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Amag: Bu calismanin amaci Saglik Bakanligi Madde Bagimliligi Tedavi
Usulleri Komisyonu tarafindan hazirlanan Denetimli Serbestlik Bagimlilik
Programi’'nin (DSBP) etkililigini degerlendirmektir.

Yoéntem: Orneklem, 2010 yih Subat ayinda, denetimli serbestlik
miidrliiklerinden, Ege Universitesine yénlendirilen olgulardan olustu.
On sekiz yas Ustu, okuryazar olgulardan SCID-I &lgutlerine gére madde
bagimlilig kriterlerini karsilayanlar veya idrarda madde pozitifligi
saptananlar calismaya dahil edildi. Olgular, ardisik sira ile tg¢ farkl
tedavi koluna ayrildi; DSBP (s=28), Motivasyonel goriisme (MG; s=30),
Bireysel goéruisme (BG; s=30). Tedavilerin etkililigi; Durumluk Kaygi
Envanteri, Diinya Saglik Orguitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, Tedavi
Motivasyonu Anketi, maddeyi birakmaya verilen 6nem, hazir olma
ve aserme duzeylerini 6lcen gorsel analog ve Likert tipi formlar ve iki
haftada bir yapilan idrar toksikolojik analizleriyle degerlendirildi.

ABSTRACT

Bulgular: DSBP, maddeyi birakmaya hazir olma dizeyini arttirdi. MG,
maddeyi birakmaya verilen 6nemi ve hazir olma diizeyini arttirdi, aserme
siklik ve siddetini azaltti. BG ruhsal ve fiziksel durumda iyilesme; tedaviye
glivende ve maddeyi birakmaya hazir olma diizeyinde artis; anksiyete
duzeyi, aserme siddet, siklik ve stresinde azalmaya neden oldu. Her (g
grupta da bagimlilik yapici madde pozitif idrar verme oraninda azalma
saptandi.

Sonug: DSBP, bagimlilik tedavi merkezlerine yénlendirilecek kisilerin
yalnizca maddeyi birakmaya hazir olma duzeylerini arttirabilmesi
nedeniyle MG ve BG'ye kiyasla eksikleri olan bir program olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli madde

motivasyonel gériisme

serbestlik, bagimlilig,

Introduction: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of
Addiction Programme of Probation (APP) created by the Substance
Abuse Treatment Commission of Ministry of Health.

Methods: The sample was consisted of probationers who were referred
to Ege University by probation offices in February 2070. Literate
probationers aged above 18, who fulfilled the SCID-I criteria for
substance dependence, or had positive urine sample for illegal drugs
were included. The probationers were distributed respectively to three
treatment groups: APP (n=28); Motivational Interviewing (MI; n=30);
Individual Intervention (II; n=30). The effectiveness of the treatment
modalities was assessed by the State Anxiety Inventory; the WHO Quality
of Life-Brief form; the Treatment Motivation Questionnaire. Visual
analogue and Likert-type scales were used to assess the sense of the
importance and the readiness of quitting drugs also the levels of craving.

Urine toxicological analyses were performed fortnightly.

Results: The APP increased the readiness of quitting drugs. The MI
increased both the sense of importance and readiness of quitting drugs,
decreased the frequency and severity of craving. The Il improved the
mental and physical health, increased the confidence in treatment also
readiness of quitting drugs. Additionally, Il decreased the level of anxiety,
the severity, frequency and duration of craving. There was a significant
decrease in positive urine samples of all groups.

Conclusion: Because of changing only “the level of being ready to
quit substance abuse”, APP is considered as an inadequate program
compared with Ml and II.
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Aldemir ve ark. DSBP'nin Etkililigi: Karsilagtirmali Bir Calisma

GiRiS

Yirminci yizyilda yasadisi madde ticaret ve trafi§inin artmasi, yasadisi
madde kullanicilarinin artmasini da beraberinde getirmistir. Madde
kullaniminin engellenmesine yonelik yasalarla belirlenen cezai yaptirimlar
uygulanmaya baslandikca, ceza infaz kurumlarina génderilenlerin sayisi
dikkati cekecek duizeyde artmistir (1, 2). Tutuklu ve hukiimli sayisindaki
bu artis, bagimhhk tedavisi gereken hastalarin cezalandiriimasi yerine,
zorunlu tedavi programini strdurmesi kosulu ile toplum icinde
rehabilitasyonunun  gerektigi fikrini dogurmustur. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa ulkeleri basta olmak tzere, yasa koyucular, madde
kullanicilarinin, toplum icinde tedavi ve rehabilitasyonunu strdirmek
icin, bir denetim plani cercevesinde siirecin izlenecegi ve sonuglarin,
karari veren mahkemelere rapor edilecegi bir sistem kurmuslardir (1).

Turkiye'de 2002 yiinda ev ortaminda yapilan ve madde kullanim
yayginligini degerlendiren ilk calismada, 7681 kisi ile gortstlms,
alkol ve sigara disinda kalan bagimhlik yapici maddelerin noktasal
kullanimi %0,3 (n=25), yasam boyu en az bir kez madde kullanimi %1,2
(n=97) olarak tespit edilmistir (3). 2011 yilinda Turkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi tarafindan yapilan genel nifusta
madde kullanimi arastirmasinda 25 ilde 8135 hane halki ile gérustlmis,
yasam boyu madde kullanim sikhgr %2,7 bulunmustur (4). Yakin
zamanda yapilan bir baska ¢alismada ise ulusal temsili 6rneklem ile 25
ilde 8045 bireyle ylz ylze yapilan hane ici gériismelerde yasam boyu
madde kullanim yayginhgi %2,8 saptanmistir (5). Diger lkelerde oldugu
gibi lUlkemizde de artan yasadisi madde kullanim trendi géz 6niinde
bulundurularak, yurtdisi uygulamalara benzer sekilde, madde kullanimi
ve madde kullanimt ile iliskili suclarin 6nlenmesine yonelik diizenlenmis
olan “Denetimli Serbestlik” stireci, 2005 yilindan bu yana tlkemizde de
uygulanmaktadir. Bu denetimli serbestlik (DS) uygulamasiyla; kisilerin
ceza infaz kurumlari yerine toplum icinde izlenmesi, iyilestiriimesi,
psikososyal sorunlarinin ¢éztlmesi, saliverme sonrasi korunmasi, toplum
ile bltuinlesmesi ve buna benzer her tirli ihtiyag alanlarinda program
ve kaynak saglama, bilgilendirme, yonlendirme konusunda rehberlik ve
yardim hizmetlerini alabilmesi hedeflenmistir.

