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Bu arastirmanin amaci, “Gergeklik Terapisine Dayali Bireysel Miidahale
Uygulamasi”nin madde kullanim1 nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan bireylerin
psikolojik ihtiyaglarini, kontrol odaklarini, sorumluluk diizeylerini ve yasamlari
tizerindeki etkilerini incelemektir. Calismada karma yoOntem arastirmalarindan
yakinsayan paralel desen kullanilmistir. Bu kapsamda arastirmanin nicel boyutunda tek
denekli deneysel desen kullanilmig, arastirmanin nitel boyutunda ise durum calismasi
yapilmistir. Arastirmanin nicel verileri Psikolojik Thtiyaclar Olgegi, Kontrol Odag:
Olgegi, Sorumluluk Olgegi; nitel verileri ise goriismeler ve uygulanan formlar
araciligiyla toplanmistir. Ek olarak Pete’nin Patogrami kullanilmistir. Arastirmaya
madde kullanim1 nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri altinda olan 7 kisi (2 kadin, 5
erkek) katilmistir. Tim katilimeilarin her biriyle 10 oturum bireysel miidahale
gergeklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen nicel ve nitel bulgularin sonuglar1 incelendiginde,
gergeklestirilen bireysel miidahale sonrasinda tiim katilimeilarda sevme/ait olma, gii¢ ve
eglence ihtiyaci ile kismen 6zgiirliik ihtiyaglarinin karsilanma diizeylerinde artis egilimi
oldugu belirlenmistir. Ayrica tiim katilimcilarin kontrol odaklarinin i¢sele yoneldigi ve
sorumluluk diizeylerinin artis egiliminde oldugu gorilmistir. Yapilan izleme
goriismeleri ile izleme 1 ve 2 6l¢limlerine gore bireysel miidahalenin kismen etkililigini
stirdiirdiigli anlagilmaktadir. Bireysel miidahale uygulamasiin danisanlarin yasamlarina
da olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gergeklik terapisi, Madde kullanimi, Denetimli serbestlik,

Psikolojik ihtiyaglar, Kontrol odagi, Sorumluluk



ABSTRACT

THE EFFECT OF INDIVIDUAL INTERVENTION BASED ON REALITY

THERAPY ON THE LEVELS OF PSYCHOLOGICAL NEEDS, LOCUS OF

CONTROL AND RESPONSIBILITIES OF INDIVIDUALS RELEASED ON
PROBATION DUE TO SUBSTANCE USE

Ozge GAMSIZ TUNC

Educational Sciences (Counseling and Psychological Sciences) Department
Anadolu University, Institute of Educational Sciences, December, 2022
Advisor: Prof. Dr. Aydogan Aykut CEYHAN

The aim of this research is to analyze the effects of “Individual Intervention Based
on Reality Therapy” practice, which consists of 10 sessions and has been developed
within the scope of this research, on the levels of psychological needs, locus of control
and responsibilities and generally lives of the individuals released on probation due to
harmful substance use. In the study “convergent parallel design” that is one of the
mixed method researches has been used. In this context, the single subject experimental
design has been applied in the quantitative dimension of the research. On the other
hand, for the qualitative dimension of the research a case study has been done. The
quantitative data of the research have been collected via Scale of Psychological Needs,
Locus of Control Scale, Scale of Responsibility; the qualitative data has been collected
through interviews and questionnaires. Additionally, Pete’s Pathogram has been
applied. 7 people (2 women, 5 men), who were released on probation due to harmful
substance use, participated to the research. For each of the subjects, individual
intervention was performed in 10 sessions. When the obtained qualitative and
quantitative results were analyzed it is confirmed that after the individual interventions
an increase has showed up in the levels of meeting the needs of love/belonging, power,
entertainment and partially need of freedom of all the subjects. Besides, for all the
subjects it is observed that the locus of control has internalized and there is also a
tendency towards increasing in the levels of responsibility. It is also evaluated that
according to the follow-up interviews called follow-up 1 and follow-up 2, the individual
intervention is still but partially effective. In addition, it is observed that individual
intervention has also positive effects on the lives of the participants in general terms.
Key Words: Reality therapy, Substance use, Probation, Psychological needs, Locus of

control, Responsibility



ONSOZ

Madde kullanim1 ¢ogu zaman psikolojik ihtiyaglar1 sagliksiz bir sekilde karsilama
bicimi olarak goriilebilmektedir. Madde kullanim1 olmaksizin psikolojik ihtiyaclarin
karsilanmas1 miimkiindiir. Gergeklik terapisi bireylerin psikolojik ihtiyaglarini saglikli
bir sekilde nasil karsilayabileceklerini kesfetmelerine olanak tanimaktadir. Ayrica
madde kullanimi olan bireyler hayatlarmin kontroliinii ve sorumlulugunu ellerine
almada ¢ogunlukla giigliik yasayabilmektedirler. Madde kullanim1 nedeniyle denetimli
serbestlik alan bireylerde bu durum daha belirgin bi¢cimde goriilmektedir. Denetimli
serbestlik igerisinde yer alan madde kullanimi nedeniyle tedbir almis yiikiimliiler 6zel
bir grubu olusturmaktadirlar. Bu bireyler denetimli serbestlik siteminde yer alan egitim,
yilestirme =~ ve  rehabilitasyon = ¢alismalarma  katilarak  yikiimliiliiklerini
tamamlamaktadirlar. Zorunlu olarak ve cogunlukla goniilsiiz bir sekilde denetimli
serbestlige gelen bu bireylerin, farkli miidahale programlarina katilmalarinin ve
denetimli  serbestliklerde rehabilitasyon ¢alismalarmin ¢ok yonlii bir  sekilde
yiiriitiilmesinin olduk¢a ©6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Universiteden mezun
oldugumdan beri calistigim denetimli serbestlik sistemi igerisinde yer alan
rehabilitasyon ¢alismalarinin ve miidahale programlarinin gesitlendirilmesinin ne kadar
onemli olduguna dair inangla ¢iktigim bu yolda, mevcut tez ¢alismam kapsaminda
“Gergeklik Terapisine Dayali Bireysel Miidahale” uygulamasini hazirladim. Mevcut tez
caligmasi kapsaminda ylriittiigim bireysel goriismelerde yiikiimliilerin kazanimlari ile
olumlu geri bildirimlerini gérmek benim motivasyonumu daha da artirdi. Siirecin
basinda ortaya ¢ikan ve siirecin gidisatini biiyiik 6l¢iide degistiren COVID-19’a ragmen
gelmis oldugum son noktadan olduk¢a memnunum.

Oncelikle bu zorlu tez siireci boyunca yapmis oldugu degerli katkilari, destegi ve
Onerilerinden dolay1 tez danigmanim Prof. Dr. A. Aykut CEYHAN a tesekkiirii bir borg
bilirim. Ayrica doktora egitimimin 6nemli bir pargasi olan tezime kiymetli katkilarindan
dolay1 Prof. Dr. Isil KABAKCI YURDAKUL, Prof. Dr. S. Niliifer OZABACI, Prof. Dr.
Meral ATICI ve Dog. Dr. Bahtiyar ERASLAN CAPAN’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez silirecimin basindan sonuna kadar akademik desteklerini, bilgilerini
esirgemeyen, bana zamanlarini ayrran Dr. Ogr. Uyesi Deniz GULER ve Dr. Ogr Uyesi
Asiye DURSUN BUDAK’a ve tezin uygulama siirecindeki desteklerinden dolay1

denetimli serbestlik miidiirlerine, denetimli serbestlik miidiirliigii personeline,



arkadaslarima ve uygulamaya goniillii olarak katilmis olan katilimecilara ¢ok tesekkiir
ederim.

Beni bu giinlere getiren aileme de tesekkiirlerin en &zelini bir borg bilirim.
Doktora siirecinin igerisine girildiginde anlasilan bu zorlu yolda beni siirekli
destekleyen, motive eden, gilivenlerini esirgemeyen ve benim ben olmami saglayan
canim babam Metin ve annem Nuriye siz olmasaydiniz bu tez olmazdi. Ayrica kardesim
Ozden, halam ve bu siirecte kaybetti§imiz canim amcam sizlere minnettarim.

Son olarak, canim esim Gokhan TUNC’a tesekkiirlerin en biiyliglinii etmem
gerekiyor. Clinkii bu siiregte akademik desteginin yani sira sevgisiyle, 6zverisiyle, bana

olan inanciyla her an yanimdaydi. Sonsuz tesekkiirler. Iyi ki varsin.

Ozge GAMSIZ TUNC
Eskisehir, 2022
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BELGESI

26/12/2022

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve
higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak

tiim ahlaki ve hukuki sonuglart kabul ettigimi bildiririm.

Ozge GAMSIZ TUNC
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1. GIRIS
Bu boliimde oncelikle problem durumu ilgili alanyazin ele alinarak arastirma

problemi belirlenmistir. “Problem Durumu” bashgindan sonra “Amag”, “Onem”,

“Varsayimlar”, “Sinirliliklar” ve “Tanimlar” basliklarina yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu
Toplumlar giderek artan sug olaylar1 neticesinde tarihsel siirecin her asamasinda,

geleneksel ceza sisteminin diginda bir ceza sistemi arayisina yonelmistir. Bunun bir
sonucu olarak denetimli serbestlik (DS), kokeni yillar oncesine dayanan ve suglu
bireylerin 1slahin1 ve iyilestirilerek topluma kazandirilmasini amag edinen alternatif bir
ceza sistemi olarak dogmustur (Yavuz, 2011, s. 3). Boylece denetimli serbestlik sistemi
diger tiim tilkelerde oldugu gibi, benzer sekilde Tiirkiye’de de sug isleyen bireylerin bir
uzman rehberliginde psiko-sosyal destek alabilmesi, ceza infaz kurumlarindan
saliverilen hiikiimliilerin topluma uyum siirecinin ve sug¢lu davraniglarinin 6niine
gegilebilmesi bir gereklilik haline gelmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de 20.07.2005 tarihli
ve 25881 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kanun geregince denetimli serbestlik
sistemi uygulanmaya baslamistir (Kamer, 2015, s. 24). 2005 yilindan bu yana da her
gecen giin biiyliyen ve gelisen bir sistem haline gelmistir.

Denetimli serbestlik sistemi, toplumun huzur ve mutlulugunu saglamak amaciyla,
suc isleyen ve sartla tahliye olan bireylerin, suglu davraniglarini 6nlemek, cezalarini
toplum i¢inde cezaevi ortamindan uzak bir sekilde tamamlamalarini saglamak ve onlara
egitim, iyilestirme ve rehberlik yapmak amaciyla olusturulmus bir sistemdir. Denetimli
serbestlik tedbiri altinda Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) farkli maddeleri kapsaminda
sugtan gelen dosyalar yer almaktadir. 5237 sayili kanunun tedavi ve denetimli serbestlik

tedbiri ile ilgili maddesinde denetimli serbestlik sistemini su sekilde tanimlamaktadir:

MADDE 71- (1) “Tedavi ve denetimli serbestlik, 5237 sayili Kanunun 191 inci maddesi
geregince, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya
bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda kamu davasinin
acilmasinin ertelenmesi siiresi zarfinda bir ila bes yil siireyle denetimli serbestlik tedbiri
uygulanmasini ve gerek goriilmesi halinde denetimli serbestlik siiresi i¢inde tedaviye tabi
tutulmasini 6ngéren bir tedbirdir (Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yo6netmeligi [DSHY],
2022, m. 71).”



Yukarida s6z edilen maddeye gore madde kullanan, kullanmak i¢in madde satin
alan, kabul eden, yaninda bulunduran, uyusturucu ya da uyaricti madde kullanan
bireyler, tedavi/denetimli serbestlik veya sadece denetimli serbestlik tedbiri
alabilmektedir. Bu agidan bakildiginda denetimli serbestlikte ¢alisan uzmanlarin egitim
ve iyilestirme faaliyetleri kapsaminda caligsmalarini yirittigi bir grup uyusturucu
ve/veya uyarict madde kullanimi olan bireylerdir. Denetimli serbestlik sisteminde

egitim ve iyilestirme ¢alismalar1 asagidaki madde kapsaminda yiiriitiilmektedir.

MADDE 38- (1) Denetimli serbestlik hizmetleri kapsaminda, risk ve ihtiyag
degerlendirmesi sonucunda gerek duyulmasi veya yargi mercii tarafindan rehberlik
caligmalarma hitkmedilmesi halinde yiikiimliiniin riskleri g6z oniinde bulundurularak,
ihtiyaglarina uygun iyilestirme g¢alismalar1 yapilir. Bu calismalar, egitim ve iyilestirme
biirosunda gorevli denetimli serbestlik uzmanlari tarafindan yiiriitiiliir. Cocuklara yonelik
iyilestirme galismalari, ¢ocuk hizmetleri biirosunda gorevli denetimli serbestlik uzmanlar
tarafindan yerine getirilir (Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi [DSHYT, 2022, m.
38).”

Egitim ve iyilestirme faaliyetleri kapsaminda denetimli serbestlik uzmanlari
bireyin risk ve ihtiyaglarima gore calismalarini ylriitmektedir. Tedbir altindaki
bireylerin {istiin yarar1 gozetilmektedir. Denetimli serbestlik tedbiri altindaki
ylikiimliiler icin denetimli serbestlik sistemindeki egitim, iyilestirme ve rehberlik
calismalar1 sayesinde yapilan onleme ve miidahale galismalari ile yiikiimlilerin kendi
muhakemesini yapmasi, sorumluluk bilincinin gelismesi, topluma uyum saglayabilmesi,
suglu davraniglarin Onlenmesi hedeflenmektedir (Cimar, 2015, s. 5). Bu hedef
dogrultusunda denetimli serbestlik kapsamindan yararlanan ve topluma uyum siirecinde
zorlanan yiikiimliilerin, sorumluluk diizeylerini artirmaya yardim edecek uygulamalar
yapilmasi ve yiikiimliilerin topluma uyum saglamalarinin kolaylastirilmasi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Toplumda sug isleyen bireylerin sorunlarini ortadan kaldirmanin bir yolu, bu
bireylerin haklarin1 ve gorevlerini bilmeleri ve {zerlerine diisen gorevleri yerine
getirmeleridir. Rahat bir yasam slirmek istiyorlarsa, sorumlulugu iizerlerine almanin ve
var olan kurallara uymanin énemi bireylere hatirlatilmalhidir (Hayta Onal, 2005, s. 2).
Bu baglamda, her bireyin toplumla uyum saglayabilmesi, uyumlu iligkiler gelistirmesi,
gorevlerini yerine getirebilmesi ve saglikli bireyler yetistirebilmesinin temel kosulunun,

su¢ gecmisi olan bireylerin sorumluluk diizeylerini artirmak oldugu sdylenebilir.



