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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 2010. 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 II improved the 
mental and physical health, increased the confidence in treatment also 
readiness of quitting drugs. Additionally, II 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 MI and II.
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ABSTRACT

Amaç: Bu çalışmanın amacı Sağlık Bakanlığı Madde Bağımlılığı Tedavi 
Usulleri Komisyonu tarafından hazırlanan Denetimli Serbestlik Bağımlılık 
Programı’nın (DSBP) etkililiğini değerlendirmektir.

Yöntem: Örneklem, 2010 yılı Şubat ayında, denetimli serbestlik 
müdürlüklerinden, Ege Üniversitesi’ne yönlendirilen olgulardan oluştu. 
On sekiz yaş üstü, okuryazar olgulardan SCID-I ölçütlerine göre madde 
bağımlılığı kriterlerini karşılayanlar veya idrarda madde pozitifliği 
saptananlar çalışmaya dahil edildi. Olgular, ardışık sıra ile üç farklı 
tedavi koluna ayrıldı; DSBP (s=28), Motivasyonel görüşme (MG; s=30), 
Bireysel görüşme (BG; s=30). Tedavilerin etkililiği; Durumluk Kaygı 
Envanteri, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu, Tedavi 
Motivasyonu Anketi, maddeyi bırakmaya verilen önem, hazır olma 
ve aşerme düzeylerini ölçen görsel analog ve Likert tipi formlar ve iki 
haftada bir yapılan idrar toksikolojik analizleriyle değerlendirildi.

Bulgular: DSBP, maddeyi bırakmaya hazır olma düzeyini arttırdı. MG, 
maddeyi bırakmaya verilen önemi ve hazır olma düzeyini arttırdı, aşerme 
sıklık ve şiddetini azalttı. BG ruhsal ve fiziksel durumda iyileşme; tedaviye 
güvende ve maddeyi bırakmaya hazır olma düzeyinde artış; anksiyete 
düzeyi, aşerme şiddet, sıklık ve süresinde azalmaya neden oldu. Her üç 
grupta da bağımlılık yapıcı madde pozitif idrar verme oranında azalma 
saptandı.

Sonuç: DSBP, bağımlılık tedavi merkezlerine yönlendirilecek kişilerin 
yalnızca maddeyi bırakmaya hazır olma düzeylerini arttırabilmesi 
nedeniyle MG ve BG’ye kıyasla eksikleri olan bir program olarak 
değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, madde bağımlılığı, 
motivasyonel görüşme
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GİRİŞ
Yirminci yüzyılda yasadışı madde ticaret ve trafiğinin artması, yasadışı 
madde kullanıcılarının artmasını da beraberinde getirmiştir. Madde 
kullanımının engellenmesine yönelik yasalarla belirlenen cezai yaptırımlar 
uygulanmaya başlandıkça, ceza infaz kurumlarına gönderilenlerin sayısı 
dikkati çekecek düzeyde artmıştır (1, 2). Tutuklu ve hükümlü sayısındaki 
bu artış, bağımlılık tedavisi gereken hastaların cezalandırılması yerine, 
zorunlu tedavi programını sürdürmesi koşulu ile toplum içinde 
rehabilitasyonunun gerektiği fikrini doğurmuştur. Amerika Birleşik 
Devletleri ve Avrupa ülkeleri başta olmak üzere, yasa koyucular, madde 
kullanıcılarının, toplum içinde tedavi ve rehabilitasyonunu sürdürmek 
için, bir denetim planı çerçevesinde sürecin izleneceği ve sonuçların, 
kararı veren mahkemelere rapor edileceği bir sistem kurmuşlardır (1).

Türkiye’de 2002 yılında ev ortamında yapılan ve madde kullanım 
yaygınlığını değerlendiren ilk çalışmada, 7681 kişi ile görüşülmüş, 
alkol ve sigara dışında kalan bağımlılık yapıcı maddelerin noktasal 
kullanımı %0,3 (n=25), yaşam boyu en az bir kez madde kullanımı %1,2 
(n=97) olarak tespit edilmiştir (3). 2011 yılında Türkiye Uyuşturucu ve 
Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi tarafından yapılan genel nüfusta 
madde kullanımı araştırmasında 25 ilde 8135 hane halkı ile görüşülmüş, 
yaşam boyu madde kullanım sıklığı %2,7 bulunmuştur (4). Yakın 
zamanda yapılan bir başka çalışmada ise ulusal temsili örneklem ile 25 
ilde 8045 bireyle yüz yüze yapılan hane içi görüşmelerde yaşam boyu 
madde kullanım yaygınlığı %2,8 saptanmıştır (5). Diğer ülkelerde olduğu 
gibi ülkemizde de artan yasadışı madde kullanım trendi göz önünde 
bulundurularak, yurtdışı uygulamalara benzer şekilde, madde kullanımı 
ve madde kullanımı ile ilişkili suçların önlenmesine yönelik düzenlenmiş 
olan “Denetimli Serbestlik” süreci, 2005 yılından bu yana ülkemizde de 
uygulanmaktadır. Bu denetimli serbestlik (DS) uygulamasıyla; kişilerin 
ceza infaz kurumları yerine toplum içinde izlenmesi, iyileştirilmesi, 
psikososyal sorunlarının çözülmesi, salıverme sonrası korunması, toplum 
ile bütünleşmesi ve buna benzer her türlü ihtiyaç alanlarında program 
ve kaynak sağlama, bilgilendirme, yönlendirme konusunda rehberlik ve 
yardım hizmetlerini alabilmesi hedeflenmiştir.

Türk Ceza Kanunu’na göre; kullanmak için uyuşturucu/uyarıcı madde 
satın alan, kabul eden veya bulunduran veya uyuşturucu/uyarıcı madde 
kullanan kişi, iki yıldan beş yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Bu 
suçtan dolayı başlatılan soruşturmada, kişi hakkında beş yıl süreyle kamu 
davasının açılmasının ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet savcısı, 
kişiyi, erteleme süresi zarfında kendisine yüklenen yükümlülüklere uygun 
davranmadığı veya yasakları ihlal ettiği takdirde kendisi bakımından 
ortaya çıkabilecek sonuçlar konusunda uyarır. Erteleme süresi zarfında 
kişi hakkında asgari bir yıl süreyle denetimli serbestlik tedbiri uygulanır. 
Bu süre, Cumhuriyet savcısının kararı ile üçer aylık sürelerle en fazla bir yıl 
daha uzatılabilir. Hakkında denetimli serbestlik tedbiri verilen kişi, gerek 
görülmesi halinde denetimli serbestlik süresi içinde tedaviye tabi tutulabilir 
(6). Tedaviye tabi tutulan kişi, bünyesinde psikiyatri uzmanı ve psikoloğu 
bulunan hastanelere yönlendirilir. Yapılandırılmış klinik görüşme ve 
toksikolojik analizler ile bağımlılık tanısını karşılayanlar psikiyatrist 
tarafından altı haftalık “Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı”na 
alınır ve toksikolojik analizler ile takip edilir. Bağımlılık tanısı almayan ve 
toksikolojik analizleri negatif çıkan kişiler, zorunlu tedavi uygulanmaksızın 
adli mercilerce izlenmeye devam eder. Denetimli Serbestlik Bağımlılık 
Programı’nı olumlu sonuçlandırarak bitirenler, sadece adli makamların 
izleminde devam eder iken, olumsuz sonuçlananlar, bağımlılık tedavi 
merkezlerine yönlendirilir. Kişinin, erteleme süresi zarfında; kendisine 
yüklenen yükümlülüklere veya uygulanan tedavinin gereklerine uygun 
davranmamakta ısrar etmesi, tekrar kullanmak için uyuşturucu/uyarıcı 
madde satın alması, kabul etmesi veya bulundurması ve uyuşturucu/
uyarıcı madde kullanması durumunda ise hakkında kamu davası açılır (6).