Turk Ceza Kanunu'na gore; kullanmak igin uyusturucu/uyarici madde
satin alan, kabul eden veya bulunduran veya uyusturucu/uyarici madde
kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu
suctan dolayi baslatilan sorusturmada, kisi hakkinda bes yil stireyle kamu
davasinin agilmasinin ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet savcisi,
kisiyi, erteleme suresi zarfinda kendisine yiklenen ytkimluliklere uygun
davranmadig veya yasaklari ihlal ettigi takdirde kendisi bakimindan
ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda uyarir. Erteleme siresi zarfinda
kisi hakkinda asgari bir yil stireyle denetimli serbestlik tedbiri uygulanir.
Bu stire, Cumhuriyet savcisinin karari ile ticer aylik stirelerle en fazla bir yil
daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek
gorulmesihalinde denetimliserbestlik stiresiicinde tedaviye tabi tutulabilir
(6). Tedaviye tabi tutulan kisi, bunyesinde psikiyatri uzmani ve psikologu
bulunan hastanelere y&nlendirilir. Yapilandiriimis klinik goériisme ve
toksikolojik analizler ile bagimlihk tanisini karsilayanlar psikiyatrist
tarafindan alti haftalik “Denetimli Serbestlik Bagimllik Programi’na
alinir ve toksikolojik analizler ile takip edilir. Bagimhlk tanisi almayan ve
toksikolojik analizleri negatif ¢ikan kisiler, zorunlu tedavi uygulanmaksizin
adli mercilerce izlenmeye devam eder. Denetimli Serbestlik Bagimhlk
Programi'ni olumlu sonuglandirarak bitirenler, sadece adli makamlarin
izleminde devam eder iken, olumsuz sonuclananlar, bagimllik tedavi
merkezlerine yoénlendirilir. Kisinin, erteleme suresi zarfinda; kendisine
yiklenen yukimliliklere veya uygulanan tedavinin gereklerine uygun
davranmamakta israr etmesi, tekrar kullanmak icin uyusturucu/uyarici
madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ve uyusturucu/
uyarici madde kullanmasi durumunda ise hakkinda kamu davasi agilir (6).
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Denetimli  serbestlik uygulamalar, madde kullanim sorunu olan
olgularda tedavi girisimlerini baslatmada ve uzun dénemli iyilesmeyi
saglamada terapétik bir basamak ve gicli ve etkili bir dissal motivasyon
kaynagi olabilir (7, 8). Ayrica bu olgularda, bireylerin psikososyal
durumlarinin iyilesmesine ve cezai, saglik ve istihdam sorunlarinin
getirdigi maliyetlerin azalmasina katkida bulunabilir (7). Ek olarak
bazi calismalar, bu uygulamalarin, gonullt basvurulan tedaviler kadar
olumlu sonuglari oldugunu gostermistir (8). Ancak, denetimli serbestlik
uygulamasi stirecinde standart bir tedavi yaklasiminin bulunmayisi,
hedeflenen amaclara ulasilmasinda temel sorunlardan biri gibi
gorinmektedir. Madde kullanimt ile ilgili, isleyen hukuki stire¢ disinda bir
sorunu oldugunu dustinmeyen, cogunlukla madde kullanimini birakmay:
gonilli olarak istemekten cok, tedaviye zorlandig dustincesiyle gelen
denetimli serbestlik hiikiimlilerinde, tedavi stirecinde bir takim zorluklar
yasanabilecegi ongorulmektedir. Zorunlu tedaviye yonlendirilen kisilerle
yapilan diger calismalarda; bu kisilerin madde kullanimlariyla ilgili
sorunlarini ayirt edemedikleri, tedaviye zorlandiklarini hissettikleri,
tedavi strecini daha az tamamladiklari saptanmistir (9, 10). Tedavide
odaklanabilecekleri bir problemin farkinda olsun veya olmasin, bir psiko-
egitim ya da tedavi programina zorunlu olarak katilan kisilerin tedaviden
daha az fayda sagladig, tedaviye daha direncli oldugu ve tedaviyi daha
erken biraktigi tespit edilmistir (11). Sonug olarak bu bulgular, zorunlu
olarak tedaviye yonlendirilen kisiler icin, madde kullanimini birakmak
icin motivasyonu ve gonullulugu arttirmak amacli standart ve etkin tedavi
yontemlerinin olusturulmasinin ve vyayginlastiriimasinin - gerekliligini
gostermektedir.

Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi; bu gereklilik dogrultusunda,
tlke genelinde denetimli serbestlik hiikiimlilerine standart bir tedavi
programi sunabilmek amaciyla Saglik Bakanligi Madde Bagimliligi Tedavi
Usulleri Komisyonu tarafindan hazirlanmis, alti haftalik, psiko-egitim,
bilissel davranisci yaklasimlar ve motivasyonel goriisme teknikleri iceren
bir tedavi programidir. 01.07.2009 tarihinde yapilan Madde Bagimliligi
Tedavi Usulleri Komisyonu 26. Toplantisi'nda genel hatlari ile uygulamaya
esas olabilecegi gorusuyle kullanima gecilmesi kararlastiriimistir.

Bu calismanin amaci, tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri karari verilen
kisilerin, madde kullanimini birakabilmeleri icin bilgilendirmeyi ve
motivasyon kazandirmayi, aktif, gonullu bir sekilde bagimlilik tedavisine
katiimlarini saglamayi hedefleyen, standart bir tedavi alabilmeleri icin
hazirlanmis olan Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi’'nin etkililigini
degerlendirmektir.

YONTEM

Orneklem

Ege Universitesi Tip Fakaltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinan bu calismada 6rneklem, 2010 yili Subat ayinda, izmir Denetimli
Serbestlik ve Yardim Sube Midiirliklerinden, Ege Universitesi Madde
Bagimhligi Poliklinigi'ne yonlendirilen, haklarinda denetimli serbestlik
tedbiri ve tedavi karari verilen, 18 yas Ustu okuryazar olgulardan olustu.
Bilgilendirilmis onam alinan olgulardan SCID-I'e gére madde bagimhhg
tanisi karsilayan veya madde bagimlihgi tanisini karsilamamasina
ragmen zorunlu idrar analizinde yasadisi madde tespit edilen olgular
calismaya alindi. Tedavi sirecini yuritmesini engelleyecek dizeyde
bilissel bozukluga, agir kisilik bozukluguna, aktif psikotik bozukluga,
aktif duygudurum bozukluguna (mani ya da agir depresyon, 6zkiyim
dustinceleri), klinik olarak belirgin zeka geriligine ve agir fiziksel hastaliga
sahip olan olgularin ¢alisma disi birakilmasi planlandi. igleme ve dislama
kriterleri g6z 6nuine alindiginda okur yazar olmayan tc kisi, agir antisosyal
kisilik bozuklugu olan bir kisi ile ileri diizeyde isitme kaybi olan bir kisi
calismaya dahil edilmedi. Bu olgularin tedavileri bireysel goriismeler ile
strdiraldi.
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Denetimli serbestlik olgularinin tedavisiyle ilgili daha &nce yapilmis
bir calisma bulunmadigindan, calismamizda gerekli 6rneklem sayisi
denetimli serbestlik disi bagimlilik olgularinda yapilan calismalar dikkate
alinarak hesaplandi (12). Bu hesaplamaya gore a. 0,05 6nem seviyesinde,
0,80 giicte bir calismanin yapilabilmesi icin her bir tedavi grubunun 30
kisiden olusmasinin yeterli oldugu gorildu.

Calismaya dahil olma olcutlerini karsilayan olgular, gorusmeleri
ylritecek hekim tarafindan, ardisik sira ile -ilk degerlendirilen kisi,
motivasyonel gérisme grubuna: “MG grubu”, ikinci degerlendirilen kisi
Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi grubuna: “DSBP grubu”, tictinct
degerlendirilen kisi bireysel goriismelere: “BG grubu” seklinde- tedavi
kollarina dahil edildi. Toplam 88 katiimcidan olusan 6rneklemde, DSBP
grubu 28 olgu, MG ve BG grubu ise 30'ar olgudan olustu. Tim tedavi
gortsmeleri ayni hekim tarafindan yuratalda.

Verilerin Toplanmasi

Tedavi kollarina ayrilan olgulara, alti haftalik tedavi programlarinin
basladigl ve devam edecegi guinler yazili olarak verildi. Bireysel gériisme
ve grup tedavilerin basladigi giin, gorisme saatinden hemen &nce
Durumluk Kaygi Envanteri, Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve Dinya
Saghk Orguti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-Bref)
katihmcilara verilerek doldurmalari istendi. Tedavi programlarinin ilk
glininde yeniden idrar 6rnekleri alinan kisiler, alti hafta boyunca, her
hafta ayni glin ve saatte gorismeye cagirildi. Alti hafta suren tedavi
uygulamalari siresince, toksikolojik analizler 15 giin ara ile iki kez,
Durumluk Kaygi Envanteri ve Degerlendirme Formu tciinci ve altinc
gorusmelerin sonunda olmak Uzere iki kez, TMA ve WHOQOL-Bref ise
yalnizca altinci gériisme sonunda bir kez tekrarlandi.