Sorumluluk kavramini betimleyen gerceklik terapisi ve se¢im teorisinin
uygulayicist Glasser (199943, s. 9), bireylerin kendisini ve gevresini kontrol edebildigini
ve bu nedenle kendi davranislarindan sorumlu oldugunu belirtmektedir. Boylece
gerceklik terapisi siireci ile danisanin sorumlulugunu iizerine almasina olanak
saglanmaktadir. Bunun i¢in daniganin 6nceki ve gee¢mis yasantilarindaki yasadigi
sorunlari, basarisizliklar1 asabilmesi i¢in “An”a odaklanilmalidir. Ancak bu sayede
danisanin simdiki zamanda sorumlulugu iistlenmesi saglanarak ge¢miste yasadigi
olumsuzluklar1 agmasina ve basarili bir yasama gecis yapabilmesine yardimci olunabilir
(Karahan ve Sardogan, 2020, s. 263). Bunun sonucunda ise sorumlulugunu istlenen ve
gecmise takilmayan bireylerin daha mutlu ve saglikli bir yasama yonelmesi miimkiin
olabilir. Bu baglamda gergeklik terapisinde amag, bireylerin sorumlu ve gergekgi
davraniglar ortaya koymalarina, basarili bir kimlik gelistirmelerine ve davranislar ile
ilgili yonlendirme yapmalarina yardimeir olmaktir (Corey, 2008, s. 348). Diger bir
deyisle, her sey bireyin se¢imlerinin bir sonucu olup birey kendi yasaminin kontroliinii
kendi eline almal1 (Glasser, 1999a, s. 10) ve kendi yasami tizerinde daha etkin kontrol
saglamalidir.

Glasser’in (1965; 1989, s. 3) bireylerin kendi davranislarini kendilerinin kontrol
edebildigini belirttigi kontrol kurami, Rotter’1n i¢sel kontrol modeliyle benzerlik igerir.
Nitekim Rotter’a (1966, s. 1) gore, sosyal 6grenme kuraminin etkisiyle sekillenen
kontrol odagi, bireylerin basina gelen olaylar1 kontrol edebilme becerileri arasindaki
farkliliklar1 agiklamaya c¢alismaktadir. Bazi bireyler kendilerini etkileyen olaylari
kendilerine baglamakta, digerleri ise sans, kader gibi dissal bir faktorle
iligkilendirmektedirler. Buna gore, eger kisi olayr kendisine baglar ve sorumlulugu
iistlenirse i¢sel kontrol odagina sahiptir. Aksine, birey basina gelen olaylar1 digsal bir
faktore, bagkalarinin kontroliine bagliyorsa, digsal kontrol odagina sahip olmaktadir.
Diger bir deyisle, bireylerin hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 iyi ya da kotii olaylari
kendine veya kendisi disindaki herhangi bir giice baglama egilimi vardir. Boylece icsel
kontrol odagi yiiksek olan bireylerin sorumlu davraniglarda bulundugu, zihinsel olarak
giiclii oldugu ifade edilmektedir. Aksine digsal kontrol odag: yiiksek olan bireylerin ise
sosyal ac¢idan sorumlu tarzda davraniglar sergilemekte zorlandigir anlasilmaktadir
(Yarish, 1985a, s. 4). Bu agidan bakildiginda Glasser, bireylerin yaptig1 segimlerden

sorumlu oldugunu ve bireyin kendi davranislarim1 kontrol edebildigini ifade ederken,



Rotter da benzer sekilde igsel kontrol odagi yiiksek olan bireylerin hayatlarinin
sorumlulugunu iistlerine almak i¢in ¢abaladigini belirttigi goriilmektedir.

Bireylerde kontrol odagi igsellestikce veya birey yasam kosullart {lizerinde
kontrolii ele gecirdikce, davraniglar: tizerindeki sorumlulugunun arttigi belirtilmektedir
(Kelley ve Stack, 2000, s. 535). Buna gore, bireylerin igsel kontrol odag arttikga kendi
sorumluluklarint  ve segimlerini yapabilecegi sdylenebilir.  Bireylerin  kendi
sorumluluklarin1 ve kontroliinii elinde tutmanin yam sira, bireyde davranis degisiminin
saglanmasi, bireyin daha iyi iliskiler icinde bulunmasi, karar verme becerisini artirmast,
saglikli ve iiretken bir yasam seklinin olusmasi acisindan psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasi da gerekmektedir (Wubbolding, 2015a, s. 64). Dolayisiyla bireyler i¢in
psikolojik ihtiyaglarinin saglikli bir bicimde doyum bulmasinin 6nemi oldukca
biiytiktiir.

Glasser’e (1985, s. 5) gore, bireylerin daima doyurulmasi gereken hayatta kalma,
sevme/ait olma, giig/basarili olma, Ozgiirlik ve eglence olmak {izere bes temel
ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Buna gore, yaptigimiz davraniglar, genetik olarak bes temel
ihtiyac1 karsilamaya yoneliktir. Bu bes temel ihtiyagtan hayatta kalma ihtiyaci, yemek,
su, glivenlik, cinsellik, saglik temelinde fizyolojik ihtiyagtir (Frey ve Wilhite, 2005, s.
156). Diger temel ihtiyaglardan olan sevme/ait olma, gii¢, Ozgirlik ve eglence
ihtiyaglar1 ise insani giidiileyen temel psikolojik ihtiyaglardir (Glasser, 1997, s. 16).
Psikolojik ihtiyaglar bireyin davranislari, duygulari, diisiinceleri ve fizyolojik tepkileri
tizerinde etkisi olan ogeler olarak goriilmektedir (Wubbolding, 2015, s. 50). Nitekim
cocukluk doneminde ait olma, sevme, sevilme, gii¢lii olma, 6zgilir olma ve eglenme
ihtiyaglar1 karsilanmayan bireyler, yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde bu ihtiyaclar
kendilerine ve/veya bagkalarina zarar verme davranisi sergileyerek karsilamaya
caligmaktadirlar. Aslinda bu sayede davranislarinin sorumlulugunu iistlenmekten
kaginmaktadirlar. Sevme ve sevilme ihtiyaci karsilanmayan bireylerde, basarili bir
kimlik gelisimi gerceklesmedigi i¢in, sug isleme, saldirganlik ve madde bagimlilig1 gibi
olumsuz davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (Karahan ve Sardogan, 2020, s. 262).
Ozellikle aile sevgisinden uzak kalan, aile i¢i siddet, bosanma, gecimsizlik gibi
faktorlerin madde kullanimi ve bagimlilik riskini artiran onemli faktorler oldugu
bilinmektedir (Uzbay, 2015, s. 7). Bu g¢ercevede aile iginde sevme ve sevilme ihtiyact
karsilanmayan bir bireyin madde bagimliligi gelistirme riskinin daha fazla oldugu

sOylenebilir. Ayrica bu durum madde kullanimi olan bireylerin psikolojik ihtiyaglarinin
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saglikli bir bi¢imde karsilanmadigin1 da akla getirmektedir. Bu nedenle madde kullanan
bireylerin psikolojik ihtiyaglardan 6zellikle sevme/ait olma ihtiyaglarinin azalmasiyla,
bu ihtiya¢larint madde kullanimi olmaksizin saglikli bir sekilde karsilamalart miimkiin
olabilir.

Glasser (1999a) psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasinin - mutlulukla iliskili
oldugunu, psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasinin ise bireylerin, sosyal problemler
yasamalarina ve kendilerini daha yalniz hissetmelerine yol agabilecegini belirtmektedir.
Glasser (1985)’e gore hemen hemen tiim damisanlar, hayatlarinin gidisatin1 ve
kontroliinii etkili bir bicimde yiiriitemedigi i¢in danismaya gelmektedirler. Ozellikle
madde kullanimi, ice kapanma ve su¢ isleme davranislarinda bireyin beklentileri ve bu
beklentileri arasindaki boslugu kapatma ihtiyact bulunmaktadir. Madde kullanan
bireyler yasamin getirdigi bazi giicliiklere kars1 miicadele etmek ya da direnmek yerine
madde kullanimini se¢ebilmektedir (Karahan ve Sardogan, 2020, s. 261). Bu nedenle
madde kullanan bireylerin hayatindaki zorluklarin ve giicliiklerin iistesinden gelme
yolunu se¢mesi ve kararlarinin sorumlulugunu tistlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Madde kullanimi ile bireylerde ani mutluluk hissi ortaya ¢ikmaktadir. Normalde
mutlu bireyler hayatlarmi kontrol etmede basarili olurken, madde kullanimiyla ortaya
¢ikan mutluluk kisinin hayatini kontrol etmesini engellemektedir (Sharf, 2017, s. 392).
Aslinda hi¢bir madde, kaybedilen kontrol hissinin artmasina yol agmamaktadir (Glasser,
1985, s. 123). Bu baglamda madde kullanan bireyler, hayatlarinin kontroliinii, madde
kullanmak yerine saglikli segimler yaparak ellerine alabilirler. Ciinkii, bireyler hayatin
zorluklarina karsi miicadele etmeyi ve pes etmemeyi Ozgiirce kendileri segmektedirler.
Yine ofkesini kontrol etmeyi ya da etmemeyi, herhangi bir ¢ikmaz durum karsisinda
depresyona girmeyi kendisi se¢mektedir. Bireyin sectigi olumsuz davranislar, sahip
olunan ve istenen diinya arasindaki boslugu kapatmaya dair ¢cabanin bir uzantist olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Birey suc islemeyi, siirekli olarak cevresindekilere kot
davranmayi, soygun yapmayi, kurallara uymamayi, dikkatsiz bir sekilde araba
kullanarak trafik kazasi yapmayi, madde kullanmayi, kavga etmeyi, insanlara bir an
olsun acimadan siddet uygulamay1 kendi se¢mektedir (Karahan ve Sardogan, 2020, s.
261). Bu nedenle birey olumsuz se¢imler yerine olumlu segimler yapabilmelidir.

Gergeklik terapisinde amag, bireylerin yasamlarindaki onemli kisilere
baglanmalarina ya da tekrar aralarindaki bagi kurmalarina ve psikolojik ihtiyaclarini

nasil karsilayacaklarmi fark etmelerine yardimci olmaya calismaktir (Corey, 2008, s.
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346). Bu agidan bakildiginda gergeklik terapistleri bireyin yasamindaki anlamsiz
iligkileri fark etmesine olanak saglamaktadir. Bunu saglamaya calisirken Oncelikle
terapist ve danisan arasinda iliskinin anlamli olmasina odaklanilmaktadir (Patkar, 2018,
S. 130). Gergeklik terapisi ile terapist ve danisan arasindaki iligkinin kuvvetlenmesi ile
danisanlarin psikolojik ihtiyaglarini nasil karsilayacaklarini kesfetmeleri amaglanabilir.

Denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylerin, yasamlarinda pek cok zorluk,
yasadiklar1 ve cezaevi yasantistmin travmatik bir yasantt oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda (Herman, 2017, s. 93), o6zellikle madde kullanimi bakimindan
denetimli  serbestlik tedbirine tabi olan bireyler agisindan diisiiniildigiinde,
yiikiimliilerin psikolojik ihtiyaglarini nasil karsilayacaklarini fark etmelerinin, bu
hususta harekete ge¢melerinin olduk¢a Onemli oldugu ve bunun i¢in de gerceklik
terapisinin bu bireylere 6nemli katkilar saglayacag: diistiniilebilir.