Denetimli serbestlik uygulamaları, madde kullanım sorunu olan 
olgularda tedavi girişimlerini başlatmada ve uzun dönemli iyileşmeyi 
sağlamada terapötik bir basamak ve güçlü ve etkili bir dışsal motivasyon 
kaynağı olabilir (7, 8). Ayrıca bu olgularda, bireylerin psikososyal 
durumlarının iyileşmesine ve cezai, sağlık ve istihdam sorunlarının 
getirdiği maliyetlerin azalmasına katkıda bulunabilir (7). Ek olarak 
bazı çalışmalar, bu uygulamaların, gönüllü başvurulan tedaviler kadar 
olumlu sonuçları olduğunu göstermiştir (8). Ancak, denetimli serbestlik 
uygulaması sürecinde standart bir tedavi yaklaşımının bulunmayışı, 
hedeflenen amaçlara ulaşılmasında temel sorunlardan biri gibi 
görünmektedir. Madde kullanımı ile ilgili, işleyen hukuki süreç dışında bir 
sorunu olduğunu düşünmeyen, çoğunlukla madde kullanımını bırakmayı 
gönüllü olarak istemekten çok, tedaviye zorlandığı düşüncesiyle gelen 
denetimli serbestlik hükümlülerinde, tedavi sürecinde bir takım zorluklar 
yaşanabileceği öngörülmektedir. Zorunlu tedaviye yönlendirilen kişilerle 
yapılan diğer çalışmalarda; bu kişilerin madde kullanımlarıyla ilgili 
sorunlarını ayırt edemedikleri, tedaviye zorlandıklarını hissettikleri, 
tedavi sürecini daha az tamamladıkları saptanmıştır (9, 10). Tedavide 
odaklanabilecekleri bir problemin farkında olsun veya olmasın, bir psiko-
eğitim ya da tedavi programına zorunlu olarak katılan kişilerin tedaviden 
daha az fayda sağladığı, tedaviye daha dirençli olduğu ve tedaviyi daha 
erken bıraktığı tespit edilmiştir (11). Sonuç olarak bu bulgular, zorunlu 
olarak tedaviye yönlendirilen kişiler için, madde kullanımını bırakmak 
için motivasyonu ve gönüllülüğü arttırmak amaçlı standart ve etkin tedavi 
yöntemlerinin oluşturulmasının ve yaygınlaştırılmasının gerekliliğini 
göstermektedir.

Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı; bu gereklilik doğrultusunda, 
ülke genelinde denetimli serbestlik hükümlülerine standart bir tedavi 
programı sunabilmek amacıyla Sağlık Bakanlığı Madde Bağımlılığı Tedavi 
Usulleri Komisyonu tarafından hazırlanmış, altı haftalık, psiko-eğitim, 
bilişsel davranışçı yaklaşımlar ve motivasyonel görüşme teknikleri içeren 
bir tedavi programıdır. 01.07.2009 tarihinde yapılan Madde Bağımlılığı 
Tedavi Usulleri Komisyonu 26. Toplantısı’nda genel hatları ile uygulamaya 
esas olabileceği görüşüyle kullanıma geçilmesi kararlaştırılmıştır.

Bu çalışmanın amacı, tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri kararı verilen 
kişilerin, madde kullanımını bırakabilmeleri için bilgilendirmeyi ve 
motivasyon kazandırmayı, aktif, gönüllü bir şekilde bağımlılık tedavisine 
katılımlarını sağlamayı hedefleyen, standart bir tedavi alabilmeleri için 
hazırlanmış olan Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı’nın etkililiğini 
değerlendirmektir.

YÖNTEM

Örneklem
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınan bu çalışmada örneklem, 2010 yılı Şubat ayında, İzmir Denetimli 
Serbestlik ve Yardım Şube Müdürlüklerinden, Ege Üniversitesi Madde 
Bağımlılığı Polikliniği’ne yönlendirilen, haklarında denetimli serbestlik 
tedbiri ve tedavi kararı verilen, 18 yaş üstü okuryazar olgulardan oluştu. 
Bilgilendirilmiş onam alınan olgulardan SCID-I’e göre madde bağımlılığı 
tanısı karşılayan veya madde bağımlılığı tanısını karşılamamasına 
rağmen zorunlu idrar analizinde yasadışı madde tespit edilen olgular 
çalışmaya alındı. Tedavi sürecini yürütmesini engelleyecek düzeyde 
bilişsel bozukluğa, ağır kişilik bozukluğuna, aktif psikotik bozukluğa, 
aktif duygudurum bozukluğuna (mani ya da ağır depresyon, özkıyım 
düşünceleri), klinik olarak belirgin zekâ geriliğine ve ağır fiziksel hastalığa 
sahip olan olguların çalışma dışı bırakılması planlandı. İçleme ve dışlama 
kriterleri göz önüne alındığında okur yazar olmayan üç kişi, ağır antisosyal 
kişilik bozukluğu olan bir kişi ile ileri düzeyde işitme kaybı olan bir kişi 
çalışmaya dahil edilmedi. Bu olguların tedavileri bireysel görüşmeler ile 
sürdürüldü.
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Denetimli serbestlik olgularının tedavisiyle ilgili daha önce yapılmış 
bir çalışma bulunmadığından, çalışmamızda gerekli örneklem sayısı 
denetimli serbestlik dışı bağımlılık olgularında yapılan çalışmalar dikkate 
alınarak hesaplandı (12). Bu hesaplamaya göre α 0,05 önem seviyesinde, 
0,80 güçte bir çalışmanın yapılabilmesi için her bir tedavi grubunun 30 
kişiden oluşmasının yeterli olduğu görüldü.

Çalışmaya dahil olma ölçütlerini karşılayan olgular, görüşmeleri 
yürütecek hekim tarafından, ardışık sıra ile –ilk değerlendirilen kişi, 
motivasyonel görüşme grubuna: “MG grubu”, ikinci değerlendirilen kişi 
Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı grubuna: “DSBP grubu”, üçüncü 
değerlendirilen kişi bireysel görüşmelere: “BG grubu” şeklinde– tedavi 
kollarına dahil edildi. Toplam 88 katılımcıdan oluşan örneklemde, DSBP 
grubu 28 olgu, MG ve BG grubu ise 30’ar olgudan oluştu. Tüm tedavi 
görüşmeleri aynı hekim tarafından yürütüldü.

Verilerin Toplanması
Tedavi kollarına ayrılan olgulara, altı haftalık tedavi programlarının 
başladığı ve devam edeceği günler yazılı olarak verildi. Bireysel görüşme 
ve grup tedavilerin başladığı gün, görüşme saatinden hemen önce 
Durumluk Kaygı Envanteri, Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve Dünya 
Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu (WHOQOL-Bref) 
katılımcılara verilerek doldurmaları istendi. Tedavi programlarının ilk 
gününde yeniden idrar örnekleri alınan kişiler, altı hafta boyunca, her 
hafta aynı gün ve saatte görüşmeye çağırıldı. Altı hafta süren tedavi 
uygulamaları süresince, toksikolojik analizler 15 gün ara ile iki kez, 
Durumluk Kaygı Envanteri ve Değerlendirme Formu üçüncü ve altıncı 
görüşmelerin sonunda olmak üzere iki kez, TMA ve WHOQOL-Bref ise 
yalnızca altıncı görüşme sonunda bir kez tekrarlandı.

Değerlendirme Araçları

Olgu Değerlendirme Formu:
Sosyodemografik veriler ve grubun tanımlayıcı özellikleri, çalışmacılar 
tarafından hazırlanan bir olgu rapor formu yardımıyla toplandı. Bu form 
ile olguların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, 
madde kullanımı, adli durumu, bedensel, ruhsal, sosyal durumu gibi 
tanımlayıcı özelliklere dair veriler toplandı.