Degerlendirme Araclar

Olgu Degerlendirme Formu:

Sosyodemografik veriler ve grubun tanimlayici 6zellikleri, calismacilar
tarafindan hazirlanan bir olgu rapor formu yardimiyla toplandi. Bu form
ile olgularin yas, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
madde kullanimi, adli durumu, bedensel, ruhsal, sosyal durumu gibi
tanimlayici 6zelliklere dair veriler topland.

Eksen | Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-1):
DSM-IV eksen | tanilarinin konmasi icin gelistirilmis, yari yapilandirilimis
bir klinik gérusme olgegidir (13). Turkce gecerlilik gtvenilirlik calismasi
Ozkurkgugil ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir (14).

Durumluk Kaygi Envanteri:

Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirleyen bir 6lcektir (15). Yirmi sorudan olusan ve bir 6zbildirim
envanteri olan Durumluk Kaygi Envanteri'nin Tirkce gecerlik-guivenirlik
calismasi yapilmistir (16).

Tedavi Motivasyonu Anketi:

Tedavi Motivasyonu Anketi, kisilerin alkol/madde bagimlilik tedavisine
katilma ve kalma nedenlerini degerlendirmek icin duzenlenmis
26 maddelik bir 6zbildirim formudur (17). Faktor analizi, 6lgegin
tanimlanabilir dért faktor icerdigini gostermistir: 1) icsel motivasyon, 2)
Dissal motivasyon, 3) Kisilerarasi yardim arama ve 4) Tedaviye guvensizlik.
TMAnIn Turkce gegerlik ve guvenilirlik calismasi mevcuttur (18).

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olcegi - Kisa Formu (WHOQOL-
Bref):

Bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel iyilik halini 6lgmek icin tlkemizin de
katiimiyla gelistirilmis, 4 boyutlu, 26 maddelik bir dlcektir (19). Turkce
gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (20-22).
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Degerlendirme Formu:

Calismacilar tarafindan tasarlanan, katilimcilarin, madde kullanmayi
birakmaya verdigi énemi ve madde kullanmayi birakmaya hazir olma
derecesini gorsel analog skala ile 1-10 arasinda degerlendirdigi 6lcme
aracidir. Ayrica, ayni form ile olgularin maddeyi aserme dereceleri; siddet,
siklik, uzunluk seklinde besli Likert tipi sorular ile degerlendirilmistir.
Sorular su sekildedir:

Madde kullanmayi birakmanin sizin icin 6nem derecesini belirtiniz.
2. Maddeyi birakmak icin hazir olma derecenizi belirtiniz.

En cok kullandiginiz maddeyi, giin icinde kullanmayi arzulama
(isteme, aserme) siddet derecenizi belirtiniz.

4. En ¢ok kullandiginiz maddeyi gin icinde arzulama (isteme,
aserme) sikliginizi belirtiniz.

5. En ¢ok kullandiginiz maddeyi giin icinde arzulayarak (isteyerek)
gecirdiginiz zamanin uzunlugunu belirtiniz.

Toksikolojik analizler:

idrarda yasadisi madde analizleri, ... toksikoloji laboratuvarinda yapildi.
Basvuran kisilere 6ncelikle idrarda madde metabolitlerini tek basamakta
ve hizli bir sekilde saptayan enzimatik kart test yapildi. Kart testi pozitif
bulunanlarin 6rnekleri immunoassay yontem (CEDIA) ile dogrulandi.
Analiz edilen 6rneklerden, ilk gériisme gliniinde, tedavi programlarinin
baslangicinda, uclincti haftasinda ve besinci haftasinda alinanlar
orneklerin sonuclari, calisma verilerimize dahil edildi.

Uygulama

Motivasyonel Goriisme grubu:

Bu calismada, 10'ar kisiden olusan ti¢ gruba, haftada bir oturum ve her
oturum 45 dakika stirecek sekilde, alti hafta siireyle, yari yapilandiriimus,
motivasyonel ilke ve tekniklerin kullanildigi gorusmeler uygulandi.
Uygulayici, bu gériismeler éncesinde Ege Universitesi Madde Bagimliligi,
Toksikoloji ve ila¢ Bilimleri Enstitiisi Madde Bagimlig Yiiksek Lisans
Programi'nda verilmekte olan Motivasyonel Goérusmeler dersine (30
saat teorik ve 30 saat uygulama) katildi. Bu calismadaki motivasyonel
gortismelerin plani, kullanilacak bilgilendirme ve uygulama formlari,
“Motivational Interviewing Network Trainers” grubunun calismalarindan
esinlenerek hazirlandi (23). Bilgilendirme ve uygulama formlari, oturumlar
sirasinda dagitilarak, oturumlar desteklendi. Bu oturumlar kapsaminda
ele alinan konular Tablo 1'de belirtilmistir.

Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi grubu:

Bu calismada, MG gruplarini ytriten ayni hekim tarafindan, 10%ar kisiden
olusan ¢ gruba, haftada bir oturum ve her oturum 45 dakika stirecek
sekilde, alti hafta stireyle, Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi
uygulandi. Bu gruplardaki bir kisi, ilk oturum sonrasi, okuma yazmasinin
yeterli olmamasi, goérismede kullanilan bilgilendirme ve uygulama
formlarini takip etmekte zorlanmasi ve degerlendirme araclarini
doldururken yardim almasi gerektiginden calismadan cikarildi. Ayrica, ilk
oturumdan itibaren tedavi programina katilmayan bir kisinin kisith verileri
de degerlendirmeye alinmadi (s=28). Bu calismada, her seansta, olgulara
programda var olan bilgilendirme ve uygulama formlari dagrtildi, seans
bitiminde bir kismi toplandi, bir kismi 6dev olarak verildi. Bu oturumlar
kapsaminda ele alinan konular Tablo 2'de belirtilmistir.

Bireysel Gériisme grubu:

Bireysel gériismeler, ayni hekim tarafindan, haftada bir oturum olacak
sekilde, alti hafta streyle, her bir gérisme gtintine 10 olgu randevusu
verilerek, toplamda 30 olgu ile yuratildi. Her gériisme, kisinin madde
kullanimi ve madde kullanimiyla iliskilendirdigi son dénem, sorunlari
ve ihtiyaclar dogrultusunda sekillendirildi. Kisilerin seansa getirdikleri
konular Gizerinden, madde kullanmalarini tetikleyen faktorler kesfedilmeye
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Tablo 1. Motivasyonel gériisme grubu oturum plani
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Tablo 2. Denetimli serbestlik bagimlilik programi oturum plani