Gergeklik terapisinin kokenine bakildiginda, 1950 ve 1960’larda bir 1slahevi ve
bir psikiyatri hastanesinde sekillendigi goriilmektedir (Wubbolding, 20153, s. 31). Bu
yaklasimin, ozellikle 1slahevleri, rehabilitasyon programlar1 ve madde-alkol bagimlilig
tedavilerinde de yaygin olarak kullanildig1 dikkat cekmektedir (Corey, 2011, s. 317;
Seligman ve Reichenberg, 2019, s. 380). Yine gerceklik terapisinin suga siiriiklenmis
cocuklar1 rehabilite etmek ic¢in kullanilan 6nemli bir yaklasim oldugu belirtilmektedir
(arish, 1985a, s. 4). Hong Konglu ¢ocuk suglulari iizerinde yapilan bir arastirmada,
cocuklarin 6zgiivenlerini artirmak ve suglu davranis egilimlerini azaltmak amacglanmis
ve ¢ocuklar iizerinde gergeklik terapisi temelli bir miidahale programi yapilmustir. Iki
islahevinden 3-6 ay i¢inde tahliye edilmis 40 geng¢ {lizerinde yapilan arastirma
sonucunda, suglu davranig sergileyen g¢ocuklarin benlik saygilarimin ve sorumluluk
duygularinin arttigi, danismanliga karst olumlu bir tutum sergilemeye basladiklar1 ve
kurumdaki personelle iliskilerinin iyilestigi gézlenmistir (Chung, 1994, s. 68). 18 yas
altinda suc islemis ergenlerle yapilan bir calismada gerceklik terapisine dayali bir grupla
miidahale programinin uygulandig1 ve programin sonucunda katilimcilarin sorumluluk
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Vaziri vd., 2014, s. 311). Buna gore gergeklik
terapisinin sorumluluk diizeylerini artirdig1 goriilmektedir. Dolayisiyla madde kullanim
nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri almis bireylerde de gerceklik terapisinin,
bireylerin sorumluluk diizeylerini artiracagi 6ngoriilebilir. Ayrica alanyazinda gercgeklik
terapisinin ergenlerin antisosyal davranislarinda, sagliksiz beslenme ve alkol kullanim

diizeylerinde, intihar egilimlerinde, okul terki ve akademik erteleme diizeylerinde
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(Erbas, 2017, s. 139-140), siber zorbaca davraniglarinda (Tanrikulu, 2013, s. 129) ve
problemli internet kullanimlarinda (Dursun, 2020, s. 171) azalmaya etki ettigi
bulunmustur. Yine gerceklik terapisi miidahalesi sonrasinda ergenlerin yilmazlik
diizeylerinin, igsel kontrol odaklarmin arttig1 (Uniivar, 2012, s. 129) ve sevme/ait olma
ihtiyaglar1 tizerinde olumlu bir artis oldugu (Dursun, 2020, s. 171) gériilmiistiir. Geng
yetiskinler lizerinde yapilan gerceklik terapisi uygulamalari sonucunda ise geng
yetigkinlerin akademik erteleme egilimlerinde (Berber Celik ve Odaci, 2018, s. 229),
somatik belirti, anksiyete, depresyon, sosyal islev bozuklugu diizeylerinde
(Pourzangiabadi vd., 2020, s. 185) azalma oldugu tespit edilmistir (Dursun ve Gamsiz
Tung, 2021, s. 2326). Incelenen caligmalarin sonuglarina gore gerceklik terapisinin
ergen ve geng yetiskinler lizerinde pek c¢ok farkli sorun alaninda ise yaradigi goze
carpmaktadir. Ancak su¢lu davranis ve madde bagimliligi alanlarina yonelik geng
yetigkin ve yetiskin 6rnekleminde gerceklik terapisine dayali ¢alismalarin eksik kaldigi
diistiniilmektedir.

Gilinimiizde madde kullanim probleminin giin gectikge arttigi bilinen bir
gercektir. Madde kullanimi insan sagligin1 hem psikolojik hem fiziksel yonden olumsuz
etkilerken, sosyal ve hukuki ag¢idan da toplumu olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
icin de madde kullanim probleminin azaltilmasinda hukuki onlemlerin yami sira
psikolojik destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin artmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle denetimli serbestlik sistemlerinde rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir. Denetimli
serbestlik sisteminin infaz ve egitim yoniiniin disinda 6énemli bir amacinin da madde
kullanim1 olan bireyleri rehabilite etmek oldugu diisiiniiliirse, denetimli serbestlikteki
bireylerle c¢alisirken gerceklik terapisinin etkili bir terapi modeli olabilecegi
diisiiniilebilir. Bu goriisti destekler bicimde yapilan bir ¢alismada tedavi ve denetimli
serbestlik tedbiri altindaki madde kullanimi olan bireylerle ¢alisirken, yapilan bireysel
goriismelerin madde bagimliligi tedavisinde daha etkili oldugu goriilmistir (Berk,
2010, s. 74). Buna dayanarak denetimli serbestlikte madde kullanimi olan bireylerle
yiiriitiilen rehabilitasyon caligmalarinin iceriginin genisletilmesine ve ¢esitlenmesine
ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Bu kapsamda madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlik tedbiri altindaki bireylere yonelik uygulanan gergeklik terapisine dayali
bireysel miidahale uygulamasi ile, bu bireylerin psikolojik ihtiyaclarin1 karsilamalari,
icsel kontrol odagi ve sorumluluk diizeylerini artirmalar1 ve topluma uyum

saglamalarinda onemli ilerleme ve degisim saglanacagi diistiniilmektedir. Nitekim
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alanyazinda alkol, madde, kumar gibi bagimli davraniglarin gerceklik terapisi
uygulamalar ile bireylerde psikolojik belirtileri azalttig1, olumlu davranislart artirdigi
belirtilmektedir (Wubbolding, 1988, s. 124). Madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlik tedbiri altindaki bireylerin 6ncelikle hayatlarinin kontroliinii ellerine almalart,
sonrasinda psikolojik ihtiyaglarii fark etmeleri, psikolojik ihtiyaglarini saglikli bir
sekilde karsilamalari, igsel kontrol odagi ve sorumluluk diizeylerinin gelistirilmesi
onemlidir. Bunun i¢in 6ncelikle bu bireylerin nelere ihtiya¢ duyduklarinin anlagiimasina
ve gerceklik terapisi ¢ercevesinde psikolojik ihtiya¢c doyumlari, i¢sel kontrol odagi ve
sorumluluk diizeylerini artirabilecek bireysel miidahale uygulamalarinin gelistirilmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle COVID-19 salgini nedeniyle madde kullanim
problemlerinin giin yiiziine ¢ikmasi olasidir. Yapilan arastirmalarda uzun stireli sosyal
temas yoksunlugunun basta yetigskinler olmak iizere tiim yas gruplar igin zorlayict
oldugunu, 6zellikle alkol-madde kullanimini tetikledigini gostermektedir (Saka, 2020, s.
246). Bu arastirmada, madde kullanimi1 nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi
olan bireylerin, psikolojik ihtiyaglarmin belirlenmesi, psikolojik ihtiyaglarini yasamin
gerceklerine gore karsilayabilmeleri, kendi yasamlari lizerinde kontrol sahibi olmalart,
uygun se¢imler yapabilmeleri, sorumluluk diizeylerini gelistirmeleri ve bu bireylerin
madde kullanim davramislarini  degistirmeye yonelik cabalarina yardim edilmesi

hedeflenmistir.

1.2. Amag
Bu aragtirmanin temel amaci, “Gergeklik Terapisine Dayali Bireysel Miidahale

Uygulamasi”nin madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi olan
bireylerin psikolojik ihtiyag, kontrol odagi, sorumluluk diizeyleri ve yasamlari {izerine
etkilerini incelemektir. Bu temel amag¢ c¢ercevesinde denetimli serbestlik tedbiri
altindaki bireylerin gerceklik terapisi temelli psikolojik ihtiyaglarini (sevme/ait olma,
giic, Ozgiirlik, eglence) saglikli bir sekilde karsilamalar1 agisindan kendilerini
gelistirmeleri, i¢sel kontrol odaklarin1 ve sorumluluk bilinglerini artirmalarini saglamak
amaglanmaktadir. Ayni1 zamanda madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri
altindaki bireylerin yasamlarinda olumlu yonde degisim saglanmasi hedeflenmektedir.
Bu amagla, oncelikle gergeklik terapisine dayali 10 oturumluk bireysel miidahale
oturumlart hazirlanmigtir. Arastirmanin temel amaci g¢ercevesinde su sorulara cevap

aranmistir:



1. Gergeklik terapisine dayal1 10 oturumluk bireysel miidahale uygulamasi, madde
kullanimi  nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi bireylerin psikolojik
ihtiyaglarinin (sevme ve ait olma, gii¢, Ozgiirliikk, eglence) karsilanma diizeylerini
artirmada etkili midir?

2. Gergeklik terapisine dayali 10 oturumluk bireysel miidahale uygulamasi, madde
kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi bireylerin igsel kontrol
diizeylerini artirmada etkili midir?

3. Gergeklik terapisine dayali 10 oturumluk bireysel miidahale uygulamasi, madde
kullanim1 nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi bireylerin sorumluluk diizeylerini
artirmada etkili midir?

4. Gergeklik terapisine dayali 10 oturumluk bireysel miidahale uygulamasi, madde
kullanim1 nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi bireylerin yasamlarinda nasil bir

degisim olusturmaktadir?

1.3. Onem
Madde kullanimi diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de su¢ olarak

kabul edilmektedir. TCK’nin 191. maddesinin 3. fikrasina gore ‘“Erteleme stiresi
zarfinda stipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli serbestlik tedbiri uygulanir
(TCK, 2004, s. 64).” ibaresi yer almaktadir. Denetimli serbestlik sistemi, igerisinde
madde bagimliligi rehabilitasyonunu barindiran ¢ok yonlii ve gelismekte olan bir
sistemdir.

Denetimli serbestlik sisteminde madde kullanimi nedeniyle bulunan bireylerle
yiiriitiilen rehabilitasyon ¢alismalarinda farkli ve ¢esitli miidahalelerin olmasinin 6nem
arz ettigi diisliniilmektedir. Alanyazinda gerceklik terapisinin madde bagimliliginin
tedavisinde onemli dlglide kullanilan bir terapi yontemi oldugu goriilmektedir (Sharf,
2017, s. 392). Gergeklik terapisi, Glasser’in sug islemis ergen kizlar gibi ulasilmasi gii¢
bir grupla yaptig1 caligmalarla gelistirilmistir (Sharf, 2017, s. 370). Bu terapi yaklagimi
psikolojik ihtiyaclarin saglikli bir bigimde karsilanmasina, bireylerin sorumlulugu kendi
lizerine almasma, se¢imlere ve simdiki zamana odaklanan ancak belirtilere
odaklanmayan bir terapi tiirtidiir (Corey, 2008, s. 349).

Gergeklik terapisi okullarda ve madde bagimliligi tedavi merkezlerinde siklikla
tercih edilen bir terapi modelidir (Akpmar ve Oz, 2013, s. 1). Alanyazinda da gergeklik
terapisinin  gelistirildigi andan itibaren psikiyatri hastanelerinde, okullarda,

1slahevlerinde, alkol-madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde ve ¢ok kiiltiirlii ortamlarda
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kullanilan bir yaklagim oldugu goriilmektedir (Corey, 2009, s. 317). Bu cercevede
gerceklik terapisi psikososyal rehabilitasyon yontemi olarak bilinen biligsel bir
rehabilitasyon tiriidiir ve ge¢misten gilinlimiize farkli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Massah vd., 2015, s. 44). Gergeklik terapisinin madde kullanimi
tedavisinde basaril1 ve etkili bir terapi yaklasimi oldugu 6ne siiriilmektedir (Wubbolding
ve Brickell, 2017, s. 100). Ayrica alanyazinda madde bagimliligi olan bireylerle
gerceklik terapisine dayali yiiriitiilen ¢aligmalar mevcuttur (Kelly, 1996; Law ve Guo,
2014; Massah vd., 2015; Wesley, 1988). Ozellikle madde kullanimi nedeniyle sug
islemis ergenlerin gerceklik terapisine dayali miidahaleler sayesinde kendi psikolojik
ithtiyaglarimi fark ettigi, basarili benlik gelistirdikleri ve problem ¢6zme becerilerinin
(Hammersley, Cavelle ve Forsyth, 1992, s. 91) ve madde bagimlhiligi sugunu iistlenme
ile iyilesme egilimlerinin arttig1 (Xu, 1984; Hsiao, 1997) bulunmustur. Yine gerceklik
terapisine dayali yapilan uygulamalarin madde kullanimi olan yetiskin bireylerin madde
kullanimim1 azalttigi ve kisiler arasi iliskileri giliglendirdigi (Glasser, 1965); madde
kullanim1 nedeniyle ceza alan bireylerin ise benlik saygilar1 ile kendini kontrol etme
duygularini artirdigi (Lee, 2005); madde su¢u nedeniyle ceza almis kadinlarin kendi
kararlarim1 verme ve hayatlarin1 kontrol etmelerinde bir artis (Law ve Guo, 2014)
oldugu goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, gergeklik terapisinin madde kullanimi
nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri altinda bireylerle yiriitiilen rehabilitasyon
calismalarinda kullanilabilecek etkili bir yaklasim olacag: diistiniilebilir.

Su¢ islemis bireylerle calisirken gergeklik terapisinin amaci, hem bireyleri
gerceklerle yiiz yiize getirmek hem de onlarin psikolojik ihtiyaglarini karsilayabilecek
hale gelmelerine yardim etmektir (Jones, 1982). Su¢ ge¢misi olan ve madde kullanan
bireylerle gerceklik terapisi yonelimli ¢alisilirken, danisanlarin kontrol edebilecegi tek
davraniglarinin kendilerininki oldugu siklikla onlara hatirlatilmaktadir (Wubbolding,
2015, s. 97). Clinkii cogunlukla madde kullanan bireylere madde kullanimina baglama
nedenleri soruldugunda, maddeyi arkadaslarinin teklif ettigi, kendilerine kalsa maddeyi
kullanmayacaklari, zaten ¢ok zorlu bir yasanti gegirdikleri gibi her daim bagska kisileri
suclama ve suclu davranigin sorumlulugunu tistlenmeme durumu géze ¢arpmaktadir. Bu
baglamda gergeklik terapisi kavramlarmin IYDP siireci ve gerceklik terapisinde
kullanilan tekniklerin, su¢ ge¢misi olan bireyler ve 6zelde madde kullanimi1 olan tedbir
altindaki bireylerde etkili oldugu soylenebilir. Bu agidan bakildiginda, madde kullanimi

nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylerin psikolojik ihtiyaglarinin
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kargilanmasinin, i¢sel kontrol odagi ve sorumluluk diizeylerinin artirilmasinin, bu
bireylerde ruh ve beden saghigini korumak ile madde kullanim davraniglarini
degistirmeye doniik ¢abalarini olumlu yonde degistirmek agisindan olduk¢a Onemli
oldugu diisiiniilmektedir. Denetimli serbestlik tedbirine tabi yiikiimliilere psikolojik
ihtiyaglarin1 nasil karsilayacaklari, igsel kontrol odagi ve sorumluluk diizeylerini nasil
artiracaklar1  konusunda verilecek yardim sayesinde, bu bireylerin farkindalik
kazanmalari, kendilerini gelistirmeleri, topluma daha kolay uyum saglamalari, madde
kullanim davranislarini degistirmeye doniik cabalarinda ve yasamlarinda olumlu yonde
bir degisim olmas1 beklenmektedir.