Eksen I Bozukluklar için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I):
DSM-IV eksen I tanılarının konması için geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış 
bir klinik görüşme ölçeğidir (13). Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması 
Özkürkçügil ve ark. (1999) tarafından yapılmıştır (14).

Durumluk Kaygı Envanteri:
Bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini 
belirleyen bir ölçektir (15). Yirmi sorudan oluşan ve bir özbildirim 
envanteri olan Durumluk Kaygı Envanteri’nin Türkçe geçerlik-güvenirlik 
çalışması yapılmıştır (16).

Tedavi Motivasyonu Anketi:
Tedavi Motivasyonu Anketi, kişilerin alkol/madde bağımlılık tedavisine 
katılma ve kalma nedenlerini değerlendirmek için düzenlenmiş 
26 maddelik bir özbildirim formudur (17). Faktör analizi, ölçeğin 
tanımlanabilir dört faktör içerdiğini göstermiştir: 1) İçsel motivasyon, 2) 
Dışsal motivasyon, 3) Kişilerarası yardım arama ve 4) Tedaviye güvensizlik. 
TMA’nın Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması mevcuttur (18).

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kısa Formu (WHOQOL-
Bref):
Bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel iyilik halini ölçmek için ülkemizin de 
katılımıyla geliştirilmiş, 4 boyutlu, 26 maddelik bir ölçektir (19). Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (20–22).

Değerlendirme Formu:
Çalışmacılar tarafından tasarlanan, katılımcıların, madde kullanmayı 
bırakmaya verdiği önemi ve madde kullanmayı bırakmaya hazır olma 
derecesini görsel analog skala ile 1–10 arasında değerlendirdiği ölçme 
aracıdır. Ayrıca, aynı form ile olguların maddeyi aşerme dereceleri; şiddet, 
sıklık, uzunluk şeklinde beşli Likert tipi sorular ile değerlendirilmiştir. 
Sorular şu şekildedir: 

1.	 Madde kullanmayı bırakmanın sizin için önem derecesini belirtiniz.

2.	 Maddeyi bırakmak için hazır olma derecenizi belirtiniz.

3.	 En çok kullandığınız maddeyi, gün içinde kullanmayı arzulama 
(isteme, aşerme) şiddet derecenizi belirtiniz.

4.	 En çok kullandığınız maddeyi gün içinde arzulama (isteme, 
aşerme) sıklığınızı belirtiniz.

5.	 En çok kullandığınız maddeyi gün içinde arzulayarak (isteyerek) 
geçirdiğiniz zamanın uzunluğunu belirtiniz.

Toksikolojik analizler:
İdrarda yasadışı madde analizleri, … toksikoloji laboratuvarında yapıldı. 
Başvuran kişilere öncelikle idrarda madde metabolitlerini tek basamakta 
ve hızlı bir şekilde saptayan enzimatik kart test yapıldı. Kart testi pozitif 
bulunanların örnekleri immunoassay yöntem (CEDIA) ile doğrulandı. 
Analiz edilen örneklerden, ilk görüşme gününde, tedavi programlarının 
başlangıcında, üçüncü haftasında ve beşinci haftasında alınanlar 
örneklerin sonuçları, çalışma verilerimize dahil edildi.

Uygulama

Motivasyonel Görüşme grubu:
Bu çalışmada, 10’ar kişiden oluşan üç gruba, haftada bir oturum ve her 
oturum 45 dakika sürecek şekilde, altı hafta süreyle, yarı yapılandırılmış, 
motivasyonel ilke ve tekniklerin kullanıldığı görüşmeler uygulandı. 
Uygulayıcı, bu görüşmeler öncesinde Ege Üniversitesi Madde Bağımlılığı, 
Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü Madde Bağımlılığı Yüksek Lisans 
Programı’nda verilmekte olan Motivasyonel Görüşmeler dersine (30 
saat teorik ve 30 saat uygulama) katıldı. Bu çalışmadaki motivasyonel 
görüşmelerin planı, kullanılacak bilgilendirme ve uygulama formları, 
“Motivational Interviewing Network Trainers” grubunun çalışmalarından 
esinlenerek hazırlandı (23). Bilgilendirme ve uygulama formları, oturumlar 
sırasında dağıtılarak, oturumlar desteklendi. Bu oturumlar kapsamında 
ele alınan konular Tablo 1’de belirtilmiştir.

Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı grubu:
Bu çalışmada, MG gruplarını yürüten aynı hekim tarafından, 10’ar kişiden 
oluşan üç gruba, haftada bir oturum ve her oturum 45 dakika sürecek 
şekilde, altı hafta süreyle, Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı 
uygulandı. Bu gruplardaki bir kişi, ilk oturum sonrası, okuma yazmasının 
yeterli olmaması, görüşmede kullanılan bilgilendirme ve uygulama 
formlarını takip etmekte zorlanması ve değerlendirme araçlarını 
doldururken yardım alması gerektiğinden çalışmadan çıkarıldı. Ayrıca, ilk 
oturumdan itibaren tedavi programına katılmayan bir kişinin kısıtlı verileri 
de değerlendirmeye alınmadı (s=28). Bu çalışmada, her seansta, olgulara 
programda var olan bilgilendirme ve uygulama formları dağıtıldı, seans 
bitiminde bir kısmı toplandı, bir kısmı ödev olarak verildi. Bu oturumlar 
kapsamında ele alınan konular Tablo 2’de belirtilmiştir.

Bireysel Görüşme grubu:
Bireysel görüşmeler, aynı hekim tarafından, haftada bir oturum olacak 
şekilde, altı hafta süreyle, her bir görüşme gününe 10 olgu randevusu 
verilerek, toplamda 30 olgu ile yürütüldü. Her görüşme, kişinin madde 
kullanımı ve madde kullanımıyla ilişkilendirdiği son dönem, sorunları 
ve ihtiyaçları doğrultusunda şekillendirildi. Kişilerin seansa getirdikleri 
konular üzerinden, madde kullanmalarını tetikleyen faktörler keşfedilmeye 
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SONUÇLAR
Sosyodemografik Özellikler
Çalışmaya katılan olguların tamamı erkekti, yaş ortalaması 32,5±9,8’di. 
%42’si (s=37) evli, %47,7’si (s=42) bekâr, %9,1’i (s=8) boşanmıştı. %43,2’si 
(s=38) ilkokul, %26,1’i (s=23) ortaokul, %21,6’sı (s=19) üniversite 
mezunuydu. %56,8’i (s=50) serbest meslek sahibiydi, %13,6’si (s=12) 
işçiydi ve %29,5’i (s=26) çalışmıyordu. Tedavi gruplarının sosyodemografik 
özellikleri Tablo 3’te verilmiştir. Sosyodemografik özellikler açısından 
tedavi grupları arasında fark yoktu.

Madde Kullanım Özellikleri
En yaygın kullanılan madde esrardı (%83, s=73). Madde kullanımına 
başlama yaşı 20,5±7,1, madde kullanım süresi 137,5±129,9 ay, en uzun 
ayıklık süresi 6,8±9,6 aydı. Örneklemin tamamı, esrar kullanımı nedeniyle 
denetimli serbestlik tedbiri konulmuş kişilerden oluşmaktaydı ve tüm 
olgular halen esrar kullanımın devam ettiğini ve solunum yoluyla esrar 
kullandığını belirtti. Daha önce bir tedavi kurumuna madde kullanım 
sorunuyla ilgili yardım almak için başvuran kişi sayısı 13’tü (%14,8). Alkol 
kullanımı olguların %72,7’sinde (n=64), sigara kullanımı %96,6’sında 
(n=85) mevcuttu. Tedavi gruplarının madde kullanım özellikleri Tablo 4’te 
verilmiştir. Bu değişkenler açısından gruplar arasında fark saptanmadı.