Oturumlar | Oturumlarin Kapsami
Oturumlar | Oturumlarin Kapsami
Tanisma
Tanisma Depetimli Serbestlik hakkinda bilgilendirme
Motivasyonel gériismenin amaglarinin anlatiimasi 1. Oturum Bffg'fﬁl'!!k kgvramlnln anlatimi
1. Oturum | Grup kurallarin anlatiimasi Giniin ozeti 5
Katilimcilarin beklentilerinin 6grenilmesi Bilgi notlarinin dagitilmasi
Guniin ézeti Odev verilmesi
o Odevlerin degerlendirilmesi
Degisimin anlaminin tartisiimasi Yasadisi maddeler ve etkilerinin anlatimi
Katihmailarin degisim deneyimlerini paylasma 2.Oturum | Gunin dzeti
Degisimin gerceklesebilecegi fikri ile katilimcilarin Bilgi notlarinin dagitilmas
tanistirimasr N Odev verilmesi
2. Oturum Maddf ku“IIam.ml fle lgili ! sey.ler ve cok daiyi olmayan Odevlerin degerlendirilmesi
seyler’e yonelik farkindalik Gizerinde ¢alisma . o I . L.
S Motivasyonel gérisme teknikleri ile (karar dengesi, gelecegi
Katimcilarin madde kullanma gerekgelerini belirleme - . S -
) - . diisinme, 6nem derecesi gibi) motivasyon kazandirmaya
Ortaya ¢ikan ambivalans ile grubun ¢alismasini saglama, PR
u . 3.Oturum | yonelik calisma
Farkindalik penceresi’ni doldurma A
L Glniin ozeti
Giniin ozeti o <
Bilgi notlarinin dagitiimasi
Katilimcilarin ileriye bakip olasi gelecekleri ile ilgili Odev verilmesi
dusinmelerine yonelik destek verme Odevlerin degerlendirilmesi
Catismalarina ragmen gelecek icin umut hissini Duygu, distince ve davranis dongtlistiniin tanimlanmasi
3.Oturum | gelistirmelerine yonelik yardim etme Bilissel davranisci teknikler ile bu déngtiniin madde kullanimi
“Karar dengesi” ve degisimin avantaj ve dezavantajlari 4. Oturum | ile iliskisi Uzerinde ¢alisma
Uzerinde calisma GUnan ozeti
Giniin ozeti Bilgi notlarinin dagitiimasi
el dederlerin aciéa cikan Odev verilmesi
Kisise de"?’.ef enn aclga cirarimasi . Odevlerin degerlendirilmesi
Davranis ortintilerinin 6nem verdikleri degerleriyle uyusan- .
Tekrar madde kullanmaya baslamayi 6nleme calismasi
uyusmayan taraflarinin tartisiimasi u " 2 R
4. Oturum L ; . Kayma” kavraminin ne oldugunun, hangi dirtilerle ortaya
Gecmisteki basarilarinin belirlenmesi ve buna dayanarak . <
S ) } 5.Oturum | ciktiginin, nasil basa ¢ikilacaginin tartisiimasi
degisim icin guicleri oldugunun desteklenmesi Giintin et
Giiniin ozeti o ;
Bilgi notlarinin dagitiimasi
Degisim icin plan yapma Odev verilmesi
5.Oturum | Planlarin grup icinde paylasimi ve tartisiimasi Odevlerin degerlendirilmesi
Giniin ozeti “lyilesme” kavraminin taniminin yapilmasi
lyilesme ve iyiligi stirdiirme icin yapilmasi gerekenlerin
Degisime verilen 6nemin, degisim icin hazir olma halinin ve 6. Oturum | paylasimi
istegin belirlenmesi Giiniin 6zeti
6. Oturum o .
Katildiklari igin kisilerin desteklenmesi Bilgi notlarinin dagitilmas
Geri bildirimler ve sonlanis Geri bildirimler ve sonlanis
cahisildi. Olgularin seansa getirdigi finansal ve mesleki sorunlar, aile ici iliski SONUCLAR

sorunlari ve sosyokulttrel sorunlar ile madde kullanimi arasindaki iliski
katihmci ile isbirligi icinde aydinlatiimaya ¢alisildi. Diger taraftan madde
kullanmanin hayatlarini nasil etkiledigine dair farkindaligi arttirmaya
yonelik girisimlerde bulunuldu. Bu farkindalik arttirma girisimleri, seansin
akisi icinde, didaktik anlatimdan uzak bir sekilde geri bildirim, yorumlama
ve yuzlestirmeler ile yapildi. Benzer sekilde yeri geldikce uygunsuz bas
etme yontemlerine vurgu yapilarak daha islevsel bas etme yontemlerinin
neler olabilecegi ile ilgili calisildi. Diger iki yéntemden temel farki bireysel
gorismelerde yapilandiriimis ya da yart yapilandirilmis bir program
izlenmeyip, kisinin 6ncelikli ihtiyaclarini 6n plana alan, esnek ve spontan
bir gériisme stilinin benimsenmis olmasiydi.

istatistiksel analiz

Veri analizleri, SPSS (Statistical Package for the Social Science) 16.0 paket
program ile yapildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Numerik degiskenler degerlendirilirken, Shapiro-Wilk testi ile verilerin
normal dagilip dagiimadig degerlendirildi, normal dagilimi olmayan
veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Degiskenlerin grup ici
degisimlerinde non-parametrik testlerden Friedman testi ve Wilcoxon
Signed Ranks testinden yararlanildi. Grup ici degisimlerin gruplar arasi
farki Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik derecesi
olarak p <0,05 secildi.
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Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan olgularin tamami erkekti, yas ortalamasi 32,5+9,8di.
%42'si (s=37) evli, %47,7'si (s=42) bekar, %9,1'i (s=8) bosanmisti. %43,2'si
(s=38) ilkokul, %26,1'i (s=23) ortaokul, %21,6'st (s=19) universite
mezunuydu. %56,81 (s=50) serbest meslek sahibiydi, %13,6'si (s=12)
isciydi ve %29,5'i (s=26) calismiyordu. Tedavi gruplarinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 3'te verilmistir. Sosyodemografik o6zellikler agisindan
tedavi gruplari arasinda fark yoktu.

Madde Kullanim Ozellikleri

En yaygin kullanilan madde esrardi (%83, s=73). Madde kullanimina
baslama yasi 20,5¢7,1, madde kullanim suresi 137,5£129,9 ay, en uzun
ayiklik siiresi 6,8+9,6 aydi. Orneklemin tamami, esrar kullanimi nedeniyle
denetimli serbestlik tedbiri konulmus kisilerden olusmaktaydi ve tim
olgular halen esrar kullanimin devam ettigini ve solunum yoluyla esrar
kullandigini belirtti. Daha 6nce bir tedavi kurumuna madde kullanim
sorunuyla ilgili yardim almak icin bagvuran kisi sayisi 13'ti (%14,8). Alkol
kullanimi olgularin %72,7'sinde (n=64), sigara kullanimi %96,6'sinda
(n=85) mevcuttu. Tedavi gruplarinin madde kullanim 6zellikleri Tablo 4'te
verilmistir. Bu degiskenler agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Adli stire¢ dykusu degerlendirildiginde olgularin ortalama 1,5+0,9 kez DS
tedbiri almis oldugu saptandi; %46,4'si (n=41) farkli suclar islemis, %43,2'si
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Tablo 3. Tedavi gruplarinin sosyodemografik ozellikleri (n=38) hapis cezasi almisti. DS tedbiri sayilari, diger suclarin varligi ve

DSBP Grubu | MG Grubu | BG Grubu | istatistiksel hapis cezasi 6ykist agisindan gruplar arasinda fark yoktu (sirasiyla
s=28 s=30 s=30 Analiz p=0.26, p=0,27, p=0,18).
Yas (ort * ss) 31,5+8,23 32,8+11 33,4+10,2 p:0,78
Medeni Durum Maddeyle iliskili psikososyal ve cevresel ozellikler incelendiginde
% Igul %10,2'sinde (n=9) bed | hastalik, %31,8'inde (n=28) aile igi
s (%) ‘ 17(607) 12 (40) 8 (267) .o.gt{ arin 0 sm’.e (n=9) bedense .as ali ; ,.ln e(n ).al e ici
Evli 8(28.6) 15 (50) 19 (63.3) iliski sorunu, %34,1'inde (n=30) mesleki sorun, %45,5'inde (n=40) finansal
Bekar 3 (10:7) 3(10) 5 (6,7') p=0.12 sorun vardi. %22,7sinin (n=20) birinci derece akrabalarinda madde
gosl,anmls - - 1(3.3) kullanimi, %95,5'inde (n=84) arkadas cevresinde madde kullanimi,
- ! - %26,1'inin (n=23) ailesinde ruhsal hastalik 6yktst mevcuttu. Bu 6zellikler
Ogrenim durumu
5 (%) acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p=0,73, p=0,46,
ilkokul 18 (64.3) 12(40) | 8(267) p=0,75, p=0,70, p=0,61, p=0,33, p=0,24).
Ortaokul 6 (21,4) 8(26,7) 9(30)