Alanyazinda ¢ogunlukla gergeklik terapisi ile iligkili olarak ilkokul ve ortaokul
ogrencilerinde kontrol odagi (Kim ve Hwang, 2001) ve sorumluluk diizeyleri (Chung,
1994; Kim, 2002; Kim, 2006; Vaziri vd., 2014; Yal¢in, 2007), psikolojik ihtiyaglar ve
sorumluluk diizeyleri (Atici, 2003), lise Ogrencilerinin sorumluluk diizeyleri (Hayta
Onal, 2005), lise ogrencilerinde psikolojik ihtiyaglar (Loyd, 2005); iiniversite
ogrencilerinde ise denetim odagi (Uniivar, 2012) iizerinde durulmustur. Bununla
birlikte, alanyazinda 18 yas tizeri yetiskinlerle yapilan, psikolojik ihtiyaclar1 karsilama
ve kontrol odagi ile sorumluluk {izerine olan ve bu degiskenleri birlikte ele alan
calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinler ile ergenlerde gergeklik
terapisine dayali yiiriitiilen grup ¢alismalarin cogunun psiko-egitim tarzinda tasarlandigi
ve daha c¢ok nicel olgiimlerle smirli kaldigi dikkati ¢ekmektedir (Dursun ve Gamsiz
Tung, 2021, s. 2342). Bu ¢er¢evede alanyazinda gerceklik terapisine dayali grupla
psikolojik danisma ve psiko-egitime dayali miidahale ¢alismalarinin yani sira bireysel
miidahale uygulamalariin gelistirilmesiyle gerceklik terapisinin daha etkin bir bicimde
kullaniminin miimkiin olacagi ve uygulama alaninin genisleyecegi dngoriilmektedir.

Her ne kadar su¢ ge¢misi olan ergenlere (Chung, 1994; Kaner, 1993b; Vaziri vd.,
2014) yonelik gergeklik terapisine dayali deneysel miidahale galismalari alanyazinda
yer alsa da madde kullanim gegmisi olan denetimli serbestlik tedbiri altindaki yetiskin
bireylerle yapilmis bireysel bir miidahale caligmasina rastlanmamistir. Ancak bir
calismada 25-44 yaslar1 arasindaki toplumdan dislanmis bireylerle secim kuramina
dayali calisildigi (Finnerty, 2007) goriilmektedir. Bu baglamda denetimli Serbestlik
tedbiri altindaki yetiskin bireyler ile gergeklik terapisi temelli bireysel miidahale
uygulamas: etkililik calisilmasinin  alanyazina O6nemli bir katki saglayacagi

diisiiniilmektedir. Boylece bu tiir miidahalelerin, denetimli serbestlik tedbiri altindaki
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madde kullanim1 bulunan yetiskin bireylerin psikolojik ihtiya¢lariin karsilanmasi, i¢sel
kontrol odagi ile sorumluluk diizeylerinin artmasi ve madde kullanimlarinda bir degisim
olusturabilmesi beklenmektedir. Bu gibi arastirmalarin denetimli serbestlige tabi
bireylerin topluma uyum saglama potansiyellerini artirabilecegi ve tekrar denetimli
serbestlik alma oranlarinda diisme saglanabilecegi degerlendirilmektedir.

Mevcut arastirmanin denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylerle yiiriitiilen
bireysel goriismelere ve rehabilitasyon ¢alismalarina fayda saglayacagi soylenebilir. Bir
arastirmada denetimli serbestlik tedbiri altindaki madde kullanan bireylerin, denetimli
serbestlik siirecinde madde kullanimina iliskin yeteri kadar farkindalik kazanamadig1 ve
madde kullanimi olan bireyler i¢in rehabilitasyon calismalarinin siirli oldugu tespit
edilmistir (Uzunyayla Kahraman, 2015, s. 74). Bu baglamda denetimli serbestlik tedbiri
altindaki madde kullanan bireylere dair rehabilitasyon calismalarinin artirilmasinda
yarar oldugu soylenebilir. Yine pandemi siirecinin devam etmesi nedeniyle grupla
psikolojik danisma veya psiko-egitim c¢alismalarinin yerini bireysel miidahale
uygulamalariin aldigr disiiniildiiglinde, mevcut ¢alismanin da kisith kosullara ragmen
bireylere psikolojik yardim goétiirme agisinda 6neminin biiyiikk oldugu anlasilmaktadir.
Bireysel miidahale uygulamalarinin denetimli serbestlik uzmanlarmin siireci
yonetmesinde kolaylik saglayabilecegi ve uygulamalara alternatif olusturabilecegi
disiinilmektedir. Ayrica mevcut tez calismasi kapsaminda gelistirilen uygulamanin
denetimli serbestlik sistemine rehabilitasyon boyutunun katilmasma Onciiliikk etmesi
planlanmaktadir.

Gergeklik terapisine dayali olarak gelistirilen bireysel miidahale uygulamasi ile
madde kullanim1 olan denetimli serbestlik altindaki ylikiimliilerin gerceklik terapisi ilke
ve kavramlarin1 6grenerek, psikolojik ihtiyaclarini karsilamalari, i¢sel kontrol odag: ile
sorumluluk diizeylerini artirmalart hem denetimli serbestlik siirecinde hem de genel
anlamda kendi yasamlarinda 6grendikleri beceri ve davranislari uygulama firsati elde
ederek daha mutlu ve uyumlu bir yasam siirmeleri ongoriilmektedir. Ayni zamanda
denetimli serbestlik kapsaminda yapilan Dbireysel goriisme c¢aligmalarina katki
saglayacagi soylenebilir.

Denetimli serbestlik miidiirliiklerinde tedavi ve/veya denetimli serbestlik tedbiri
kapsaminda gelen yiikiimliilerle yiiriitiilen egitim ve iyilestirme caligmalar1 igerisinde
bireysel goriismelerin iceriginin oldukga genis ve grup ¢alismalarinin da sinirli oldugu

goriilmektedir. Yapilan mevcut ¢aligmanin tim denetimli serbestlik miidiirliiklerine
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yaygin etkisinin olmasi beklenmektedir. Ayrica denetimli serbestliklerin egitim ve
iyilestirme yonlerinin yani sira rehabilitasyon yoniiniin de aciga cikarilmasimin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu g¢alismanm bundan sonra madde kullanimi nedeniyle
denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylerle yapilacak arastirmalar igin Oncii bir
calisma olacagi iddia edilebilir. Gergeklik terapisine dayali bireysel miidahale
uygulamasinin, psikolojik danigma ile rehabilitasyon danismanligir uygulama alanlarina
ve bu alanlarda yiiriitilecek yeni bilimsel c¢alismalara katki saglayacagi

ongoriilmektedir.

1.4. Varsayimlar
1. On oturumluk “Gergeklik Terapisine Dayali Bireysel Miidahale Uygulamasi”

“Gergeklik Terapisi” temellidir. Ayrica gerceklik terapisinin tiim ilke ve tekniklerini
kapsayan bir igerige sahiptir.

2. Arastirmaya katilan bireylerin arastirma boyunca maruz kaldiklar1 deney dist
cevresel etkilerin, katilimcilarin psikolojik ihtiyaglari, kontrol odagi ve sorumluluk

diizeylerini anlamh diizeyde etkilemedigi varsayilmistir.

1.5. Stmirhliklar
1. Arastirmaya katilan bireylerin psikolojik ihtiyaglarina iliskin bilgiler, “Pete’nin

Patogram1” ve “Psikolojik Ihtiyaclar Olgegi”nin; kontrol odagina iliskin bilgiler,
“Kontrol Odag1 Olgegi”nin ve sorumluluk diizeyine iliskin bilgiler ise “Sorumluluk
Olgegi nin kapsadig bilgilerle sinirli kalmistir.

2. Bu arastirmanin c¢alisma grubu madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlige tabi olan uyusturucu/uyarict madde tiirevlerini kullanan bir grup bireyle
siirlidir.

3. Arastirmanin c¢aligma grubu denetimli serbestlik tedbiri geregince egitim ve
iyilestirme calismalarina katilmakla yiikiimli olan ve gergeklik terapisine dayali
bireysel miidahale uygulamasimin etkililiginin sinanmasi i¢in gelistirilen uygulamaya
katilan 18 yas iizeri yetiskin ylikiimlii bireylerle smirhidir.

4. Bu calismanin tiim denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireyleri kapsamasi
planlanirken, yasanan COVID-19 pandemisi sonrasinda cezaevinden sartli tahliye
yoluyla saliverilen hiikiimliilerin (CGTIHK 105/A) COVID-19 izinli olmalar1 nedeniyle

egitim ve iyilestirme faaliyetlerine katilamamalari sonucunda, mevcut tez calismasi
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sadece TCK 191. maddesi geregince madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik
tedbirine tabi bireylerle sinirl yiirtitilmiistiir.

5. Gergeklik terapisine dayali bireysel miidahale uygulamasi, gergeklik
terapisinde yer alan bes temel ihtiyagtan sevme/ait olma, gii¢/basarili olma, 6zgirliik ve
eglence ihtiyaclarini kapsamaktadir.

6. Mevcut arastirma kapsaminda tek denekli aragtirma deseni kullanilmig olup
bireysel miidahale O©ncesi zamanda pandemi kosullar1 ve denetimli serbestlik
uygulamasinin kosullar1 ve sinirliliklart nedeniyle baslangi¢ diizeyine iliskin kararlilik
Olctimleri, miidahale 6ncesi tek bir nicel On-test Ol¢glimii ve 6n goriisme ile smirh

kalmistir.

1.6. Tamimlar
Denetimli Serbestlik: Denetimli serbestlik, “Siipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplum

icinde denetim ve takibinin yapildig, iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasi
icin ihtiya¢ duyulan her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandig: alternatif
bir ceza ve infaz sistemi” olarak ifade edilmektedir (Denetimli Serbestlik
Hizmetleri Yonetmeligi, 2021, m. 4).

Denetimli Serbestlik Yiikiimliisii: “Haklarinda ytkiimliliik karar1 verilen, denetim
altina alinan veya tedbir karari1 verilen ve denetimli serbestlik miidiirliiglince
toplum iginde denetim, takip ve iyilestirilmesi yapilan siipheli, sanik veya
hiikkiimliiyii” ifade etmektedir (Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yo6netmeligi,
2022, m. 4).

Madde Kullanima: Bireyin merkezi sinir sisteminde meydana gelen olumlu ve zevk
veren etki nedeniyle herhangi bir bagimlilik maddesini kullanmasidir (Balseven
vd., 2002, s. 91).

Madde Kullanimi Nedeniyle Denetimli Serbestlik Tedbirine Tabi Olan Birey: 5237
sayili Kanunun 191 inci maddesi geregince (Denetimli Serbestlik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2022, m. 71) denetimli serbestlik tedbirine tabi olan bir veya daha
fazla kez uyusturucu ve/veya uyarici maddeyi kullanmis olan bireydir.

Gergeklik Terapisi: William Glasser tarafindan gelistirilen gergeklik terapisi bireylerin
karsilastiklar1 yeni durumlara karsi secimler yapmalarini, davraniglarini kontrol
etmelerini, yasamlarinda diisiindiikleri, hissettikleri ve bagarili kimlik gelistirmek,
mutlu olmak i¢in kendi davranislarindan sorumlu olduklarmi kabul etmeleri

gerektigi fikrini vurgulayan bir terapi modelidir (Glasser, 1965; 19984, s. 3).
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Psikolojik Thtiyaclar: Gergeklik terapisine gore tiim insanlarm dogdugu andan itibaren
ve evrensel olarak sahip oldugu psikolojik ihtiyaglar, sevme/ait olma, giig/basarili
olma, 6zgiirliik ve eglencedir (Glasser, 1998c, s. 33).

Kontrol Odagi: Bireylerin baslarina gelen yasanti, olay ya da durumlar1 kontrol
edilebilir oldugunu diistinmelerine gore bir stireklilige yerlestirmeleridir (Burger,
2006, s. 698).

I¢sel Kontrol Odagi: Bireyin kendisini etkileyen durum, yasanti ve olaylar1 kendi
yetenek, 0zellik ve denetimine baglamasidir (Rotter, 1966, s. 1).

Digsal Kontrol Odagi: Bireyin kendisini etkileyen durum, yasanti ve olaylar1 sans,
kader veya kendisi disindaki diger giiclere baglamasidir (Rotter, 1966, s. 1).
Sorumluluk: Gergeklik terapisinde sorumluluk, bireylerin psikolojik ihtiyaglarini

karsilayan temel davranislaridir. Ayrica bireyin kendi se¢imlerinin sorumlulugunu

istlenmesi olarak ifade edilmektedir (Glasser, 1989).
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2. ILGILI ALANYAZIN
Bu bolimde aragtirmaninin konusuna iligkin alanyazinda yer alan bilgiler ilgili

basliklar altinda sunulmustur. Bu c¢ergevede denetimli serbestlik sistemi, madde

kullanim1 ve gerceklik terapisi ayrintili olarak asagida agiklanmaistir.

2.1. Denetimli Serbestlik Sistemi
Tirkiye’de denetimli serbestlik sistemi, 20 Temmuz 2005 tarihinde Resmi

Gazete’de yayimlanmis olan 5402 sayili “Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu™ ile
baglamistir. Kanunda belirtilmis olan gorevleri yerine getirmek amaciyla “Adalet
Bakanligr Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligli” biinyesinde “Denetimli Serbestlik
Daire Baskanlig1i” kurulmustur (Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligi, 2022a).
Denetimli serbestlik, haklarinda ilgili adli merciler tarafindan karar verilmis ¢ocuk,
geng ve yetiskin bireylerin toplum i¢inde denetimini ve takibini iistlenen, ayn1 zamanda
bu bireylerin tekrar suc¢lu davraniglarinin  6nlenmesini, yasam kosullarinin
iyilestirilmesini ve birey ve toplumun korunmasini amaglayan bir sistemdir (Denetimli
Serbestlik Daire Bagkanligi, 2021). DS sisteminin temel amaci bireyin toplum
icerisindeyken rehabilitasyonunun saglanmasidir (Aydemir, 2017, s. 271). Bu baglamda
sistemde temelde denetimli serbestlikte kamu giivenligini saglamak ve su¢ islemis
bireylerin rehabilitasyonu ile ugrasilmaktadir.