Adli süreç öyküsü değerlendirildiğinde olguların ortalama 1,5±0,9 kez DS 
tedbiri almış olduğu saptandı; %46,4’sı (n=41) farklı suçlar işlemiş, %43,2’si 

Tablo 1. Motivasyonel görüşme grubu oturum planı

Oturumlar Oturumların Kapsamı

1. Oturum

Tanışma
Motivasyonel görüşmenin amaçlarının anlatılması
Grup kuralların anlatılması
Katılımcıların beklentilerinin öğrenilmesi
Günün özeti

2. Oturum

Değişimin anlamının tartışılması
Katılımcıların değişim deneyimlerini paylaşma
Değişimin gerçekleşebileceği fikri ile katılımcıların 
tanıştırılması
Madde kullanımı ile ilgili “iyi şeyler ve çok da iyi olmayan 
şeyler”e yönelik farkındalık üzerinde çalışma
Katılımcıların madde kullanma gerekçelerini belirleme
Ortaya çıkan ambivalans ile grubun çalışmasını sağlama, 
“Farkındalık penceresi”ni doldurma
Günün özeti

3. Oturum

Katılımcıların ileriye bakıp olası gelecekleri ile ilgili 
düşünmelerine yönelik destek verme
Çatışmalarına rağmen gelecek için umut hissini 
geliştirmelerine yönelik yardım etme
“Karar dengesi” ve değişimin avantaj ve dezavantajları 
üzerinde çalışma
Günün özeti

4. Oturum

Kişisel değerlerin açığa çıkarılması
Davranış örüntülerinin önem verdikleri değerleriyle uyuşan-
uyuşmayan taraflarının tartışılması
Geçmişteki başarılarının belirlenmesi ve buna dayanarak 
değişim için güçleri olduğunun desteklenmesi
Günün özeti

5. Oturum
Değişim için plan yapma
Planların grup içinde paylaşımı ve tartışılması
Günün özeti

6. Oturum

Değişime verilen önemin, değişim için hazır olma halinin ve 
isteğin belirlenmesi
Katıldıkları için kişilerin desteklenmesi
Geri bildirimler ve sonlanış

Tablo 2. Denetimli serbestlik bağımlılık programı oturum planı

Oturumlar Oturumların Kapsamı

1. Oturum

Tanışma
Denetimli Serbestlik hakkında bilgilendirme
Bağımlılık kavramının anlatımı
Günün özeti
Bilgi notlarının dağıtılması
Ödev verilmesi

2. Oturum

Ödevlerin değerlendirilmesi
Yasadışı maddeler ve etkilerinin anlatımı
Günün özeti
Bilgi notlarının dağıtılması
Ödev verilmesi

3. Oturum

Ödevlerin değerlendirilmesi
Motivasyonel görüşme teknikleri ile (karar dengesi, geleceği 
düşünme, önem derecesi gibi) motivasyon kazandırmaya 
yönelik çalışma
Günün özeti
Bilgi notlarının dağıtılması
Ödev verilmesi

4. Oturum

Ödevlerin değerlendirilmesi
Duygu, düşünce ve davranış döngüsünün tanımlanması
Bilişsel davranışçı teknikler ile bu döngünün madde kullanımı 
ile ilişkisi üzerinde çalışma
Günün özeti
Bilgi notlarının dağıtılması
Ödev verilmesi

5. Oturum

Ödevlerin değerlendirilmesi
Tekrar madde kullanmaya başlamayı önleme çalışması
“Kayma” kavramının ne olduğunun, hangi dürtülerle ortaya 
çıktığının, nasıl başa çıkılacağının tartışılması
Günün özeti
Bilgi notlarının dağıtılması
Ödev verilmesi

6. Oturum

Ödevlerin değerlendirilmesi
“İyileşme” kavramının tanımının yapılması
İyileşme ve iyiliği sürdürme için yapılması gerekenlerin 
paylaşımı
Günün özeti
Bilgi notlarının dağıtılması
Geri bildirimler ve sonlanış

çalışıldı. Olguların seansa getirdiği finansal ve mesleki sorunlar, aile içi ilişki 
sorunları ve sosyokültürel sorunlar ile madde kullanımı arasındaki ilişki 
katılımcı ile işbirliği içinde aydınlatılmaya çalışıldı. Diğer taraftan madde 
kullanmanın hayatlarını nasıl etkilediğine dair farkındalığı arttırmaya 
yönelik girişimlerde bulunuldu. Bu farkındalık arttırma girişimleri, seansın 
akışı içinde, didaktik anlatımdan uzak bir şekilde geri bildirim, yorumlama 
ve yüzleştirmeler ile yapıldı. Benzer şekilde yeri geldikçe uygunsuz baş 
etme yöntemlerine vurgu yapılarak daha işlevsel baş etme yöntemlerinin 
neler olabileceği ile ilgili çalışıldı. Diğer iki yöntemden temel farkı bireysel 
görüşmelerde yapılandırılmış ya da yarı yapılandırılmış bir program 
izlenmeyip, kişinin öncelikli ihtiyaçlarını ön plana alan, esnek ve spontan 
bir görüşme stilinin benimsenmiş olmasıydı.

İstatistiksel analiz
Veri analizleri, SPSS (Statistical Package for the Social Science) 16.0 paket 
program ile yapıldı. Kategorik değişkenler Ki-kare testi ile değerlendirildi. 
Numerik değişkenler değerlendirilirken, Shapiro-Wilk testi ile verilerin 
normal dağılıp dağılmadığı değerlendirildi, normal dağılımı olmayan 
veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Değişkenlerin grup içi 
değişimlerinde non-parametrik testlerden Friedman testi ve Wilcoxon 
Signed Ranks testinden yararlanıldı. Grup içi değişimlerin gruplar arası 
farkı Kruskal-Wallis testi ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık derecesi 
olarak p <0,05 seçildi.
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Tablo 3. Tedavi gruplarının sosyodemografik özellikleri
DSBP Grubu

s=28
MG Grubu

s=30
BG Grubu

s=30
İstatistiksel 

Analiz
Yaş (ort ± ss) 31,5±8,23 32,8±11 33,4±10,2 p: 0,78

Medeni Durum 
s (%)

Evli
Bekar
Boşanmış
Dul

17 (60,7)
8 (28,6)
3 (10,7)

-

12 (40)
15 (50)
3 (10)

-

8 (26,7)
19 (63,3)

2 (6,7)
1 (3,3)

p=0,12

Öğrenim durumu 
s (%)

İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Yok

18 (64,3)
6 (21,4)
2 (7,1)
1 (3,6)
1 (3,6)

12 (40)
8 (26,7)
7 (23,3)

-
3 (10)

8 (26,7)
9 (30)

10 (33,3)
-

3 (10)

p=0,11

Çalışma durumu 
s (%)

Serbest
İşçi
Memur
Çalışmıyor

15 (53,6)
6 (21,4)

-
7 (25)

17 (56,7)
2 (6,7)

-
11 (36,7)

18 (60)
4 (13,3)

-
8 (26,7)

p=0,52

DSBP: Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı, MG: Motivasyonel Görüşme,  
BG: Bireysel Görüşme.
Sayısal değişkenler Kruskal-Wallis testi ile kategorik değişkenler Ki-kare testi ile 
değerlendirilmiştir. 