; 2(7,1) 7(23,3) 10(33.3) p=0,11 s “ o
|:IS§ _ 1(3.6) R K SCID-1 uygulamasi sonucunda esrar kotlye kullanimi ve esrar bagimlihgi
\L(Jnllversne 1(3,6) 3(10) 3(10) tanilan disinda diger tanilarda gruplar arasinda anlamh farkhlik
IO r saptanmadi. DSBP grubunda 15 hastanin, MG grubunda 7 hastanin, BG

Sc?%gma urumd grubunda 19 hastanin esrar kéttye kullanimi, DSBP grubunda 9 hastanin,
Serbest 165 (2513;16) 1;(267'7) ;81(36%) MG grubunda 22 hastanin, BG grubunda 9 hastanin esrar bagimliligi
isci ( - ) (_' ) ( - ) p=0,52 tanisi mevcuttu. MG grubunda, esrar bagimliligi anlamli olarak daha fazla
Memur 7(25) 11(36,7) 8(267) iken (p=0,002), esrar kétiye kullanimi anlamli olarak daha azdi (p=0,001).
Calismiyor ' '

Eé?;g;:jtérgrus&(::;%tlik Bagimhiik Programi, MG: Motivasyonel Gorlsme, Yapilan ilk goriisme sonrasinda, kisinin yoksunluk ve aserme durumu

Sayisal degiskenler Kruskal-Wallis testi ile kategorik degiskenler Ki-kare testi ile gdz éniine alinarak ilag tedavisi énerisinde bulunuldu. Onerilen ilaclar,

degerlendirilmistir. selektif serotonin geri alim inhibitéri (SSGI) grubu antidepresanlar ve 25

Tablo 4. Tedavi gruplarinin madde kullanim &zellikleri

DSBP Grubu MG Grubu BG Grubu istatistiksel Analiz
s (%) s (%) s (%)
Halen kullanmakta oldugu maddeler
“Kullanmiyorum” 5(17,9) 3(10) 3(10) p=0,18
Esrar 23(82,1) 24 (80) 26 (86,7)
Eroin - - 1(3,3)
Cogul madde - 3(10) -
s (%) s (%) s (%)
Siklik-Yogunluk
Her gtin 1'den fazla 8(28,6) 17 (56,7) 10(333)
Her giin 1 kez 3(107) 2(6,7) 4(13,3)
Haftada 3'ten az 9(321) 5(16,7) 8(26,7) p=0,48
Ayda 3'ten az 5(17,9) 3(10) 8(26,7) '
1 aydan uzun araliklarla 1(3,6) 1(3.3) _
Birkac kez deneme - 1(3.3) _
Hig kullanmamig 1(3.6) - -
Son 6 aydir icmeyen dizenli icici 1(3,6) 1(3.3) -
Madde kullanimina baslama yasi (ort * ss) 21,781 18,9+6,6 21+6,3 p=0,22
Madde kullanim stiresi (ay) (ort * ss) 101,2+108,7 156,6+143,2 152,2+131,3 p=0,17
En uzun ayiklik stresi (ay) (ort * ss) 10,1£13,6 5,5%6,1 5+7,2 p=0,11
s (%) s (%) s (%)
Tedavi basvurusu p=0,29
Var 5(17,9) 2(6,7) 6 (20)
Yok 23(82,1) 28(93,3) 24 (80)
s (%) s (%) s (%)
Alkol kullanimi p=075
Var 19 (67,9) 23(76,7) 22(73.3)
Yok 9(32,1) 7(233) 8(26,7)
s (%) s (%) s (%)
Sigara kullanimi p=0,32
Var 26(92,9) 29 (96,7) 30 (100)
Yok 2(7.1) 1(33) -

DSBP: Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi, MG: Motivasyonel Goriisme, BG: Bireysel Goriisme.
Sayisal degiskenler Kruskal-Wallis testi ile kategorik degiskenler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgceklerin sonuglari
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1. Degerlendirme sonucu | 2. Degerlendirme Sonucu | 3. Degerlendirme Sonucu istatistiksel
orttss orttss orttss analiz

WHOQOL-Bref-Fiziksel lyilik

DSBP Grubu 15,8+2,3 16+2,5 - p=0,97

MG grubu 13,7+3,6 14127 - p=0,66

BG Grubu 15+3,2 16,4+2,9 - p=0,005
WHOQOL-Bref-Psikolojik iyilik

DSBP Grubu 15,4+3,2 15,6%2,2 - p=0,86

MG grubu 14,3£3,3 14,5£2,5 - p=0,89

BG Grubu 14,2433 15,4+3,6 - p=0,029
WHOQOL-Bref-Sosyal lyilik

DSBP Grubu 14,1£3,5 14,843 - p=0,2

MG grubu 14,2434 13,643 - p=0,53

BG Grubu 13,8+2,9 14,2+3,8 - p=0,86
WHOQOL-Bref-Cevresel lyilik

DSBP Grubu 13,5+2,1 13,3+2,2 - p=0,39

MG grubu 12,8+2,7 12,2+2,3 - p=0,28

BG Grubu 13,5%3,2 13,943 - p=0,89
TMA-icsel Motivasyon

DSBP Grubu 39,3+7,6 40+6,6 - p=0,85

MG grubu 38,4+9,4 41,5£8,5 - p=0,06

BG Grubu 40,3+£9,8 41,8+£8,8 - p=0,35
TMA-Dissal Motivasyon

DSBP Grubu 13,7£2,6 13,4+2,9 - p=0,95

MG grubu 12,6£3,1 13,4+2,9 - p=0,34

BG Grubu 14,1427 14,13,1 - p=0,89
TMA-Kisilerarasi Yardim Arama

DSBP Grubu 17,451 18,4+4,3 - p=0,27

MG grubu 19,2455 19,4+4,8 - p=0,94

BG Grubu 18,5+6,1 17,6+5,8 - p=0,62
TMA-Tedaviye Guiven

DSBP Grubu 18,1£3,7 18,4+2,8 - p=0,75

MG grubu 17,4+4 18,335 - p=0,65

BG Grubu 18,1+3,7 20,1+3,9 - p=0,034
Aserme-Siddet

DSBP Grubu 2,11, 2+1 1,9+1,1 p=0,5

MG grubu 2,841, 21+1,2 1,9+1,1 p=0,016

BG Grubu 2,2+1, 1,9+1,2 1,60, p=0,016
Aserme-Siklik

DSBP Grubu 2,5+1,1 2,11 2,1£1,2 p=0,34

MG grubu 29413 2,4£1,2 2+0,9 p=0,018

BG Grubu 2,441 21,1 1,8+0,9 p=0,008
Aserme-Uzunluk

DSBP Grubu 2,712 21,2 2,1£1,4 p=0,12

MG grubu 2,9+13 2,513 21, p=0,096

BG Grubu 2,5%1,1 1,80,9 9t p=0,032
DKE

DSBP Grubu 35,1495 33,5+£9,8 32,4+8,7 p=0,561

MG grubu 41,6212,9 39,2112 36,5¢9,5 p=0,839

BG Grubu 38,8£10,3 34,2£10,6 34,413 p=0,014
Maddeyi Birakmaya Hazir Olma

DSBP Grubu 7.52,7 8,4+1,6 8,6%2,1 p=0,030

MG grubu 6,1£3,3 7.2£2,9 8+2,4 p=0,036

BG Grubu 7.8+2,7 9,4+1 9,4+1,5 p=0,021
Maddeyi Birakmaya Onem Verme

DSBP Grubu 8,1+2,5 8,6%1,9 8,8+1,8 p=0,28

MG grubu 7,1£33 7,8%3,1 8,3£2,7 p=0,046

BG Grubu 8,6+2,6 9,5+1 9,6%1 p=0,09

DSBP: Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi, MG: Motivasyonel Gériisme, BG: Bireysel Goériisme, WHOQOL-Bref: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu, TMA:

Tedavi Motivasyonu Anketi, DKE: Durumluk Kaygi Envanteri.