Mahkemelerce haklarinda secenek ceza veya tedbire hilkmedilen ve toplumda yer
alan siipheli, sanik veya hiikiimliilerin denetimi ve takibinden denetimli serbestlik
midiirliikleri sorumludur. Bu kapsamda denetimli serbestlik miidiirliiklerinin gorevleri
5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu (TCK), 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK),
5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun (CGTIHK) ile 5395
Cocuk Koruma Kanununda (CKK) belirtilmistir. Ilgili kanun maddelerine gore
denetimli serbestlik midirliiklerinin goérevleri asagida sunulmustur (Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2022e):

o Adli kontrol tedbiri (CMK 109/3, CKK 20),

e Kisa siireli hapis cezasina segenek yaptirrmlar (TCK 50/1-c, d, e, f),

e Hapis cezasinin ertelenmesi halinde verilen yiikiimliilikkler (TCK 51/4-a, b, ¢ ve

51/5),
¢ Belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilma (TCK 53/5 ve 6),
e Tedavi ve/veya denetimli serbestlik (TCK 191/3),
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e Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi (CMK 231/5),

e Denetimli serbestlik tedbiri uygulanarak cezalarin infazi (CGTIHK 105/A),

e Kosullu saliverilme sonras1 denetimli serbestlik (CGTIK 107/7, 8, 9),

e Etkin pismanlik (TCK 221/5),

e Hapis cezasinin konutta infaz1 (CGTIK 110/2),

e Miikerrirlere ve baz1 sug¢ faillerine 6zgii infaz rejimi ve denetimli serbestlik
(CGTIHK 108/4, 6, 9),

e Adli para cezasina karsilik kamuya yararli bir iste ¢alistiriima (CGTIHK 106/3),

e Cocugun denetim altina alinmasi (CKK 5, 36).

Yukarida belirtilen ilgili kanun maddelerinin infazi ve/veya egitim
tyilestirmesinden sorumlu olan denetimli serbestlik sisteminin temel islevleri
incelendiginde; denetim, rehberlik ve yonlendirme, koruma ve 6nleme ile yardim olmak
iizere dort islevi s6z konusu oldugu goriliir. Bu islevlerden denetim islevi, denetimli
serbestlik  gorevlilerinin tedbir siliresince yiikiimliileri izlemek, denetlemek ve
yonlendirmektir. Rehberlik ve yoOnlendirme islevi, denetimli serbestlik uzmaninin
ylikiimliiniin su¢a ydnelmesine neden olan ve yasamini olumsuz etkileyen faktorleri
belirlemek ve yiikiimliiye psiko-sosyal destek saglamaktir. Koruma ve onleme ise sug
davraniginin tekrarlamasini ve sugtan zarar goren kisilerin tekrar suga maruz kalmasini
onlemeyi igermektedir. Son olarak yardim islevi ise hem suga karisan hem de magdur
pozisyonda olan kisilerin ihtiyaclar1 konusunda yardimi, tahliye sonrasinda
ylikiimliilerin problemlerinin ¢6ziimii, egitimlerinin devami, istihdam ve is bulma
sorunlarinda toplum kaynaklarina erisim saglama konusunda yardim saglamay1
icermektedir (Eryal¢in ve Duyan, 2016, s. 51; Tongor, 2008, s. 315-316). DS sisteminin
soz edilen bu islevleri sistemin ¢ok yonlii bir sistem oldugunu gostermektedir.

DS sisteminin sosyal agidan hedefleri incelediginde ise bir¢ok amaci oldugu goze
carpmaktadir. Bu amaglardan biri de sug¢ islemis bireyin ailesi, ¢evresi ve toplumla
diizenli bir iliski kurmasina, yasalara saygili bir birey olmasina yardim etmek, toplumu
ve magduru korumak, bireylerin toplum igerisinde rehabilitasyonunu saglamak,
toplumsal barisa destek olmak ve egitim ile mesleki egitimi kapsayici iyilestirme
faaliyetleriyle su¢ islemis bireyleri topluma kazandirmaktir (Nursal ve Atag, 2006, s.
308). Bu kapsamda DS uygulamalarinda sug isleyen bireyler, sartli tahliyelerinden

sonra denetimli serbestlik miidiirliikklerinde yapilan denetim plani dogrultusunda, tedbir,
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yiikiimliilik ve yaptirimlart gergeklestirmek durumundadir. DS siirecinde bu bireyler
yikiimlii olarak adlandirilmaktadir. DS hizmetleri kapsaminda, risk ve ihtiyag
degerlendirmesi sonucunda gerek duyulmasi veya mahkeme tarafindan rehberlik
caligmalarina hilkmedilmesi halinde, sanik veya hiikiimliiniin riskleri goz Oniinde
bulundurularak, ihtiyaglarina uygun egitim ve iyilestirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu
caligmalar, egitim ve iyilestirme biirosunda gorevli denetimli serbestlik uzmanlar
(psikolog, sosyal calismaci, sosyolog ve 6gretmen) tarafindan yiriitilmektedir (DSHY,
2022, m. 4). DS uzmanlar1 ¢ogunlukla “Egitim ve lyilestirme Biirosunda ¢aligmalarmi
yuriitmektedir. Egitim ve iyilestirme biirosunda c¢alisan uzmanlar ytikiimliilerle egitim,
tyilestirme ve rehberlik faaliyetlerini yiiriitmekte, miidahale programlarin1 uygulamakta,
diger kurum ve kuruluslarin is birliginde egitim-iyilestirmeye doniik programlar
hazirlamakta, bu programlar1 uygulamakta ve diger kurumlarin ya da sivil toplum
kuruluglarmin egitim ve iyilestirmeye yonelik yiirtittiikleri sosyal, kiiltiirel ve spor
faaliyetlerini tespit ederek, yiikiimlileri bu programlara yonlendirmektedir (DSHY,
2022, m. 17). Egitim ve iyilestirme faaliyetleri bireysel goriismeler, grup ve seminer
caligmalar1 seklinde yiiriitiilmektedir. Egitim ve iyilestirme calismalarina yiikiimliileri
tanimak amaciyla bireysel goriisme ile baglanmakta, sonrasinda ise gerekli goriiliirse
grup calismalar1 ya da seminerler ile devam edilmektedir. Bireysel goriismeler en az ii¢
ve en fazla 12 oturum olmak iizere diizenlenmektedir. Bireysel goriisme igerikleri
denetimli serbestlik uzmani tarafindan yapilandirilabilecegi gibi yapilandiriimis
miidahale programlar1 uygulanarak da yiiriitiilebilmektedir. Yine denetimli serbestlik
uzmanlar1 yiikiimliilerle grup ¢alismalar1 ve yiikiimlilye uygun seminer ¢alismalarini
gerceklestirmektedir (DSHY, 2022, m. 38). Bu agidan bakildiginda, DS uzmanlarinin
gorevleri arasinda bireysel goriismeler, grup ve seminer ¢alismalarini yiiriitmek oldugu
sOylenebilir. Bu kapsamda grup calismalari, miidahale programlar1i seklinde
yuritiilmektedir. DS miidirliikklerinde ¢ogunlukla uygulanmakta olan miidahale
programlari, Yetiskin Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Miidahale Programi (yetiskin
SAMBA), Geng SAMBA (18-21 yas i¢in), SAMBA Okuma (bibliyoterapi), SAMBA
Seminer ve diger seminer galigmalari, Ofke Kontrolii Programi, Hayat I¢in Degisim
Programi1 (HAYDE) gibi programlardir. Bu programlar disinda denetimli serbestlik
miidiirliklerinde uygulanan farkli bireysel ya da grup miidahale ¢aligmalar1 da yer

almaktadir.
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Resmi istatistiklere gore Tirkiye’de 2022 yilinda 140 denetimli serbestlik
miidirliigiiniin hizmet verdigi goriilmektedir (Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidirliigi,
2022b). Bu kurumlarda tedavi ve denetimli serbestlik (TCK 191) hizmetlerinden
yararlanmakta olan yiikiimliilerin sayisi incelendiginde (31.12.2021 istatistiki bilgilere
gore) ise 64.345 yetiskin ve 956 ¢ocuk olmak iizere toplam 65.301 kisinin bu hizmetten
yararlandig1 anlagilmaktadir (Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirliigi, 2022¢). Bu
nedenle denetimli serbestlik sisteminin ceza sistemindeki yeri her gegen giin biiyiimekte
ve onemi giderek artmaktadir. Boylece DS sistemi, cezaevinden tahliye olan, cezaevi
yasantis1 sonrasinda toplumla biitiinlesmekte giigliik yasayabilen, uyum sorunlariyla
karsilasabilen ve yeniden sug¢ islemeye meyilli olabilen (Woods vd., 2013, s. 830)
yiuikiimliiler i¢in, cezaevinden sonraki sosyal ve psikolojik yasantilar1 agisindan onemli
bir firsat olarak goriilebilir. Benzer sekilde madde kullanmak ya da bulundurmak
nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan bireyler i¢in de denetimli serbestlik sistemi,

cezaevine girmeden toplum i¢inde tedavi ve rehabilite edilme olanagi sunmaktadir.

2.2. Madde Kullanimi ve Madde Kullanim Bozuklugu
Madde kullanimi tiim diinyada ve Tiirkiye’de her gecen giin artan bir saglik

sorunu haline gelmektedir. Madde kullannominin kadinlarda, erkeklerde, her
sosyoekonomik diizeyde, her cografyada goriilmesi sorunun genis kapsamli oldugunu
gostermektedir (Kiryar, 2020, s. 114). Nitekim madde kullanimina iliskin sorunu detayli
inceleyebilmek adina 6nce madde kullanimu ile iliskili kavramlara bakilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Ayrica alanyazinda madde, madde kullanimi ve madde kullanim
bozuklugu ile bagmmlilik kavramimin siklikla birbirlerinin yerlerine kullanildig,
kavramlar Tlzerine farkli tanimlamalar yapildigi ve bagimlilik yapici maddelerin
siiflandirilmasinda ortak bir noktada bulusulamadigi goriilmektedir (Gamsiz, 2017, s.
11). Madde kavraminin 14. yiizyilda Fransizcada kuru madde anlamina gelen “drogue”
kelimesinden geldigi, o donemde bir¢ok ilacin kuru otlardan hazirlanmasi nedeniyle bu
tamimin yapildigi gdzlemlenmektedir. Ingilizcede ise “drug” olarak tanimlanan madde
tanim1 ise hem yasal ilaglart hem de yasadisi maddeleri kapsadigi i¢in neyin psikoaktif
madde, neyin uyusturucu ya da neyin uyarict madde oldugu tam olarak
anlagtlamamaktadir (Maisto, 2014, s. 5). Ulkemizde ise bagimlilik yapict maddeler igin
uyusturucu taniminin kullanildigi goriilmektedir. Ancak uyusturucu adi lizerinde bireyi
uyusturan, hareketsiz birakan maddeler olmakla birlikte, uyusturucu maddeler disinda

bagimlilik yapan uyarici maddeler de s6z konusudur ve kavramin tiim bagimlilik yapici
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maddeleri igerecek bicimde ele alinmasmin daha uygun olabilecegi (Ogel, 2010, s. 3)
ifade edilmektedir. Bu kapsamda narkotik madde, uyusturucu madde, keyif veren
maddeler, uyarici maddeler gibi farkli kavramlarla ifade edilen bagimlilik yapici
maddeler, giiniimiizde ortak bir terminoloji olusturmak adma madde olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin viicuduna aldig1, yasam fonksiyonlarinda
degisime yol acabilen ve bireyin normal yasamini etkileyen her sey madde olarak ifade
edilmektedir (Yesilay, 2020, s. 13). Baska bir tanimlamaya gére madde, bireyin hosuna
giden, bagimliliga, psikoaktif etkilere yol agabilen ve agiz, burun, damar gibi herhangi
bir yolla viicuda alinabilen her seye denilmektedir (Yargig, 2009, s. 196). Diger bir
tanima gore ise madde, sagligin korunmasi igin gerekli olmayan, buna ragmen bedenin
biyolojik islevini degistiren herhangi bir kimyasal ya da kimyasal karigimdir (Maisto,
2014, s. 3). Ayrica madde kullanimina, tibbi ilaglarin tibbi olmayan amaglarla asiri,
uygunsuz ve bagimlilik yapici sekilde kullanimi da katilabilmektedir (Britannica,
Educational Publishing Staff, 2010, s. 3). Bu gercevede esrar, eroin, kokain gibi recete
ile verilmeyen yasadist maddeler, benzodiazepinler, amfetaminler, hipnotik, sedatif
ilaglar ve yasal diizenlemeler ¢ergevesinde recete ile verilen ilaglar, satislarinda denetim
olmayan, kismi yasal diizenlemeler olan ugucu, tiitiin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol
(ethanol) degisik yollarla viicuda alinan duygudurum, bilis, algilama ve beyin
islevlerinde bagimlilia yol acabilecek, beyin islevlerinde degisiklik yaratan tiim
maddeler de madde kategorisinde sayilmaktadir (Ceyhun, Oguztiirk ve Ceyhun, 2001, s.
87). Yine, sigara ve alkol de madde siiflamasi igine girmekte olup bu agidan bir
maddenin sentetik, kimyasal, dogal, yasal ya da yasa dis1 olabilmesi (Ogel, 2010, s. 4)
s06z konusudur.