Tablo 4. Tedavi gruplarının madde kullanım özellikleri

DSBP Grubu MG Grubu BG Grubu İstatistiksel Analiz

Halen kullanmakta olduğu maddeler
“Kullanmıyorum”
Esrar
Eroin
Çoğul madde

s (%) s (%)  s (%)

p=0,185 (17,9)
23 (82,1)

-
-

3 (10)
24 (80)

-
3 (10)

3 (10)
26 (86,7)

1 (3,3)
-

Sıklık-Yoğunluk
Her gün 1’den fazla
Her gün 1 kez
Haftada 3’ten az
Ayda 3’ten az
1 aydan uzun aralıklarla
Birkaç kez deneme
Hiç kullanmamış
Son 6 aydır içmeyen düzenli içici

s (%) s (%) s (%)

p=0,48

8 (28,6)
3 (10,7)
9 (32,1)
5 (17,9)
1 (3,6)

-
1 (3,6)
1 (3,6)

17 (56,7)
2 (6,7)

5 (16,7)
3 (10)
1 (3,3)
1 (3,3)

-
1 (3,3)

10 (33,3)
4 (13,3)
8 (26,7)
8 (26,7)

-
-
-
-

Madde kullanımına başlama yaşı (ort ± ss) 21,7±8,1 18,9±6,6 21±6,3 p=0,22

Madde kullanım süresi (ay) (ort ± ss) 101,2±108,7 156,6±143,2 152,2±131,3 p=0,17

En uzun ayıklık süresi (ay) (ort ± ss) 10,1±13,6 5,5±6,1 5±7,2 p=0,11

Tedavi başvurusu
Var
Yok

s (%) s (%) s (%)

p=0,29
5 (17,9)

23 (82,1)
2 (6,7)

28 (93,3)
6 (20)

24 (80)

Alkol kullanımı
Var
Yok

s (%) s (%) s (%)

p=0,75
19 (67,9)
9 (32,1)

23 (76,7)
7 (23,3)

22 (73,3)
8 (26,7)

Sigara kullanımı
Var
Yok

s (%) s (%) s (%)

p=0,32
26 (92,9)

2 (7,1)
29 (96,7)

1 (3,3)
30 (100)

-

DSBP: Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı, MG: Motivasyonel Görüşme, BG: Bireysel Görüşme.
Sayısal değişkenler Kruskal-Wallis testi ile kategorik değişkenler Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. 

(n=38) hapis cezası almıştı. DS tedbiri sayıları, diğer suçların varlığı ve 
hapis cezası öyküsü açısından gruplar arasında fark yoktu (sırasıyla 
p=0,26, p=0,27, p=0,18).

Maddeyle ilişkili psikososyal ve çevresel özellikler incelendiğinde 
olguların %10,2’sinde (n=9) bedensel hastalık, %31,8’inde (n=28) aile içi 
ilişki sorunu, %34,1’inde (n=30) mesleki sorun, %45,5’inde (n=40) finansal 
sorun vardı. %22,7’sinin (n=20) birinci derece akrabalarında madde 
kullanımı, %95,5’inde (n=84) arkadaş çevresinde madde kullanımı, 
%26,1’inin (n=23) ailesinde ruhsal hastalık öyküsü mevcuttu. Bu özellikler 
açısından gruplar arasında fark saptanmadı (sırasıyla p=0,73, p=0,46, 
p=0,75, p=0,70, p=0,61, p=0,33, p=0,24).

SCID-I uygulaması sonucunda esrar kötüye kullanımı ve esrar bağımlılığı 
tanıları dışında diğer tanılarda gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. DSBP grubunda 15 hastanın, MG grubunda 7 hastanın, BG 
grubunda 19 hastanın esrar kötüye kullanımı, DSBP grubunda 9 hastanın, 
MG grubunda 22 hastanın, BG grubunda 9 hastanın esrar bağımlılığı 
tanısı mevcuttu. MG grubunda, esrar bağımlılığı anlamlı olarak daha fazla 
iken (p=0,002), esrar kötüye kullanımı anlamlı olarak daha azdı (p=0,001).

Yapılan ilk görüşme sonrasında, kişinin yoksunluk ve aşerme durumu 
göz önüne alınarak ilaç tedavisi önerisinde bulunuldu. Önerilen ilaçlar, 
selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSGI) grubu antidepresanlar ve 25 
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Tablo 5. Tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerin sonuçları

1. Değerlendirme sonucu
ort ± ss

2. Değerlendirme Sonucu
ort ± ss

3. Değerlendirme Sonucu
ort ± ss

İstatistiksel  
analiz

WHOQOL-Bref-Fiziksel İyilik
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

15,8±2,3
13,7±3,6
15±3,2

16±2,5
14,1±2,7
16,4±2,9

-
-
-

p=0,97
p=0,66

p=0,005

WHOQOL-Bref-Psikolojik İyilik
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

15,4±3,2
14,3±3,3
14,2±3,3

15,6±2,2
14,5±2,5
15,4±3,6

-
-
-

p=0,86
p=0,89

p=0,029

WHOQOL-Bref-Sosyal İyilik
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

14,1±3,5
14,2±3,4
13,8±2,9

14,8±3
13,6±3

14,2±3,8

-
-
-

p=0,2
p=0,53
p=0,86

WHOQOL-Bref-Çevresel İyilik
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

13,5±2,1
12,8±2,7
13,5±3,2

13,3±2,2
12,2±2,3
13,9±3

-
-
-

p=0,39
p=0,28
p=0,89

TMA-İçsel Motivasyon
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

39,3±7,6
38,4±9,4
40,3±9,8

40±6,6
41,5±8,5
41,8±8,8

-
-
-

p=0,85
p=0,06
p=0,35

TMA-Dışsal Motivasyon
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

13,7±2,6
12,6±3,1
14,1±2,7

13,4±2,9
13,4±2,9
14,1±3,1

-
-
-

p=0,95
p=0,34
p=0,89

TMA-Kişilerarası Yardım Arama
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

17,4±5,1
19,2±5,5
18,5±6,1

18,4±4,3
19,4±4,8
17,6±5,8

-
-
-

p=0,27
p=0,94
p=0,62

TMA-Tedaviye Güven
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

18,1±3,7
17,4±4

18,1±3,7

18,4±2,8
18,3±3,5
20,1±3,9

-
-
-

p=0,75
p=0,65

p=0,034

Aşerme-Şiddet
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

2,1±1,1
2,8±1,2
2,2±1,1

2±1
2,1±1,2
1,9±1,2

1,9±1,1
1,9±1,1
1,6±0,9

p=0,5
p=0,016
p=0,016

Aşerme-Sıklık
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

2,5±1,1
2,9±1,3
2,4±1

2,1±1
2,4±1,2
2±1,1

2,1±1,2
2±0,9

1,8±0,9

p=0,34
p=0,018
p=0,008

Aşerme-Uzunluk
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

2,7±1,2
2,9±1,3
2,5±1,1

2±1,2
2,5±1,3
1,8±0,9

2,1±1,4
2,2±1,2
1,9±1

p=0,12
p=0,096
p=0,032

DKE
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

35,1±9,5
41,6±12,9
38,8±10,3

33,5±9,8
39,2±11,2
34,2±10,6

32,4±8,7
36,5±9,5
34,4±13

p=0,561
p=0,839
p=0,014

Maddeyi Bırakmaya Hazır Olma
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

7,5±2,7
6,1±3,3
7,8±2,7

8,4±1,6
7,2±2,9
9,4±1

8,6±2,1
8±2,4

9,4±1,5

p=0,030
p=0,036
p=0,021

Maddeyi Bırakmaya Önem Verme
DSBP Grubu
MG grubu
BG Grubu

8,1±2,5
7,1±3,3
8,6±2,6

8,6±1,9
7,8±3,1
9,5±1

8,8±1,8
8,3±2,7
9,6±1

p=0,28
p=0,046
p=0,09

DSBP: Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı, MG: Motivasyonel Görüşme, BG: Bireysel Görüşme, WHOQOL-Bref: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu, TMA: 
Tedavi Motivasyonu Anketi, DKE: Durumluk Kaygı Envanteri.
Puanların grup içi değişiminin istatistiksel anlamlılığı Friedman testi ile; 1. Değerlendirme, 2. Değerlendirme, 3. Değerlendirme arası farklar Wilcoxon Signed Ranks testi ile; grup içi 
değişimlerin gruplar arası farkı Kruskal-Wallis testi ile değerlendirilmiştir. 
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ile 75 mg/gün doz aralığında ketiyapindi. DSBP grubunun %25’ine (n=7), 
MG grubunun %51,7’sine (n=15) ve BG grubunun %53,3’üne (n=16) ilaç 
tedavisi önerisinde bulunuldu. İlaç tedavisi önerisi açısından gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0,053). Altıncı haftanın sonunda, 
DSBP grubundaki olguların %3,6’sının (n=1), MG grubundaki olguların 
%17,9’unun (n=5), BG grubundaki olguların %31’inin (n=9) ilaç tedavisini 
düzenli kullandığı görüldü. BG grubundaki olguların ilaç tedavisine 
uyumunun daha iyi olduğu belirlendi (p=0,025).

