013.8059
1016.0258
1019.59%41
1023.@974
1026.8539
1030.8119
1035.1347
1039.5797

18645.1575
18166.0816
17477 .7656
171048284
16835.1642
16865.9608
16829.4193
168274064
16853.0965
16928.2528
17021.2338

147.9410
145.2392
140.7936
138.8241
138.1441
138.9250
139.6412
140.6412
141.8739
143.5287
145.3445

AIC: Akgike Information Criteria
SBIC: Sawa's Bayesian Information Criteria
SBC: Schnarz Bayesian Criteria

MSEP: Estimated error of prediction, assuming multivariate normality

FPE: Final Prediction Error
HSP: Hocking's Sp
APC: Amemiya Prediction Criteria
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