Maddenin bireylerde madde kullanim problemlerine yol agabilmesi s6z
konusudur. Alanyazinda maddenin degisik yollarla viicuda alindigi, bireyin beyin
islevlerinde ve duygudurumunda degisiklige yol ac¢tig1 ve madde kullanim bozuklugu
olusturdugu bilinmektedir (Ulug, 1997, s. 299). Ayrica alanyazinda madde kullanimi ve
madde bagimliliginin ayni1 kavramlar olmadig: belirtilmektedir (Svanberg, 2020, s. 10).
Madde kullanimi, kullanildigi zaman bireyin duygulanim, algi, diislince, psikolojik
stirecler ve davraniglarinda farklilik yaratan bilimsel ve tibbi kullanim dist her tiirli
psikoaktif maddenin kullanim1 olarak ifade edilmektedir. Bu kavram uyusturucu,

uyarici, ucucu Uriinlerin ya da tibbi iriinlerin kullanimini suistimal ederek kullanmak
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olarak da tanimlanabilmektedir (Giilder Altuner, 2021, s. 6). Bagka bir tanimda madde
kullanimi, bireyde yarattig1 keyif verici etki nedeniyle herhangi bir bagimlilik yapici
maddenin kullanimi olarak belirtilmektedir (Kilig, 2016, s. 56). Bunlarin yani sira
madde kullanimina dair yapilan tanimlarin birinde ise bireyin kasitli olarak biling
durumunu degistirmek i¢in madde kullanmasindan s6z edilmektedir. Bagimliligin ise
bir beyin hastalig1 oldugu ifade edilmektedir. Buradaki fark, bireyin sonucu ne olursa ve
ne kadar yikici olursa olsun maddeye karsi direnmesinin imkéansiz hale gelmesini
gostermektedir (Gillard, 2013, s. 5). Bu baglamda bir beyin hastalig1 olarak bagimlilik,
psikolojik, biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar1 olan ve istemli madde kullanimi ya
da davraniginin zorlayici bir duruma doniismesiyle sonlanan, bireyin hayatinda yasadigi
ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlara ragmen madde kullanimi iizerine asir1
istek duymast ile kontrol kaybi olarak tanimlanabilir (Yesilay, 2022, s. 9). Bagimlilik,
bireyin durmak istemesine ve madde kullaniminin yaratacagi olumsuz sonuglari
bilmesine ragmen yine de madde kullanmak olarak tanimlanmaktadir (Svanberg, 2020,
s. 9). Ayrica, bagimlilik bireyin 6zgiir iradesinin kalktig1 ve artik kendi kararlarmi
veremedigi durum olarak da ifade edilebilir. Bu agidan bagimli bireyin madde olmadan
hayatin1 devam ettirmesi oldukca glic ve imkansiz hale gelmektedir. Bagimlilikla
birlikte bireyin is, okul hayati, sosyal iliskileri, aile iliskileri, psikolojik ve fiziksel
durumu gibi yasammmn tiim boyutlarindan sorunlar olusmaktadir (Ummet, 2020, s.
170). Ayrica bireyin yasaminda denetimli serbestlik siireci gibi yasal yaptirimlar ile
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Geleneksel olarak bagimlilik tanimina bakildiginda,
farmakolojik bilesenleri igeren kendine zarar verme olarak belirtilmektedir
(DiClemente, 2016, s. 3). Bu acidan bakildiginda bagimlilik durumunda bireyin
duygusal, psikolojik ve fizyolojik olarak giiclii bir baglanmasi ve gergek zararlarinin
bilinmesine ragmen bir bagimhilik s6z konusudur. Ayrica bagimlilikta birey
davraniglarin1 kontrol edemez duruma gelmektedir (Gokalp, 2017, s. 60). Dolayisiyla,
bagimlilik anlami bakimindan oldukga genis bir kavram olup genel anlamiyla herhangi
bir nesneye, bir kisi ya da varlia kars1 6nlenemez bir istek duyma seklinde tanimlanan
bireyin zihinsel islevleriyle ilgili olumsuz bir yasantinin sonucu olarak ifade
edilmektedir. Bu baglamda hem bilimsel terminolojiyi hem de genglerin sagligini
korumak maksadiyla uyusturucu bagimliligi, madde bagimlili§i, madde kotiiye

kullanimi, madde bagimlilig1 yerine “bagimlilik yapict maddeler” denilmesinin énemli
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oldugu ifade edilmektedir (Uzbay, 2015, s. 1; Uzbay, 2018, s. 21-25; Yesilay, 2022, s.
116).

DSM-V’te madde kullanim bozukluklar1 kavrami yer almakta olup madde kdtiiye
kullanim: ve madde bagimliligi “madde kullanim bozukluklar1’” adi altinda
birlestirilmekte ve madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1 adi altinda yer
almaktadir. Buna gore madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi “madde kullanim
bozukluklar1” adi altinda birlestirildigi gézlenmistir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015,
S. 450). Madde kullanim bozuklugu bireyin niyet ettiginden daha fazla madde madde
kullanmasi, durmayr ya da birakmay1 istemesine ragmen, zamaninin ¢ogunu madde
odakli harcamasi olarak ifade edilmektedir. Boylece, madde kullanim bozukluguna
sahip birey, niyet ettiginden daha uzun siireyle madde kullanabilir, durmak ya da
birakmak ister ama yapamaz, zamaninin ¢cogunu madde pesinden kosarak gegirir, sosyal
ya da kisiler arasi sorunlar yasamasina ragmen madde kullanimina devam edebilir
durumdadir (Svanberg, 2020, s. 9).

Yapilan norolojik arastirmalar, madde kullanim bozuklugunu hem biyolojik hem
de genetik bir temeli olan siirekli tekrarlayan bir bozukluk olarak gostermektedir
(Bahadir, Giines ve Noyan, 2019, s. 215). Bu kapsamda, madde ile iliskili bozukluklarin
madde kullanim bozukluklar1 ve maddenin yol ac¢tigi durumlar olmak iizere iki kiimeye
ayrildigir bilinmektedir. Madde kullanim bozuklugu, on iki aylik bir siire igerisinde
klinik olarak sikintiya ve bireyin islevselliginde bozulmaya yol agan, ayrica etkisi
altinda birakan bir madde kullanim 6riintiisti olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu, 2016, s.
23). DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu tanisi i¢in belirtilerin ya da tani
kriterlerinin en az ikisinin bir yil i¢inde goriilmesi ve klinik bir soruna, bireyin
islevselliginde bozulmaya yol agmasi gerekmektedir. Bu baglamda DSM-V’te madde
kullanim bozuklugu tani kriterleri su sekilde betimlenmektedir (American Psychiatric
Association, 2013, s. 483):

e Maddenin ¢ogu zaman istenilenden daha fazla oranda ve uzun siire

kullanilmasi,

e Maddeyi birakmak veya kullanimini kontrol etmek i¢in stirekli bir istek ve

sonu¢ vermeyen cabalar,

e Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gereginden

fazla zaman harcama,

e Maddeyi kullanmak i¢in yogun bir istek duymak,
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e Is yerinde, okulda, evde sorumluluklar1 yerine getirmede ortaya g¢ikan
bozulmalar,
e Madde getirdigi kisisel ya da sosyal problemlere ragmen yineleyici bir sekilde
kullanmaya devam etme,
e Onemli baz1 toplumsal etkinliklerin, mesleki ve bos zaman aktivitelerinin
birakilmasi,
e Tehlikeli durumlarda bile madde kullanimina devam etme,
e Psikolojik ve fiziksel agidan sorun yasamasmna ve bunu bilmesine ragmen
madde kullanimina devam etme,
e Maddeye karsi tolerans gelismesi,
o Istenen etkiye ulasmak icin gozle goriiniir olarak artan miktarlarda madde
kullanima,
o Madde kullanim1 eskisiyle ayn1 miktarda kullanilmasina ragmen etkisinin

azalmasi.

Yoksunlugun gelismesi
o Sozii edilen maddeye 6zgli yoksunluk sendromu,
o Yoksunluk belirtilerinden kagimmak ya da belirtilerden kurtulmak igin

ayni maddenin ya da benzer bir maddenin alinmasi.

Yukarida yer alan 11 tan1 Olgiitiinden karsilanan Olgiit sayisina gore 2-3 olgiit
hafif; 4-5 olglit orta ve 6 Olgiitten fazlast agir siddette bagmmlilik olarak
derecelendirilmektedir (Yesilay, 2020, s. 12). Madde kullanimina ve siirmesine yol acan
en biiyiik etken ise tolerens artigt ve yoksunluk belirtileridir (Ozcan, 2020, s. 7). Ayrica,
DSM-V’te madde kullaniminin kronik ya da agir olabilecegi gibi daha hafif bir sekilde
seyredebileceginden hareketle “bagimlilik™ ifadesi terk edilmis ve bunun yerine daha
yansiz, daha nétr bir ifade olan “madde kullanim bozuklugu” tercih edilmistir. Yine ilk
kez DSM-V’te esrar yoksunlugu ifadesi kullanilmistir. Ayrica DSM-V’te madde
kullanim bozuklugu 10 alt kategoride incelenmistir. Bu alt kategoriler, kafein, alkol,
ucucular, esrar, anksiyolitikler/hipnotikler, opioidler, tiitiin, kafein ve bilinmeyen diger
maddeler seklindedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bu madde kullanim
bozukluklarinin etkili bir bigimde degerlendirilebilmesi i¢in de bireyin 6zelliklerinin,

cevresinin ve hangi maddeyi kullandiginin bilinmesi énemlidir (Ummet, 2020, s. 170).
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2.2.1. Madde kullaniminin sebepleri ve risk faktorleri

Madde kullaniminin tek bir sebebi yoktur. Madde kullanim bozuklugu veya
bagimlilik siirecine bireyin sosyal, genetik, biyolojik ve psikolojik pek ¢ok sebebin
etkisi bulunmaktadir (Cavendish, 2012, s. 13). Madde kullanimina baslama sebeplerine
bakildiginda ise sebeplerin bireylere, kiiltiirlere ve iilkelere gore farklilik gosterdigi ve
bunun yani sira evrensel nedenlerin de oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda madde
kullanim sebepleri psikolojik, sosyokiiltiirel, kalitimsal, biyolojik, ailevi etmenler olarak
ifade edilebilir (Kiryar, 2020, s. 128, 129). Ornegin, kimi birey i¢in bosanmis bir anne-
babanin ¢ocugu olmak, kimisi i¢in is kayb1 ya da issizlik madde kullaniminin sebebi
olabilmektedir. Bu nedenle bagimliligi biyopsikososyal acidan incelemek
gerekmektedir (Dogan, 2021, s. 31).

Madde bagimliligina yol agan risk faktorleri ise bireysel (kisilik bozukluklari,
motor ve biligsel bozukluklar, dil bozukluklari, sinirlilik, erken yasta saldirgan
davranislar, dirtiisellik, i¢ine kapaniklik, sosyal problem ¢6zme becerilerinin azligi,
heyecan arama, davranigsal 6z denetim eksikligi, antisosyal davranis, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, zayif diirtii kontrolii, diisiik benlik saygisi ve okul basarisizlig1 gibi),
ailesel (anne-babanin madde/alkol kullanimi, maddeye anne karninda maruz kalma, aile
ici catisma, ailede madde kullanimi, fiziksel, cinsel ya da psikolojik travma, ¢ocuk
ihmal ile istismar1 ve ¢ocuga yetersiz bakim gibi), akran (akranlarin madde kullanima,
universitenin ilk yili ve riskli davranis sergileyen arkadas grubu gibi) ve toplumsal
(alkol/madde kullanimina dair yasalarin yetersizligi ve maddeye kolay ulasilabilirlik
gibi) risk etmenleri seklinde gruplandirilabilir (Alozai ve Sharma, 2020’den aktaran
Yesilay, 2022, s. 24-25). Yine madde kullanim1 ve bagimlilig1 yordayan etmenler olarak
erkek cinsiyet, cocukluk caginda yasanan aile i¢i sikintilar, bireyin baska maddeleri
kullantyor olma, daha 6nce su¢ geg¢misi olmasi, ailede madde Gykiisii olma, diisiik
egitim diizeyi, duygudurum bozukluklari, sosyal destek azligi, yakin bir zamanda ortaya
cikan stres faktorleri, diisiik sosyo ekonomik diizey, baslangi¢c yasinin erken olmasi,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu betimlenmektedir (Kendler vd., 2018, s. 2).
Bu bilgiler de madde kullanimini yordayan etmenlerin ¢ok boyutlu oldugunu
gostermektedir.

Bagimlilik yapan maddeleri deneme riski ise en fazla ergenlik doneminde ortaya
cikmaktadir. Bu durum ergenlerin diger bireylere kiyasla daha fazla risk alma

egiliminde olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu temel sebep disinda analitik diisiinceye
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dayali egitimden yoksunluk; bilim, hukuk ve etik zemininden yoksun bir toplum yapisi;
sevgi eksikligi ve sevgiyl yasayama; spor, sanat ve sosyal faaliyetlerden yoksunluk;
gelecek kaygisi; madde bagimliligi konusunda gerekei ve bilimsel egitim eksikligi; asir1
baskic1 bir aile ve okul yasantisi; sosyal ¢evre ile iletisim eksikligi; tiretkenlikten
yoksun bir yasam tarzi; genetik faktorler gibi hususlar da madde kullanim1 ve bagimlilik
riskini artirmaktadir (Uzbay, 2015, s. 3). Ayrica ben merkezci bir anlayisla birlikte
saygl gorme ihtiyacinin baskin geldigi ergenlik doneminde maddeye baslamanin en
onemli sebeplerinin merak ve akran baskisi oldugu ifade edilmektedir (Kiryar, 2020, s.
128). Nitekim yapilan arastirma sonuclarina gore pek cok birey madde kullanimina
ergenlik déoneminde ve 20’li yaslarin basinda baglamaktadir (Svanberg, 2020, s. 56). Bu
baglamda strese karsi savunmasizlik ile riskli davraniglarda artisin meydana geldigi
ergenlik doneminde (Whitesell vd., 2013, s. 2) ozellikle madde kullanim riskinin
yiikseldigi sdylenebilir.