Tedaviye Yanıtın Değerlendirilmesi
DSBP grubunda 26 olgu (%92,9), MG grubunda 23 olgu (%76,7), BG 
grubunda 29 olgu (%96,7) görüşmelerin tamamına katıldı. MG grubunda 
çalışmadan ayrılma oranı anlamlı olarak daha fazla idi (p=0,035).

Tedavi gruplarına uygulanan programlar öncesinde alınan ilk ölçümlerde, 
MG grubundakilerde tespit edilen aşerme şiddetinin yüksekliği dışında, 
tedavi yanıtını değerlendiren diğer değişkenlerde, gruplar arasında 
anlamlı farklılaşma saptanmadı.

Yapılan değerlendirme sonucunda DSBP ve MG grubunda, grup içinde 
DKE’nin tekrarlayan ölçümlerindeki azalmanın istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmadığı görüldü (sırasıyla p=0,56, p=0,83). BG grubunda DKE’nin 
tekrarlayan ölçümlerinde anlamlı azalma saptandı (p=0,014). DKE’nin 
1. ölçümü ile 3. ölçümü arasındaki fark değerlendirildiğinde, sadece 
BG grubunda bu fark anlamlılık düzeyine ulaştı (p=0,025). Ancak, DKE 
puanlarının gruplar içindeki değişiminin (azalmasının), gruplar arasındaki 
farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,26). Tüm olguların DKE 
puanlarının tekrarlayan ölçümlerdeki değişimi Tablo 5’te verilmiştir.

Tekrarlayan ölçümlerinde DSBP ve MG grubunda, WHOQOL-Bref 
alt ölçeklerinin hiçbirinde anlamlı düzeyde değişiklik saptanmadı. 
BG grubunda ise bedensel ve ruhsal iyilik halinde anlamlı düzeyde 
gelişme olduğu tespit edildi (sırasıyla p=0,005, p=0,029). WHOQOL-Bref 
değişkenlerinin grup içindeki değişimlerinin gruplar arası farkı ise anlamlı 
bulunmadı (bedensel sağlık p=0,15, ruhsal sağlık p=0,31, sosyal sağlık 
p=0,56, çevresel sağlık p=0,70). WHOQOL-Bref alt ölçek puanlarının 
tekrarlayan ölçümlerdeki değişimi Tablo 5’te verilmiştir.

TMA’nın alt ölçeklerinin tekrarlayan ölçümlerinde tespit edilen 
değişikliklerin DSBP ve MG grubunda anlamlı olmadığı gözlendi. BG 
grubunda ise tedaviye güvenin anlamlı olarak arttığı tespit edildi (p=0,034). 
Grup içindeki değişimlerin, gruplar arası farkı ise anlamlı bulunmadı (içsel 
motivasyon p=0,55; dışsal motivasyon p=0,77, kişiler arası yardım arama 
p=0,63, tedaviye güven p=0,12). TMA alt ölçek puanlarının tekrarlayan 
ölçümlerdeki değişimi Tablo 5’te verilmiştir.

Madde kullanmayı bırakmaya önem verme düzeyi sadece MG grubunda 
anlamlı artış gösterdi (p=0,046). Gruplar içindeki değişmelerin gruplar 
arası farkı anlamlı bulunmadı (p=0,40).

Madde kullanmayı bırakmaya hazır olma düzeyinde, her üç tedavi 
grubunda da tedavi sonrasında anlamlı artma gözlendi (p=0,030, p=0,036, 
p=0,021). Hazır olma değişkeninin grup içi değişimlerinin gruplar arası 
farkı anlamlı bulunmadı (p=0,50).

Maddeye duyulan isteği (aşerme), likert tipi ölçek ile şiddet, sıklık ve 
uzunluk olarak değerlendiren değişkenlere bakıldığında, DSBP grubunda 
her üç değişkenin tekrarlayan ölçümlerinde beklenen azalmanın anlamlı 
olmadığı, MG grubunda aşerme şiddetinde ve sıklığında anlamlı azalma 
olduğu (sırasıyla p=0,016, p=0,018), BG grubunda ise her üç değişkende 
anlamlı azalma olduğu saptandı (şiddet p=0,016, sıklık p=0,008, uzunluk 

p=0,032). Grup içi değişimlerin gruplar arasında fark yaratmadığı görüldü 
(şiddet p=0,90, sıklık p=0,27, uzunluk p=0,50). Her üç grubun aşerme 
puanlarının değişimleri değerlendirilmeden önce, tüm ölçeklerin ilk 
ölçüm puanlarının gruplar arasında fark edip etmediği de değerlendirildi. 
Aşerme şiddeti dışındaki değişkenlerin ilk ölçümlerde üç grup arasında 
anlamlı farklılaşma göstermediği tespit edildi. Aşerme şiddeti ise tedavi 
başlangıcında MG grubunda, diğer gruplardan anlamlı olarak daha 
yüksekti (p=0,019).

Önem verme, hazır olma ve aşerme düzeylerinin tekrarlayan ölçümlerdeki 
değişimi Tablo 5’te verilmiştir.

Değerlendirme görüşmesinin hemen sonrasında, olguların idrar örneği 
vermeye hazırlıklı olmadıkları ilk görüşmede alınan idrar analizlerinde 
(1. toksikolojik analiz), tüm olguların %78,2’sinin (s=61) idrarında yasadışı 
madde metaboliti saptandı. Bu ilk ölçümlerde gruplar arasında idrar 
pozitifliği açısından anlamlı fark bulunmadı (p=0,23).

İlk tedavi oturumunun hemen öncesinde alınan ve kişilerin idrar örneği 
vereceklerini bilerek verdikleri örneklerde (2. toksikolojik analiz) tüm 
olgularda idrarda yasadışı madde metaboliti saptanma oranı %41,2 (s=35) 
idi. Oturumlar öncesi yapılan bu ölçümlerde de idrar pozitifliği gruplar 
arasında anlamlı olarak farklılaşmadı (p=0,64).

İkinci toksikolojik analizden 15 gün sonra alınan, tedavi oturumlarının 
üçüncüsüne denk gelen analizlerde (3. toksikolojik analiz), tüm olguların 
idrarında yasadışı madde metaboliti pozitifliği %24,1’e (s=20) düştü. 
Üçüncü toksikolojik analizlerde de idrar pozitifliği gruplar arasında 
anlamlı farklılaşma göstermedi (p=0,09).

Oturumların 5. haftasına denk gelen son idrar analizlerinde (4. toksikolojik 
analiz) olgularda, idrarda yasadışı madde metaboliti pozitifliği %26,9 
(s=21) olarak saptandı. Bu son analizlerde de gruplar arasındaki fark 
istatistiksel anlamlılığı ulaşmadı (p=0,58). Toksikolojik analizlerde idrar 
pozitifliği değişimi Tablo 6’te verilmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada amacımız, ülkemizde denetimli serbestlik hükümlülerine 
standart bir tedavi programı sunmak üzere hazırlanan Denetimi Serbestlik 
Bağımlılık Programı’nın etkinliğini değerlendirmekti. Sonuçlar, Denetimli 
Serbestlik Bağımlılık Programı’nın, motivasyonel görüşmeler ve bireysel 
görüşmeler gibi bağımlılık tedavisinde uygulanan diğer tekniklere kıyasla 
eksiklikleri olan bir program olduğunu göstermektedir.