Puanlarin grup ici degisiminin istatistiksel anlamhlig Friedman testi ile; 1. Degerlendirme, 2. Degerlendirme, 3. Degerlendirme arasi farklar Wilcoxon Signed Ranks testi ile; grup ici
degisimlerin gruplar arasi farki Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.
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ile 75 mg/guin doz araliginda ketiyapindi. DSBP grubunun %25'ine (n=7),
MG grubunun %51,7'sine (n=15) ve BG grubunun %53,3'tine (n=16) ilag
tedavisi 6nerisinde bulunuldu. ila¢ tedavisi 6nerisi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,053). Altinci haftanin sonunda,
DSBP grubundaki olgularin %3,6'sinin (n=1), MG grubundaki olgularin
%17,9'unun (n=5), BG grubundaki olgularin %31'inin (n=9) ilac tedavisini
dizenli kullandigr goérildi. BG grubundaki olgularin ilag tedavisine
uyumunun daha iyi oldugu belirlendi (p=0,025).

Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

DSBP grubunda 26 olgu (%92,9), MG grubunda 23 olgu (%76,7), BG
grubunda 29 olgu (%96,7) gorismelerin tamamina katildi. MG grubunda
calismadan ayrilma orani anlamli olarak daha fazla idi (p=0,035).

Tedavi gruplarina uygulanan programlar éncesinde alinan ilk 6lgtimlerde,
MG grubundakilerde tespit edilen aserme siddetinin yuksekligi disinda,
tedavi yanrtini degerlendiren diger degiskenlerde, gruplar arasinda
anlamli farklilasma saptanmadi.

Yapilan degerlendirme sonucunda DSBP ve MG grubunda, grup icinde
DKE'nin tekrarlayan olctimlerindeki azalmanin istatistiksel anlamliliga
ulasmadigr goruldu (sirasiyla p=0,56, p=0,83). BG grubunda DKE'nin
tekrarlayan olcumlerinde anlaml azalma saptandi (p=0,014). DKE'nin
1. olgimi ile 3. olcimu arasindaki fark degerlendirildiginde, sadece
BG grubunda bu fark anlamlilik dizeyine ulasti (p=0,025). Ancak, DKE
puanlarinin gruplar icindeki degisiminin (azalmasinin), gruplar arasindaki
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,26). Tim olgularin DKE
puanlarinin tekrarlayan dlctimlerdeki degisimi Tablo 5'te verilmistir.

Tekrarlayan o6lcimlerinde DSBP ve MG grubunda, WHOQOL-Bref
alt olgeklerinin hicbirinde anlamli diizeyde degisiklik saptanmadi.
BG grubunda ise bedensel ve ruhsal iyilik halinde anlamli dizeyde
gelisme oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,005, p=0,029). WHOQOL-Bref
degiskenlerinin grup icindeki degisimlerinin gruplar arasi farki ise anlamli
bulunmadi (bedensel saglik p=0,15, ruhsal saglik p=0,31, sosyal saglik
p=0,56, cevresel saglik p=0,70). WHOQOL-Bref alt Slcek puanlarinin
tekrarlayan 6l¢timlerdeki degisimi Tablo 5'te verilmistir.

TMAnNnIn alt 6lgeklerinin  tekrarlayan &lctimlerinde tespit edilen
degisikliklerin DSBP ve MG grubunda anlamli olmadigi gézlendi. BG
grubundaise tedaviye giivenin anlamli olarak arttigi tespit edildi (p=0,034).
Grup icindeki degisimlerin, gruplar arasi farki ise anlamli bulunmadi (igsel
motivasyon p=0,55; dissal motivasyon p=0,77, kisiler arasi yardim arama
p=0,63, tedaviye giiven p=0,12). TMA alt 6lcek puanlarinin tekrarlayan
Olctimlerdeki degisimi Tablo 5'te verilmistir.

Madde kullanmayi birakmaya énem verme duizeyi sadece MG grubunda
anlamli artis gosterdi (p=0,046). Gruplar icindeki degismelerin gruplar
arasi farki anlamli bulunmadi (p=0,40).

Madde kullanmayi birakmaya hazir olma diizeyinde, her (¢ tedavi
grubunda da tedavi sonrasinda anlamli artma gézlendi (p=0,030, p=0,036,
p=0,021). Hazir olma degiskeninin grup ici degisimlerinin gruplar arasi
farki anlamli bulunmadi (p=0,50).

Maddeye duyulan istegi (aserme), likert tipi Olcek ile siddet, siklik ve
uzunluk olarak degerlendiren degiskenlere bakildiginda, DSBP grubunda
her ¢ degiskenin tekrarlayan 6l¢limlerinde beklenen azalmanin anlaml
olmadigl, MG grubunda aserme siddetinde ve sikliginda anlamli azalma
oldugu (sirastyla p=0,016, p=0,018), BG grubunda ise her t¢ degiskende
anlamli azalma oldugu saptandi (siddet p=0,016, siklik p=0,008, uzunluk
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p=0,032). Grup ici degisimlerin gruplar arasinda fark yaratmadigi géruldi
(siddet p=0,90, siklik p=0,27, uzunluk p=0,50). Her U¢ grubun aserme
puanlarinin degisimleri degerlendiriimeden &nce, tim &lceklerin ilk
Ol¢tim puanlarinin gruplar arasinda fark edip etmedigi de degerlendirildi.
Aserme siddeti disindaki degiskenlerin ilk 6lctimlerde l¢ grup arasinda
anlamli farklilasma gostermedigi tespit edildi. Aserme siddeti ise tedavi
baslangicinda MG grubunda, diger gruplardan anlamli olarak daha
yuksekti (p=0,019).

Onem verme, hazir olma ve aserme diizeylerinin tekrarlayan él¢timlerdeki
degisimi Tablo 5'te verilmistir.

Degerlendirme goriismesinin hemen sonrasinda, olgularin idrar érnegi
vermeye hazirlikli olmadiklari ilk gérismede alinan idrar analizlerinde
(1. toksikolojik analiz), tum olgularin %78,2'sinin (s=61) idrarinda yasadis
madde metaboliti saptandi. Bu ilk &lcimlerde gruplar arasinda idrar
pozitifligi acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,23).

ik tedavi oturumunun hemen éncesinde alinan ve kisilerin idrar érnegi
vereceklerini bilerek verdikleri 6rneklerde (2. toksikolojik analiz) tim
olgularda idrarda yasadisi madde metaboliti saptanma orani %41,2 (s=35)
idi. Oturumlar 6ncesi yapilan bu 6l¢limlerde de idrar pozitifligi gruplar
arasinda anlamli olarak farklilasmadi (p=0,64).

ikinci toksikolojik analizden 15 giin sonra alinan, tedavi oturumlarinin
ticlincustine denk gelen analizlerde (3. toksikolojik analiz), ttim olgularin
idrarinda yasadisi madde metaboliti pozitifligi %24,1'e (s=20) dustu.
Uctincti toksikolojik analizlerde de idrar pozitifligi gruplar arasinda
anlamli farklilasma gostermedi (p=0,09).

Oturumlarin 5. haftasina denk gelen son idrar analizlerinde (4. toksikolojik
analiz) olgularda, idrarda yasadisi madde metaboliti pozitifligi %26,9
(s=21) olarak saptandi. Bu son analizlerde de gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamhligi ulasmadi (p=0,58). Toksikolojik analizlerde idrar
pozitifligi degisimi Tablo 6'te verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada amacimiz, ilkemizde denetimli serbestlik hikimlulerine
standart bir tedavi programi sunmak tizere hazirlanan Denetimi Serbestlik
Bagimlilik Programr'nin etkinligini degerlendirmekti. Sonuclar, Denetimli
Serbestlik Bagimlilik Programi’'nin, motivasyonel gériismeler ve bireysel
gorusmeler gibi bagimlilik tedavisinde uygulanan diger tekniklere kiyasla
eksiklikleri olan bir program oldugunu géstermektedir.