Ailesel risk faktorleri incelendiginde, bosanmis veya parcalanmis aile
cocuklariin, ilgisiz ebeveyn ¢ocuklarinin, ilgi ve sevgi eksikligi olan ¢ocuklarin suglu
davranig sergileme ve madde kullanma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Bagkurt, 2003, s. 89). Buna gore aile arasinda sorun yasayan, parcalanmis olan
bireylerde sevme/ait olma ihtiyaclarinin fazla oldugu ve bu durumun madde
kullanimina yol a¢tifin1 sdylemek miimkiindiir. 2001 yilinda yapilan genglerde madde
kullanim yaygimliginin incelendigi bir arastirmada ebeveynlerinin iyi anlasamadigini
sOyleyen, anne-babasi ayr1 olan ve ailesiyle sorunlarini paylasamayan Ogrencilerde
madde kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine 6zellikle annesi yiiksek
Ogrenim diizeyine sahip olan bireylerin madde kullanimi digerlerine gore iki kat fazla
ve annesi, akrabalar1 ya da cevresinde alkol kullanan 6grencilerin (baba hari¢) madde
kullanim riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Ogel ve Liman, 2001, s. 5). Ailesinde
madde kullanim1 olan anne babaya sahip ve 6z saygisi diisiik ¢ocuklarin erken yaslarda
madde ile tamstig1 goriilmektedir (Ozcan, 2020, s. 14). Bu cercevede madde kullanim
riski agisindan ebeveynlerden 6zellikle annenin ¢ocuklarini etkileme olasiliginin babaya
gore daha yliksek oldugu soylenebilir.

Madde kullanimmin bir diger sebebi ise psikolojik etmenler olabilmektedir.
Insanlar gergin ve kaygili anlarinda, gevsemek, rahatlamak i¢in madde kullanabilmekte
ve bu durum tekrarlandigi miiddet¢e madde bagimliligina yol agabilmektedir. Madde

kullanim1 ile kisilik ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde ise madde kullanim
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bozuklugu olan kisilerin %35-60’1nda antisosyal kisilik bozuklugu goriilebilmektedir.
Yine opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin ii¢te biri ile yaris1 arasinda kalan bir
saymin yasamlarinin bir doneminde depresyon yasadigi tespit edilmistir (Koroglu,
2016, s. 21). Bu nedenle bireylerde kaygmin madde kullanimini tetikleyen onemli
ruhsal etmenlerden biri oldugu diisiiniilebilir.

Kisisel etmenlere bakildiginda, bireyin benlik saygisinin diisiikliigii, problem
¢ozme becerisinin zayifligl, madde kullanimi hakkinda dogru bildigi yanlslar,
cekingenlik veya diirtiisellik gibi etmenler madde kullannomina yol acabilmektedir.
Madde kullaniminin bir diger sebebi bireyin kendisini ait hissetmemesi, okulda ya da is
yerinde sosyal iligkiler gelistirememesi ve dislanma olabilmektedir (Ummet, 2020, s.
173). Bunun i¢inde, bireyin benlik saygisini ve problem ¢dzme becerilerini artirmast,
saglikl iligskiler ve basarili kimlik gelistirmesi onun madde kullanimindan uzak
kalmasma yol agmasi s6z konusudur. Ayrica madde kullanimi baglatan sosyal ve
cevresel etmenlerin en Onemlilerinden biri arkadas ortamidir. Ozellikle ailesinden
ayrilan ve kendi bagimsizligin1 kazanmaya baslayan bir geng i¢in, i¢inde bulundugu
arkadas ortami hayati 6nem tasiyabilir. Eger arkadas ortaminda madde kullanimi varsa,
ister istemez maddeyle tanigsmakta, ortamda merak edebilmekte ve madde kullanimina
baslayabilmektedir (Baskurt, 2003, s. 97). Yapilan bir caligmada genclerin ¢ogu
maddeyi ilk olarak kendisinden yasga biiyiik bir ¢ocuk ya da arkadasi tarafindan
verildigini  belirtmislerdir. Arastirma sonuglarinda “merak” faktoriiniin madde
kullanimina baslamada en onemli faktor oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle sigara,
alkol, madde kullanim1 olan genclerin arkadaslarinda da bu maddeleri kullanma ihtimali
daha fazla goriilebilmektedir (Ogel ve Liman, 2001, s. 6). Tedavi ve denetimli serbestlik
tedbiri altinda yer alan yiikiimliilere doniik yapilan bir arastirmada katilimcilarin madde
kullaniminin nedenleri olarak en ¢ok sikintidan kurtulma ve arkadas ortami olarak
belirttikleri goriilmustiir (Ada ve Peker, 2012, s. 433). Bu agidan bakildiginda madde
kullanimina baslamada en 6nemli risk faktorlerden birinin bireyin arkadas ortaminda
madde kullaniminin olmasi ve de arkadas ortaminda maddeyi géren bireylerin merak
ettikleri icin maddeye baglayabilmeleri olarak ifade edilebilir. Bunlarin yani sira
ozellikle alkol olmak iizere madde kullaniminda kimi beklentiler, bireyin maddeye
baslama veya siirdiirme nedenleri arasinda belirtilebilir. Ornegin, maddenin olumlu
yasantilar1 deneyimleme olasiligini, sosyal ve fiziksel zevki, cinsel performansi ve giicii

artirmasi, disa doniik olmay1 saglamasi ve gerginligi azaltmasi gibi yanls diisiinceler,
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madde tiikketimini artirabilmektedir (Kiryar, 2020, s. 130). Bu nedenle madde
kullanimina dair gergek dis1 diisiince ve beklentilerin de madde kullanimina basglama ya
da siirdiirmede oldukca 6nemli faktorler oldugu belirtilebilir. Ayrica madde kullanimin
baglatan etmenler ile bagimliliga yol agan etmenlerin de tamamen baska olabilmesi
(Koroglu, 2016, s. 22) séz konusudur. Bu nedenle madde bagimlilig1 tedavisinde
kullanima baslama ve siirdiirme nedenlerinin bu bireylere verilecek terapi/danismanlik

stirecinde 1y1 bilinmesi biiylik 6neme sahiptir.

2.2.2. Madde kullammnin psikolojik etkileri

Madde kullanimi bireyler tizerinde bazi psikolojik etkilere de yol acabilmektedir.
Madde bagimliligi siirecinde maddenin bireyi ele gegirdigi, madde alinmadiginda
bireyin huzursuzluk, depresiflik gibi belirtiler yasadigi ve yasadigi sikintilar1 gidermek
i¢in tekrar madde alma davranisi sergiledigi goriilmektedir (Ozcan, 2020, s. 7). Madde
kullaninminin madde kullanim bozukluguna doéniismesiyle birlikte, bireyin fiziksel
kayiplarinin yani sira kisiler arasi sorunlar, is kaybi, psikososyal sorunlar, egitime
katilma ve devam etmede sorunlar ile yasal sorunlarla karsilasmast muhtemeldir
(Poudel vd., 2016, s. 2). Madde bagimhliginin yol actigi psikolojik sorunlar
incelendiginde ise bu bireylerde siklikla uyku bozukluklari, akut psikotik bozukluk,
ofke kontrol sorunlari, kaygi bozukluklari, depresyon, asir1 cosku, intihar diistinceleri ile
davraniglari, ruhsal ile fiziksel gerilik, bellek sorunlari, uyusukluk hali, zihin bulaniklig1
ve diistince akisinda bozulmalar goriildugt belirtilmektedir (Yesilay, 2022, s. 62).

Madde kullanim bozukluguna ¢ogunlukla diger psikiyatrik bozukluklar da eslik
edebilmektedir. Madde bagimliligina eslik eden en Onemli psikiyatrik hastaliklar
arasinda depresyon ve sizofreni goriilmektedir. Depresyon ise madde bagimliliginin
nedeni ya da sonucu olarak olusabilmektedir (Uzbay, 2015, s. 11). Benzer sekilde
madde kullanim bozuklugu ile kaygi ve kisilik bozukluklarinin ve de ozellikle anti
sosyal kisilik bozuklugunun birlikte goriilebildigi belirtilmektedir (Schulden, Lopez ve
Compton, 2012, s. 414). Ozellikle cezaevi popiilasyonunda madde bagimliligmin es
tanis1 yliksek olmakla birlikte en ¢ok antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni ve bipolar
bozuklugun goriildiigii tespit edilmistir (Regier vd., 1990). Antisosyal kisilik bozuklugu
ve smir kisilik bozuklugunun madde kullanimu ile iligkisine dair alanyazinda bilgiler
vardir. Ozellikle bu iki bozuklugu olan kisilerde alkol ve madde kullanim bozuklugu

goriilme olasilig1 genel topluma oranla daha yiiksektir. Ancak bunun tam tersi dogru
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degildir (Yargig, 2009, s. 202). Diger bir deyisle madde kullanim bozuklugu tanisi alan
bireylerde her zaman antisosyal ve smir kisilik bozuklugu goriildiigiinii sdylemek
miimkiin degildir.

Yapilan aragtirmalarda alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin %37 sinin, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ise %53’linlin, depresyon, bipolar bozukluk, kayg1
bozukluklari, sizofreni ya da kisilik bozuklugu gibi sorunlara yasam boyu sahip oldugu
tespit edilmistir (Cavendish, 2012, s. 93). Psikoz gelistirme riskinin kokain
kullaniminda 7 kat, esrar ve alkol kullaniminda 2 kat artis gosterdigi goriilmekle birlikte
(Regier vd., 1990), sizofreninin madde bagimlilig: ile iliskisinin ac¢ik olmasina ragmen,
erken baslangict olan bir psikiyatrik hastalik olmasi nedeniyle, hangisinin neden
hangisinin sonug¢ oldugu net degildir (Uzbay, 2015, s. 12). Esrar 6zelinde bakildiginda
ise esrar kullaniminin kaygi, panik, paranoya gibi psikolojik belirtileri ortaya ¢ikardigi,
esrar kullaniminin sizofreni riskini artirdigi ve depresyonu tetikledigi belirtilmektedir
(Ummet, 2020, s. 174). Buna gére her madde igin psikolojik etkiler farklilasmakla
birlikte depresyon, kaygi ve sizofreni gibi diger psikiyatrik bozukluk belirtilerinin

madde bagimliliginda goriilen en 6nemli belirtiler oldugu ifade edilebilir.

2.2.3. Madde kullanim1 ve denetimli serbestlik iliskisi

Ulkemizde Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri biinyesinde yer alan Denetimli
Serbestlik Miidiirliiklerinde denetim, tedbir ve takip siiregleri ve bunun yani sira egitim,
iyilestirme ve rehabilitasyon kapsaminda uyusturucu veya uyarict madde kullanan
bireylerle ¢alisilmaktadir.  Denetimli serbestlik alan birey bes yil siireyle takip
edilmekte, bireyin yeniden herhangi bir uyusturucu ya da uyaricit madde ile yakalanmasi
durumunda hakkinda kamu davasi acilmaktadir. Uyusturucu veya uyarict madde
kullanan ya da bulunduran kisilere tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri, yaninda
uyusturucu veya uyarici madde bulunduran kisilere ise sadece denetimli serbestlik

tedbiri verilebilmektedir. TCK’nin 191. maddesinin birinci ve ikinci fikralarina gore,

(1) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran
ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.

(2) Bu suctan dolay1 baglatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004 tarihli ve 5271
sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki sartlar aranmaksizin, bes yil
stireyle kamu davasimin acgilmasinin ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet savcisi, bu

durumda siipheliyi, erteleme siiresi zarfinda kendisine yiiklenen yiikiimliiliikklere uygun
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davranmadig1 veya yasaklari ihlal ettigi takdirde kendisi bakimindan ortaya gikabilecek

sonuglar konusunda uyarir (Tiirk Ceza Kanunu, 2022).

Yukarida belirtilen TCK 191. maddesiyle bireylere bagimli olma kosulu
olmaksizin tedavi olma ile ceza gérmeme hakki tanindigi ifade edilmektedir (Yesilay,
2022, s. 110). Madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan bireylerle
yapilan c¢alismalarda bireyin madde kullanimina neden olan isteklerin belirlenmesi,
madde istegine neden olan etmenlerin belirlenmesi, yasam standartlarinin artirilmast,
bireyin ihtiyaclar1 dogrultusunda hem kendisine hem de topluma yararli olmasi
hedeflenmektedir (Aydemir, 2017, s. 276). Bu kapsamda haklarinda denetimli serbestlik
sistemlerinde yiiriitiilen miidahale ¢alismalarina bakildiginda bu caligmalar, denetimli
serbestlik uzmanlar1 tarafindan egitim ve iyilestirme c¢alismalar1 kapsaminda bakanlikca
verilen hizmet i¢i egitimler sonrasinda bireysel goriismeler, grup ¢aligmalari, seminerler
ve bos zaman aktiviteleri seklinde yiirtitilmektedir.

Haklarinda tedavi ve/veya denetimli serbestlik tedbiri verilen bireylerin 10 giin
icerisinde denetimli serbestlik miidirliigline basvurmasi gerekmektedir. Tedavi ve
denetimli serbestlik tedbiri, uyusturucu veya madde kullanan ya da bulunduran kisilere
ilgili denetimli serbestlik miidiirliiglinde 6nce kayit kabul biirosunda bulunan personel
tarafindan yiikiimliiniin kayd: ac¢ilmakta, sonrasinda ise infaz biirosuna dosya
yonlendirilmektedir. Eger bireyin tedavi ve denetimli serbestlik karar1 varsa, saglik
kurulusuna yonlendirilmektedir. Sadece denetimli serbestlik tedbiri alan birey ise plan
yapilmak iizere denetimli serbestlik biirolarindan degerlendirme ve planlama biirosuna
yonlendirilmektedir. Degerlendirme ve planlama bilirosunda madde kullanim1 nedeniyle
denetimli serbestlik tedbiri alan yiikiimliye, yiikiimliiniin risk ve ihtiyaglarini
belirlemek ve gerekli yonlendirmeleri yapmak i¢in degerlendirme araci “Arastirma ve
Degerlendirme Formu (ARDEF 191)” uygulanmaktadir. Uygulanan ARDEF 191
sonucuna ¢ikan diisiik, orta ve yiiksek riske gore de bir plan yapilmaktadir.