Ardışık gruplara ayırma şeklinde dağılım yapılan tedavi gruplarında, 
bağımsız değişkenlerin farklılaşması beklenmemektedir. Bu çalışmada, 

Tablo 6. İdrarda toksikolojik analiz sonuçları

Toksikolojik Analizlerde İdrarda Madde Pozitifliği

DSBP Grubu
s (%)

MG Grubu
s (%)

BG Grubu
s (%)

İstatistiksel 
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 (33,3) 3 (10,3) p=0,09

4. Analiz 7 (28) 8 (33,3) 6 (28,6) p=0,58

DSBP: Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı, MG: Motivasyonel Görüşme, BG: 
Bireysel Görüşme.
Her bir analiz sonucunun gruplar arasındaki farkı Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. 
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sosyodemografik özellikler açısından üç tedavi grubu arasında anlamlı bir 
farklılaşma görülmemekle birlikte, motivasyonel görüşme grubunda esrar 
bağımlısı olgular sayıca daha fazla ve bu olguların tedavi öncesi aşerme 
şiddeti daha yüksektir. Dolayısıyla, motivasyonel görüşmelerin bireysel 
görüşmelere kıyasla etkinliği değerlendirilirken, motivasyonel görüşme 
grubundaki olguların hastalık şiddeti açısından daha ağır olgular olduğu 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Olguların tedavi sonucundaki kaygı düzeyleri değerlendirildiğinde, sadece 
bireysel görüşme yapılan olgularda kaygı düzeyinde anlamlı azalma 
olduğu saptanmıştır. Yazında, denetimli serbestlik olgularında bireysel 
görüşmelerin veya motivasyonel görüşmelerin kaygı düzeylerine etkisini 
değerlendiren başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızdaki 
bu bulgunun, bireysel görüşmelerdeki mahremiyete dayalı, hasta-
hekim ilişkisinin daha kolay kurulabildiği ve tedaviye güvenin daha 
kolay sağlanabildiği ortamla ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Tedavi 
motivasyonuyla ilgili bulgularımız da bu düşüncemizi destekler 
niteliktedir. Görüşmeler sonucunda, her üç grupta da, katılımcıların içsel 
ve dışsal motivasyonlarında ve kişiler arası yardım arama davranışlarında 
anlamlı bir artma olmamıştır. Ancak bireysel görüşme yürütülen 
olgularda, tedaviye olan güvende anlamlı bir artma saptanmıştır.

Her üç tedavi yönteminin yaşam kalitesine etkisine bakıldığında, Denetimli 
Serbestlik Bağımlılık Programı ve motivasyonel görüşmelerin olguların 
yaşam kalitelerinde gelişme sağlamadığı ancak bireysel görüşmelerin, 
katılımcıların bedensel ve ruhsal iyilik halinde olumlu gelişme yarattığı 
gözlenmiştir. Yazında, denetimli serbestlik olgularında tedavi girişimlerinin 
yaşam kalitesine etkisini değerlendiren başka bir çalışma yoktur. Mevcut 
çalışmadaki bu bulgu, olguların bireysel görüşmelerde madde kullanım 
şiddetlerini ve yoksunluklarını daha iyi tarif edebilmiş olmaları ve 
bunun sonucunda kendilerine yoksunluğu daha hafif yaşamaları ve 
böylece ayıklıklarını uzun sürdürebilmelerini sağlayacak ilaçların verilmiş 
olmasıyla ilişkili olabilir. İlaç tedavisi önerileri açısından gruplar arasında 
anlamlı fark olmasa da, bireysel görüşmelerdeki olguların ilaç tedavisine 
uyumlarının daha iyi olduğu belirlenmiştir.

Görüşmeler sonucunda olguların maddeyi bırakmaya verdikleri önem 
motivasyonel görüşme grubunda, maddeyi bırakmaya hazır olma 
düzeyleri ise her üç tedavi grubunda artmıştır. Ancak bu bulgular klinik 
olarak şüphe ile karşılanmıştır. Olgular bu tedaviye zorunlu olarak 
gönderilmiştir ve bu süreç “olumlu” sonuçlanmadığı takdirde para veya 
hapis cezası almaları olasıdır. Olası cezalar sebebiyle olguların çoğu zaman 
kendilerini olduklarından daha iyi gösterme eğiliminde oldukları dikkat 
çekmiştir. Bu eğilim, madde kullanımı ve tedavi süreciyle doğrudan ilişkili 
oldukları için bu ölçeklere, yüksek puanlama şeklinde yansımış olabilir. 
TMA’nın içsel motivasyon ve dışsal motivasyon alt ölçek puanlarının 
tekrarlayan ölçümlerinde tedavi grupları arasında anlamlı farklılaşma 
saptanmaması da bu kanımızı destekler niteliktedir.

Aşerme düzeylerine bakıldığında, Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı 
grubunda anlamlı bir düzelme olmadığı görülmüştür. Motivasyonel 
görüşme grubunda aşermenin şiddet ve sıklığı azalırken, bireysel grupta 
şiddet, sıklık ve sürenin azaldığı gözlenmiştir. Motivasyonel görüşme 
ve bireysel gruptaki bu iyileşme ilaç kullanımı ile ilişkilendirilebilir. 
Ancak, yapılan kısıtlı sayıdaki çalışma SSGI grubu ilaç kullanımının esrar 
kullanımına etkisi olmadığını göstermiştir (24). Çalışmamızda kullanılan 
dozlardan daha yüksek dozlarda (200–600 mg/g) ketiyapin kullanımı 
ile yapılan açık pilot çalışmalarda ise ketiyapinin esrar kullanımında 
azalma yaptığını bildiren çalışma (25) olduğu gibi, aşermede artışa neden 
olduğunu bildiren çalışmalar da (26) vardır.

Toksikolojik analizler kişilerin bilgisi olmadan, sürpriz bir şekilde 
yapıldığında, idrarda madde metabolitine rastlanma olasılığı artmaktadır. 
Ülkemizde denetimli serbestlik olgularının, yasal süreci atlatabilmek 

adına yasadışı madde negatif idrar verme amacıyla uygun olmayan çeşitli 
yöntemlere başvurduğu bilinmektedir: Örnek verileceği zamana yakın 
madde kullanmamak, idrar pH’sini değiştirerek madde metabolitlerinin 
saptanabilirliğini azaltmak gibi, 2. toksikolojik analizde henüz tedaviye 
yönelik herhangi bir görüşme yapılmamışken kişilerin %37’sinin yasadışı 
madde negatif idrar vermesi dikkat çekicidir. Bu bulgu, düzenli kullanıcıların 
mevcut yasal sistemin açıklarından ve tedavi kurumlarının yoğunluğundan 
faydalanarak, yasal süreçlerini, madde kullanımlarını devam ettirmelerine 
rağmen cezasız atlatmalarına sebep olduğunun bir göstergesi olabilir. 
Henüz kişilere sürpriz tetkik yapılması ile randevu verilerek tetkik 
yapılmasının farklarını ortaya koyan bir çalışma yapılmamıştır. Ancak 
sürpriz idrar kontrolleri ile düzenli madde kullanıcılarını tespit etmenin 
daha uygun olacağı düşünülmüştür. Toksikolojik analizlerde idrarda 
yasadışı madde pozitifliği, her üç grupta da azalmış, gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır. Etkililiği ölçen birçok bağımlı değişkende, 
Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı grubunda anlamlı iyileşme 
gözlenmezken, toksikolojik analiz sonuçlarında iyileşme gözlenmesi 
dikkat çekicidir. Bu durum uygulanan tedavi programının içeriğinden 
çok, toksikolojik analiz sonuçlarının, kişilerin tedavi programlarını 
olumlu ya da olumsuz tamamlamalarına kanıt olarak gösterilebilecek, tek 
kantitatif ölçüm olmasından kaynaklanıyor olabilir. Rutinde, tedavilerine 
düzenli katılsa dahi tüm idrar örneklerinde yasadışı madde metaboliti 
saptanmış olan bir kişi, olumlu sonlandırılamayacağı gibi, çok ciddi bir 
motivasyonu olmamasına rağmen denetimli serbestlik süreci nedeniyle 
belli bir süreliğine madde kullanmayı kesmiş ve yasadışı madde negatif 
idrar vermekte olan kişiler de olumsuz sonlandırılamamaktadır. Bu 
sebeple denetimli serbestlik olgularının yasadışı madde negatif idrar 
vermeye verdikleri önemin, çoğu zaman tedavi olmaya verdikleri 
önemden daha fazla olduğu düşünülmüştür. Ayrıca, uygulaması basit ve 
pratik olan immunoassay yöntemlerle yapılan idrarda toksikolojik madde 
analizlerinde, yanlış pozitif ve yanlış negatif sonuçların görülebilme 
olasılığı (27) da sonuçları etkileyebilecek karıştırıcı bir faktör olması 
açısından göz ardı edilmemelidir.