Ardisik gruplara ayirma seklinde dagilim yapilan tedavi gruplarinda,
bagimsiz degiskenlerin farklilasmasi beklenmemektedir. Bu ¢alismada,

Tablo 6. idrarda toksikolojik analiz sonuglari

Toksikolojik Analizlerde idrarda Madde Pozitifligi

DSBP Grubu | MG Grubu BG Grubu | istatistiksel
s (%) s (%) s (%) Analiz
1. Analiz 18 (75) 24 (88,9) 19 (70,4) p=0,23
2. Analiz 13 (46,4) 12 (42,9) 10 (34,5) p=0,64
3. Analiz 8(29,6) 9(333) 3(10.3) p=0,09
4. Analiz 7(28) 8(33,3) 6 (28,6) p=0,58

DSBP: Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi, MG: Motivasyonel Goriisme, BG:

Bireysel Goruisme.

Her bir analiz sonucunun gruplar arasindaki farki Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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sosyodemografik 6zellikler agisindan ti¢ tedavi grubu arasinda anlamli bir
farklilasma goriilmemekle birlikte, motivasyonel gériisme grubunda esrar
bagimlisi olgular sayica daha fazla ve bu olgularin tedavi 6ncesi aserme
siddeti daha yuksektir. Dolayisiyla, motivasyonel gérismelerin bireysel
gorusmelere kiyasla etkinligi degerlendirilirken, motivasyonel gortisme
grubundaki olgularin hastalik siddeti acisindan daha agir olgular oldugu
g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Olgularin tedavi sonucundaki kaygi dizeyleri degerlendirildiginde, sadece
bireysel goriisme yapilan olgularda kaygi duzeyinde anlamli azalma
oldugu saptanmistir. Yazinda, denetimli serbestlik olgularinda bireysel
gorusmelerin veya motivasyonel gériismelerin kaygi dizeylerine etkisini
degerlendiren baska bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizdaki
bu bulgunun, bireysel gorismelerdeki mahremiyete dayali, hasta-
hekim iliskisinin daha kolay kurulabildigi ve tedaviye giivenin daha
kolay saglanabildigi ortamla iliskili olabilecegi dusunulmustur. Tedavi
motivasyonuyla ilgili bulgularimiz da bu dusiincemizi destekler
niteliktedir. Gérismeler sonucunda, her (¢ grupta da, katilimcilarin igsel
ve dissal motivasyonlarinda ve kisiler arasi yardim arama davranislarinda
anlamli bir artma olmamistir. Ancak bireysel gorlisme yuritilen
olgularda, tedaviye olan giivende anlamli bir artma saptanmistir.

Her ¢ tedavi ydnteminin yasam kalitesine etkisine bakildiginda, Denetimli
Serbestlik Bagimlilik Programi ve motivasyonel gériismelerin olgularin
yasam kalitelerinde gelisme saglamadig ancak bireysel gortismelerin,
katiimcilarin bedensel ve ruhsal iyilik halinde olumlu gelisme yarattig
gozlenmistir. Yazinda, denetimli serbestlik olgularinda tedavi girisimlerinin
yasam kalitesine etkisini degerlendiren baska bir calisma yoktur. Mevcut
calismadaki bu bulgu, olgularin bireysel goriismelerde madde kullanim
siddetlerini ve yoksunluklarini daha iyi tarif edebilmis olmalar ve
bunun sonucunda kendilerine yoksunlugu daha hafif yasamalar ve
boylece ayikliklarini uzun siirdirebilmelerini saglayacak ilaglarin verilmis
olmasiyla iliskili olabilir. ilag tedavisi &nerileri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark olmasa da, bireysel gériismelerdeki olgularin ila¢ tedavisine
uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Gorlsmeler sonucunda olgularin maddeyi birakmaya verdikleri 6nem
motivasyonel goérisme grubunda, maddeyi birakmaya hazir olma
duizeyleri ise her Ug tedavi grubunda artmistir. Ancak bu bulgular klinik
olarak stphe ile karsilanmistir. Olgular bu tedaviye zorunlu olarak
gonderilmistir ve bu siire¢ “olumlu” sonuglanmadigl takdirde para veya
hapis cezasi almalari olasidir. Olasi cezalar sebebiyle olgularin cogu zaman
kendilerini olduklarindan daha iyi gésterme egiliminde olduklari dikkat
cekmistir. Bu egilim, madde kullanimi ve tedavi siireciyle dogrudan iligkili
olduklari icin bu 6lceklere, yiiksek puanlama seklinde yansimis olabilir.
TMANnNIn icsel motivasyon ve dissal motivasyon alt 6lcek puanlarinin
tekrarlayan olglimlerinde tedavi gruplari arasinda anlamli farklilasma
saptanmamasi da bu kanimizi destekler niteliktedir.

Asermedizeylerine bakildiginda, Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi
grubunda anlaml bir dizelme olmadig gorilmustur. Motivasyonel
gorisme grubunda asermenin siddet ve siklig1 azalirken, bireysel grupta
siddet, siklik ve strenin azaldigi gézlenmistir. Motivasyonel goriisme
ve bireysel gruptaki bu iyilesme ila¢ kullanimi ile iliskilendirilebilir.
Ancak, yapilan kisith sayidaki calisma SSGI grubu ilag kullaniminin esrar
kullanimina etkisi olmadigini géstermistir (24). Calismamizda kullanilan
dozlardan daha yuksek dozlarda (200-600 mg/g) ketiyapin kullanimi
ile yapilan agik pilot calismalarda ise ketiyapinin esrar kullaniminda
azalma yaptigini bildiren calisma (25) oldugu gibi, asermede artisa neden
oldugunu bildiren calismalar da (26) vardr.

Toksikolojik analizler kisilerin bilgisi olmadan, strpriz bir sekilde
yapildiginda, idrarda madde metabolitine rastlanma olasilig artmaktadir.
Ulkemizde denetimli serbestlik olgularinin, yasal sireci atlatabilmek
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adina yasadisi madde negatif idrar verme amaciyla uygun olmayan cesitli
yontemlere basvurdugu bilinmektedir: Ornek verilecegi zamana yakin
madde kullanmamak, idrar pH’sini degistirerek madde metabolitlerinin
saptanabilirligini azaltmak gibi, 2. toksikolojik analizde heniiz tedaviye
yonelik herhangi bir gériisme yapilmamisken kisilerin %37sinin yasadisi
madde negatifidrarvermesidikkat cekicidir. Bubulgu, diizenlikullanicilarin
mevcutyasal sistemin aciklarindan ve tedavi kurumlarinin yogunlugundan
faydalanarak, yasal stireglerini, madde kullanimlarini devam ettirmelerine
ragmen cezasiz atlatmalarina sebep oldugunun bir gostergesi olabilir.
Henlz kisilere surpriz tetkik yapilmasi ile randevu verilerek tetkik
yapilmasinin farklarini ortaya koyan bir calisma yapilmamistir. Ancak
surpriz idrar kontrolleri ile diizenli madde kullanicilarini tespit etmenin
daha uygun olacag dustuntlmustir. Toksikolojik analizlerde idrarda
yasadisi madde pozitifligi, her ¢ grupta da azalmis, gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamustir. Etkililigi 6lcen bircok bagimli degiskende,
Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi grubunda anlamli iyilesme
gozlenmezken, toksikolojik analiz sonuglarinda iyilesme gozlenmesi
dikkat cekicidir. Bu durum uygulanan tedavi programinin iceriginden
cok, toksikolojik analiz sonuglarinin, kisilerin tedavi programlarini
olumlu ya da olumsuz tamamlamalarina kanit olarak gosterilebilecek, tek
kantitatif 6lciim olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Rutinde, tedavilerine
duzenli katilsa dahi tim idrar &rneklerinde yasadisi madde metaboliti
saptanmis olan bir kisi, olumlu sonlandirlamayacag gibi, cok ciddi bir
motivasyonu olmamasina ragmen denetimli serbestlik siireci nedeniyle
belli bir stireligine madde kullanmayi kesmis ve yasadisi madde negatif
idrar vermekte olan kisiler de olumsuz sonlandirilamamaktadir. Bu
sebeple denetimli serbestlik olgularinin yasadisi madde negatif idrar
vermeye verdikleri 6nemin, cogu zaman tedavi olmaya verdikleri
onemden daha fazla oldugu dustntlmustur. Ayrica, uygulamasi basit ve
pratik olan immunoassay yéntemlerle yapilan idrarda toksikolojik madde
analizlerinde, yanlis pozitif ve yanls negatif sonuclarin gorilebilme
olasiligi (27) da sonuglan etkileyebilecek karistirici bir faktér olmasi
agisindan g6z ardi edilmemelidir.