Tedavilerin etkinliğini değerlendiren, yukarıda belirtilen bağımlı 
değişkenlerdeki anlamlı farklar, grup içi ölçümlerdeki değişimler ile 
ilgilidir. Yeniden belirtmek gerekir ki, grup içi değişimlerin gruplar arası 
farklarına bakıldığında, hiçbir tedavi kolunun diğerine üstünlüğü anlamlı 
düzeyde bulunmamıştır.

Motivasyonel görüşme grubunda çalışmadan ayrılma oranı, %23,3 ile 
diğer gruplardan anlamlı şekilde farklılaşmıştır. Yazında, seansların tümüne 
katılma oranlarının değerlendirildiği bazı çalışmalarda motivasyonel 
görüşme sürdürülen katılımcıların tedaviye düzenli katılımlarının 
%39–74 arasında olduğu (28, 29), yine tedaviyi tamamlama oranlarının 
değerlendirildiği bir çalışmada oranın %45’lerde kaldığı saptanmıştır (30). 
Bu durum, motivasyonel görüşme tekniği ile ilişkili olabileceği gibi esrar 
bağımlılığını karşılayan katılımcıların bu grupta fazla bulunmasıyla da 
ilişkili olabilir.

Bu çalışmanın güçlü yanı, ülkemizde yürürlüğe konulan Denetimli 
Serbestlik Bağımlılık Programı başta olmak üzere bağımlılık tedavisinde 
kullanılan farklı görüşme tekniklerinin etkinliğini değerlendiren ilk 
çalışma olmasıdır.

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı açık çalışma niteliğinde olmasıdır. 
Katılımcıların ve çalışmacıların tedaviye kör olmaması çalışma sonuçlarını 
etkilemiş olabilir. Bireysel görüşmelerde özel konuların ele alınabildiği 
ikili ilişkinin varlığı, kişilerin hangi alanlarda yardıma ihtiyaçları 
olduğunun daha kolay fark edilebilmesini, madde kullanımı açısından, 
olası risklerin grup görüşmelerine kıyasla daha kolay saptanabilmesini 
sağlamış olabilir. Bu kısıtlılık göz önünde bulundurularak, bu çalışmada, 
görüşme yöntemlerinin etkililiği, toksikolojik analizler ve özbildirime 
dayalı ölçekler gibi daha objektif ölçütlerle değerlendirilmiştir. Ancak bu 
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alanda gelecekte yapılacak çalışmaların çift-kör tasarlanması ve sonuçları 
değerlendirecek araştırmacıların da uygulanan tedavilere kör olması 
çalışmaların gücünü arttıracaktır.

Zorunlu olarak tedaviye gönderilen kişiler ile gönüllülük esasına dayalı 
çalışma yürütmekte birçok zorlukla karşılaşılmıştır. Bunların başında, 
sonunda ciddi yaptırımları bulunan yasal süreçte, katılımcıların mümkün 
olan en yüksek uyumu göstermeye çalışmaları ya da öyle görünmeye 
çalışmalarıdır. Literatürde zorunlu tedaviye gönderilen kişilerin, gönüllü 
olarak tedaviye gelenlere göre bağımlılık programlarını tamamlama 
oranlarının daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 
(31). Görünürde olumlu bir tutum sayılabilecek bu durum, bazı kişilerin 
çalışmaya katılımı şartsız ve bilgilendirilmiş onamı okumaya dahi gerek 
duymadan kabul etmelerine veya maddeyi bırakmaya çok fazla önem 
veriyorlarmış ya da bırakmaya tamamen hazırlarmış gibi bir görünüm 
sergilemelerine sebep olmuştur. Sık sık denetimli serbestlik süreci ile 
yapılmakta olan çalışmanın ayrılığı vurgulanarak, olası yanlış ölçümlerin 
en aza indirilmesi sağlanmaya çalışılmıştır.

Motivasyonel görüşme grubunda esrar bağımlılığı tanısını karşılayan 
olguların daha fazla sayıda olması bir diğer kısıtlılıktır. Bu kısıtlılık, 
hem motivasyonel görüşme gruplarından ayrılma oranlarının daha 
fazla olmasına, hem de bu görüşme yönteminin etkinliğinin bireysel 
görüşmelere kıyasla daha az olmasına neden olmuş olabilir. Bu 
durum, tanıları eşleştirilmiş gruplar ile yapılacak benzer çalışmalarla 
aydınlatılabilir. Tanısal anlamda bir diğer kısıtlılık, kişilik bozukluklarının 
değerlendirilmemiş olmasıdır. Klinik değerlendirme ile ağır antisosyal 
kişilik bozukluğu olduğu kanaatine varılan bir olgu çalışma dışı bırakılmış 
ancak çalışmaya dahil edilen olgularda kişilik bozukluklarını saptamak 
üzere ek bir değerlendirme yapılmamıştır. Kişilik bozukluğu ek tanısı, 
madde bağımlılığı tedavi sürecine uyumu olumsuz etkileyen önemli 
faktörlerden biridir (32). Bu nedenle, gelecekte bu alanda yapılacak 
tedavi süreciyle ilgili karşılaştırmalı çalışmalarda, kişilik bozukluklarının, 
klinik görüşmeler ve ek ölçüm araçlarıyla değerlendirilmesi önerilir. 
Tedavi etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada ilaç tedavisi verilmesi, 
bir kısıtlılık oluşturmaktadır. Her ne kadar ilaç tedavisi önerisi açısından 
gruplar arasında anlamlı fark olmasa da, BG grubunda tedaviye uyumun 
daha iyi olması tedavi sonuçlarını etkilemiş olabilir. Ancak, sonunda ciddi 
yaptırımları olan zorunlu tedavi sürecinde, madde kullanım bozukluğu 
ya da madde kullanımına bağlı aşerme ve yoksunluk benzeri yakınmaları 
olan kişilerin ilaçsız izlenmesinin etik dışı olacağı göz ardı edilmemelidir.

SONUÇ
Ülkemizde yaygın olarak kullanılan Denetimli Serbestlik Bağımlılık 
Programı, psikiyatri hekimi ya da psikoloğu olan hastanelerde daha 
yoğun tedaviler öncesi bir öncü program olarak kullanılması açısından, 
standart ve pratik bir yöntem olmakla birlikte, bu çalışmadaki olguların 
sadece maddeyi bırakmaya hazır olma düzeylerini arttırmış olması 
nedeniyle eksikleri olan bir program olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışma 
bulguları bağlamında, denetimli serbestlik başvurularındaki artış da 
dikkate alındığında; madde kullanımı olan denetimli serbestlik olgularına, 
motivasyonel görüşme temelli grup terapilerinin uygulanması, ayrıca 
bu kişilerin, ihtiyaçları halinde ara dönemlerde bireysel görüşmelerle 
desteklenmesi uygun görünmektedir.
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