Tedavilerin  etkinligini degerlendiren, yukarida belirtilen bagimli
degiskenlerdeki anlaml farklar, grup ici 6l¢imlerdeki degisimler ile
ilgilidir. Yeniden belirtmek gerekir ki, grup ici degisimlerin gruplar arasi
farklarina bakildiginda, hicbir tedavi kolunun digerine tGsttnlugt anlamli
duzeyde bulunmamistir.

Motivasyonel gériisme grubunda calismadan ayrilma orani, %23,3 ile
diger gruplardan anlamli sekilde farklilasmistir. Yazinda, seanslarin timiine
katilma oranlarinin degerlendirildigi bazi calismalarda motivasyonel
gorisme sirdurtlen katihmcilarin - tedaviye duzenli  katihmlarinin
%39-74 arasinda oldugu (28, 29), yine tedaviyi tamamlama oranlarinin
degerlendirildigi bir calismada oranin %45'lerde kaldigi saptanmustir (30).
Bu durum, motivasyonel gértisme teknigi ile iliskili olabilecegi gibi esrar
bagimhligini karsilayan katilimcilarin bu grupta fazla bulunmasiyla da
iliskili olabilir.

Bu calismanin glglt yani, tlkemizde yirirluge konulan Denetimli
Serbestlik Bagimlilik Programi basta olmak lzere bagimlilik tedavisinde
kullanilan farkli gorisme tekniklerinin etkinligini degerlendiren ilk
calisma olmasidir.

Calismanin en 6nemli kisithhgr acik calisma niteliginde olmasidir.
Katiimcilarin ve calismacilarin tedaviye kér olmamasi calisma sonuglarini
etkilemis olabilir. Bireysel gortismelerde 6zel konularin ele alinabildigi
ikili iliskinin varlig, kisilerin hangi alanlarda yardima ihtiyaclar
oldugunun daha kolay fark edilebilmesini, madde kullanimi agisindan,
olasi risklerin grup gorismelerine kiyasla daha kolay saptanabilmesini
saglamis olabilir. Bu kisithlik g6z éniinde bulundurularak, bu calismada,
gorusme yontemlerinin etkililigi, toksikolojik analizler ve o6zbildirime
dayali 6lcekler gibi daha objektif 6lcttlerle degerlendirilmistir. Ancak bu
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alanda gelecekte yapilacak calismalarin cift-kor tasarlanmasi ve sonuglari
degerlendirecek arastirmacilarin da uygulanan tedavilere kér olmasi
calismalarin gliciint arttiracaktir.

Zorunlu olarak tedaviye gonderilen kisiler ile gonulltluk esasina dayali
calisma yiratmekte bircok zorlukla karsilasiimistir. Bunlarin basinda,
sonunda ciddi yaptirimlari bulunan yasal strecte, katilimcilarin mimkin
olan en yiksek uyumu géstermeye calismalari ya da dyle gériinmeye
calismalaridir. Literattirde zorunlu tedaviye gonderilen kisilerin, gontllu
olarak tedaviye gelenlere gére bagimlilik programlarini tamamlama
oranlarinin daha yuksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(31). Gorunirde olumlu bir tutum sayilabilecek bu durum, bazi kisilerin
calismaya katilimi sartsiz ve bilgilendirilmis onami okumaya dahi gerek
duymadan kabul etmelerine veya maddeyi birakmaya cok fazla 6nem
veriyorlarmis ya da birakmaya tamamen hazirlarmis gibi bir gérinim
sergilemelerine sebep olmustur. Sik sik denetimli serbestlik streci ile
yapilmakta olan ¢alismanin ayriligi vurgulanarak, olasi yanlis él¢timlerin
en aza indirilmesi saglanmaya cahsiimistir.

Motivasyonel gériisme grubunda esrar bagimhlig tanisini karsilayan
olgularin daha fazla sayida olmasi bir diger kisithhiktir. Bu kisithhk,
hem motivasyonel gorisme gruplarindan ayrilma oranlarinin daha
fazla olmasina, hem de bu gérisme yonteminin etkinliginin bireysel
gorusmelere kiyasla daha az olmasina neden olmus olabilir. Bu
durum, tanilarr eslestirilmis gruplar ile yapilacak benzer calismalarla
aydinlatilabilir. Tanisal anlamda bir diger kisitlilik, kisilik bozukluklarinin
degerlendirilmemis olmasidir. Klinik degerlendirme ile agir antisosyal
kisilik bozuklugu oldugu kanaatine varilan bir olgu calisma disi birakilmis
ancak calismaya dahil edilen olgularda kisilik bozukluklarini saptamak
Uzere ek bir degerlendirme yapilmamistir. Kisilik bozuklugu ek tanisi,
madde bagimhlig tedavi siirecine uyumu olumsuz etkileyen &nemli
faktorlerden biridir (32). Bu nedenle, gelecekte bu alanda yapilacak
tedavi sureciyle ilgili karsilastirmali calismalarda, kisilik bozukluklarinin,
klinik gortismeler ve ek ol¢im araclariyla degerlendirilmesi onerilir.
Tedavi etkinliginin degerlendirildigi bir calismada ilac tedavisi verilmesi,
bir kisithlik olusturmaktadir. Her ne kadar ilac tedavisi énerisi acisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmasa da, BG grubunda tedaviye uyumun
daha iyi olmasi tedavi sonuglarini etkilemis olabilir. Ancak, sonunda ciddi
yaptirimlari olan zorunlu tedavi strecinde, madde kullanim bozuklugu
ya da madde kullanimina bagli aserme ve yoksunluk benzeri yakinmalari
olan kisilerin ilagsiz izlenmesinin etik disi olacagi g6z ardi edilmemelidir.

SONUC

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan Denetimli Serbestlik Bagimlilik
Programi, psikiyatri hekimi ya da psikologu olan hastanelerde daha
yogun tedaviler dncesi bir éncli program olarak kullanilmasi acisindan,
standart ve pratik bir ydntem olmakla birlikte, bu ¢alismadaki olgularin
sadece maddeyi birakmaya hazir olma duzeylerini arttirmis olmasi
nedeniyle eksikleri olan bir program olarak degerlendirilmistir. Bu calisma
bulgulari baglaminda, denetimli serbestlik basvurularindaki artis da
dikkate alindiginda; madde kullanimi olan denetimli serbestlik olgularina,
motivasyonel goériisme temelli grup terapilerinin uygulanmasi, ayrica
bu kisilerin, ihtiyaclari halinde ara dénemlerde bireysel gortismelerle
desteklenmesi uygun gériinmektedir.

Sunum: Bu calisma 8. Uluslararasi Psikofarmakoloji Kongresi ve 4. Uluslararasi Cocuk ve
Ergen Psikofarmakolojisi Sempozyumu’nda sézel bildiri olarak sunulmustur.
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