Degerlendirme ve planlama yapilan yiikiimli i¢in “Egitim ve lyilestirme
Biirosu”nca denetimli serbestlik uzmanlar1 tarafindan, bireysel goriisme, grup
caligmalar1 ve/veya seminer siireci baslamaktadir. Degerlendirme ve planlama
biirosunda yapilan plan dogrultusunda egitim iyilestirme biirosunda ¢alisan uzmanlar,
madde kullanim sebebiyle sadece denetimli serbestlik almis bireylerle, hastaneye
yonlendirilmedikleri i¢in dogrudan bireysel gorlisme, grup ve seminer c¢aligmalarini

yiirlitmeye baglamaktadirlar. Boylece, egitim ve iyilestirme c¢aligmalari kapsaminda
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bakanlik¢a verilen hizmet i¢i egitimleri almis olan denetimli serbestlik uzmanlari
tarafindan bireysel gorlismeler, grup calismalari, seminerler ve bos zaman aktiviteleri
seklinde hizmetler verilmektedir.

Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri alan bireyler i¢in bes is giinii igerisinde bu
bireylerin sevk edildigi saglik kurulusuna basvurmalar1 beklenmektedir. Tedbir
altindaki bireyin saglik kurulusundaki tedavi siirecine uymasi gerekmektedir. Tedavi
stirecinin olumlu bir sekilde tamamlandig1 bildirildiginde ise yikiimliinin 10 giin
icerisinde denetimli serbestlik miidiirliigiine yeniden bagvurmasi istenmektedir (Tedavi
ve Denetimli Serbestlik (191) Brosiirii, 2022). Ayrica haklarinda denetimli serbestlik
tedbiri verilen bireylerin tedavi gérmesi gerektiginde bu tedavi siddetli bir bagimlilik
durumu igeriyor ise bu durumda tedavi yatarak tedavi merkezlerinde yapilabilmektedir
(Yesilay, 2022, s. 110). Boyle bir durumda ise tedavisi biten yiikiimliiler denetimli
serbestlik miidiirliigline geldikten sonra infaz biirosuna, sonrasinda ise planlama
yapilmak tizere ilgili denetimli serbestlik miidiirliigiindeki degerlendirme ve planlama
biirosuna yonlendirilmektedir. Degerlendirme ve planlama biirosunca tedbir altindaki
kisiye denetiminin sonuna kadar siiren bir plan yapilmakta ve Sonrasinda egitim
iyilestirme g¢alismalarina baslanmaktadir. Bu kapsamda tedavi ve denetimli serbestlik
kapsaminda gelen madde kullanimi olan yiikiimliilere ¢ogunlukla “Sigara, Alkol ve
Madde Bagimliligi Farkindalik Programi (SAMBA)”, SAMBA okuma, SAMBA
seminer, Geng SAMBA ile diger seminer ¢alismalar1 yiiriitiilmektedir. S6zli edilen
SAMBA caligmalar1 degerlendirme ve planlama biirosu tarafindan standart bir sekilde
uygulanan ARDEF 191 sonucunda diisiik, orta ve yiiksek riski durumuna gore
belirlenerek planlanmakta ve uygulanmaktadir.

“Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Farkindalik Program1 (SAMBA)” Prof. Dr.
Kiiltegin Ogel ve ekibi tarafindan hazirlanmis, bilissel davranise1 terapi, diyalektik
davranig¢1 terapi, farkindalik ve kabullenme terapisi ve motivasyonel goriisme
tekniklerini iceren ve bu terapi modellerinden yararlanarak gelistirilmis bir miidahale
programidir (Ogel vd., 2011, s. 4-5). Bu program madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlik tedbiri alanlara yonelik yapilan ARDEF 191 sonucunda yiiksek risk ¢ikan
bireylere doniik uygulanmaktadir. Ayrica SAMBA miidahale ¢aligmasinin yani sira orta
risk gruplart icin SAMBA okuma (Ogel, 2014) hazirlanmigtir. SAMBA okuma, bir
bibliyoterapi ¢alismas1 (Ogel, 2014, s. 3) olarak hem bireysel hem de grup calismasi
olarak uygulanmaktadir. Diisiik risk gruplarinda yiiriitilen SAMBA seminer ¢alismalari
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ise alkol ve madde bagimlilig1 hakkinda ¢esitli konular1 igeren seminerler dizisi olarak

gelistirilmistir.

2.2.4. Madde kullamimi tedavisi ve degisim siireci

Bagimlilik tedavisi tibbi tedavi, psiko-sosyal destek ve rehabilitasyon gibi farkli
boyutlardan olusur. Tibbi tedavi siirecine maddeyi bedenden uzaklastirma, diger bir
deyisle detoksifikasyon, ile baglanir. Eger birey tedaviden gilinler hatta haftalar 6nce
maddeyi birakmigsa direkt ilag destekli tibbi tedavilere baslanabilmektedir. Ilag
kullanim1 hem tibbi tedavi asamasinda hem de tibbi tedavi sonrasi rehabilitasyon
siirecinde énemlidir (Ummet, 2020, s. 180). Bu baglamda madde kullanimimin tedavisi
cok yonliidiir. Ilag tedavisi disinda ruhsal tedavilerin de madde bagimlilig: tedavisinde
rolii biiyiiktiir (Dogan, 2021, s. 207). Ozellikle madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedavisinde arindirma tedavisi, rehabilitasyon programlari, yatarak ya da
ayaktan tedavi programlari, bireyle ya da grupla psikolojik danigsmanlik ¢aligmalarinin
yapildig1 goriilmektedir. Danigmanlik ¢alismalarinin géniillii olmasi esas olsa da madde
kullanim bozuklugu s6z konusu oldugunda ¢ogunlukla yasal a¢idan atanan bir danisman
ile yiriitilen midahaleler mevcuttur (Cavendish, 2012, s. 93). Madde bagimliliginin
tedavisinin de biyopsikososyal bir siire¢ oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak diger
kronik rahatsizliklar gibi siklikla niiks yasanmasi siirecin zorluguna isaret etmektedir
(Yesilay, 2022, s. 69). Madde bagimlilig1 tedavisine oncelikle terapétik stireg esliginde
tibbi miidahale ve detoksifikasyon ile baglanmasi, sonrasinda ila¢ esliginde ya da tek
basina rehabilitasyon ve davranis¢i terapilerle miidahalenin  devam etmesi
onerilmektedir (Yang, vd., 2015). Bu yonii ile madde bagimliliginin tedavisinin de
biyopsikososyal siire¢ icerdigini sdylemek miimkiindiir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde psiko-sosyal destek ve rehabilitasyon siirecinde
yoksunluk belirtilerinin ortadan kalkmis olmasi beklenir. Bu asamada bireysel ya da
grupla yiiriitiilen ¢alismalardan destek alinabilir. Ayrica danisanlarin madde kullanimina
yeniden baglamasini 6nlemek, bagimliligin nedenlerini, etkilerini, gectigi asamalarini ve
geldigi noktayr anlamlandirmasina firsat saglamak amaglanir. Ozellikle aile ve cevre
desteginin Onemi bu asamada biiyiliktlir. Yine madde bagimhlarimin is bulmasi,
zamanmi yapilandirmasi da 6nemlidir (Ummet, 2020, s. 81). Denetimli serbestlik
tedbiri alan bireyler i¢in ise haklarinda tedavi tedbiri de varsa denetimli serbestlige

gelmeden Once hastanelerde tedavisini tamamlamasi gerekir. Denetimli serbestlige
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geldiklerinde ise kendileriyle bireysel goriismeler ve grup calismalari yapilir. Bu
kapsamda denetimli serbestlik siirecinin bu daniganlar i¢in psiko-sosyal destek ve
rehabilitasyon asamasi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Madde kullanim1 olan bir bireylerde degisimin nasil olduguna bakildiginda, bu
degisimin bazi asamalar1 izleyerek gergeklestigi goriilmektedir. Bu baglamda madde
bagimlilig1 tedavisinde Prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilmis “Degisim
Dongiisii”  bagimlilik  sorunu yasayan kisilerle yapilan ¢alismalarin  temelini
olusturmaktadir. Degisim dongiisii davranmis degisimlerinde kullanabilen bir model
olmakla birlikte madde kullanimi birakmak isteyen bireylerin diisiincelerini ve
davraniglarini iyi yansitti1 ifade edilmektedir (Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri
Genel Midiirliigii, 2007, 47-48). Degisim dongiisiine gore davramis degisikligi bes
asamada siniflandirilmaktadir. Buna gore degisim basamagimin ilk asamasi iyilesme
diisiincesi Oncesi, ikinci agamasi iyilesme diisiincesi, iigiincli asama hazirlik, dordiincii
asama eylem ve besinci asama siirdiirme asamasidir. Ilk asamada birey kendisinde bir
sorun gormemektedir. Siklikla “Kendimde degisecek bir yan gormiiyorum.”,
“Yanhslarim olsa da degisecek ne var ki bende!” seklinde ctimleler kurmakta ve bu
asamada davranis degisikligiyle ilgili hi¢ kaygi duymamaktadir. Iyilesme asamasi olan
ikinci agsamada ise birey artik sorunun farkina varmistir. Cogunlukla birey sorununu dile
getirir haldedir ve bu asamada bireyin degisim potansiyeli degerlendirilmektedir
Uclincii asama ise karar asamasi olarak da adlandirilan iyilesmeye hazirlik asamasidir.
Bu asamada artik bireyin madde kullanim sikliginda bir azalma beklenir ve bireyin
hazirlik asamasinda davranis Oriintiisiinii degistirmeye taahhiit etmesi ve degisim ig¢in
plan ve strateji gelistirmesi istenir. Dordiincii asama olan eylem asamasinda ise
daniganin madde kullanmamasi kendi sorumlulugundadir. Birey bu degisimi kendisi
icin yapar ve sonugta artik birey madde kullanmamaktadir. Boylece, eylem asamasinda
bireyin davranig Oriintiislinii degistirecegi adimlar1 atmasi ve yeni davranis Oriintiilerini
olugturmaya baglamasi beklenir. Degisim dongiisiiniin son basamag ise siirdiirmedir.
Sirdirme agamasinda ise davranig Oriintiisiiniin uzun siire devam etmesi ve yeni
davranig degisikligini yasam tarzina entegre etmesi beklenir. Bu agsamanimn dikkate
alinmasi gereken 6zelligi ise madde kullanimimin yinelemesidir (relaps). Bunun i¢in de
bu dénem bir ruh sagligi uzmanindan destek alinmasi gerekebilir (DiClemente, 2016, s.
27; Dogan, 2021, s. 211-218; Koroglu, 2016, s. 72). Bu yoniiyle degisim siirecinin bir
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dongii bigiminde oldugu ve bireyin silirdirme asamasini saglayamadiginda tekrar
bagimlilik davranisinin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Madde bagimliligi tedavisi hekimin tedavi planina gore ayaktan ya da oncesinde
yatarak ve sonrasinda ayaktan tedavi ile siirdiiriilebilmektedir. Buna gore madde
bagimliliginda tedavi merkezlerine bagvuran birey once arindirma ile siirece baslayip
sonrasinda psikososyal desteklerle tedavisini siirdiirebilmektedir. Yatarak tedaviler ise
14-21 giin arasinda siirmekte, bu siiregte bireysel ve grup terapileri yapilmakta, is ve
ugras aktiviteleri ile tedavi siireci siirdiiriilmektedir (Yesilay, 2022, s. 70-71). Ayrica
madde bagimhiliginda ilag arti psikoterdpatik yontemlerin daha basarili oldugu
bilinmektedir. Bu kapsamda madde bagimliligi ve 6zelde esrar bagimliliginin ilag dist
tedavisinde siklikla Biligsel-Davranisgr Terapi, toplumsal destek ve ardigik iki tane
gergeklestirilen motivasyonel goriismenin etkili oldugu bulunmustur (Dogan, 2021, s.
118). Alanyazinda madde bagimliligim1 onleme ve miidahale yontemleri arasinda
bibliyoterapi (Morali, 2020, s. 155); yaratici drama (Acar, 2020, s. 162); miizikle terapi
(Evren, 2020, s. 171) gibi ¢alismalar da dikkat ¢gekmektedir. Sonug olarak, bagimlilikla
miicadelede egitim, uygulama ve arasgtirmanin ¢ok yonlii olarak ele alinmasiyla
yasanilan problemler ile bu problemlerin ¢6ziimii iizerinde durulmasinin énemli oldugu
belirtilmektedir (Yesilay, 2022, s. 117). Bu baglamda denetimli serbestlige tabi olan
bireylerde de ¢ok yonlii bir tedavi ile rehabilitasyon siirecinin madde kullanim

bozuklugu ile miicadelede oldukga 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.5. Madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbirine tabi bireyler ile
ilgili deneysel arastirmalar

Alanyazinda denetimli serbestlik kapsaminda madde kullanim ge¢misi olan
denetimli serbestlik tedbiri altindaki bireylere yonelik deneysel calismalarin sinirlt
oldugu goriilmektedir. Denetimli serbestlik tedbiri altindaki madde kullanim bozuklugu
olan 72 bireyle (36 kisi deney ve 36 kisi kontrol grubu) yapilan bir arastirmada
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan karar verme becerileri egitim programinin
denetimli serbestlik tedbiri altindaki madde kullanim bozuklugu olan bireyler
tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma, iki hafta arayla toplam alti oturum olacak
sekilde diizenlenmistir. Programin igerigi incelendiginde calismada birinci oturumda
tanisma ve karar verme becerisi egitim programina giris, ikinci oturumda karar verme

basamaklar1 ve karar alma tarzlari, liglincli oturumda madde kullanim1 ve karar vermeyi
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etkileyen diger etmenler, dordiincii oturumda diirtiisellik ve karar verme, besinci
oturumda stres ve karar verme, son olarak altmnci oturumda ise kapanig ve genel
degerlendirme basliklarinin yer aldigi goriilmiistiir. Arastirma bulgularina gore, deney
grubundaki katilimcilarin karar vermelerinde 6z saygilarinin arttigi, daha dikkatli
kararlar verdikleri, diirtiisellik ve stres seviyelerinde ise azalma meydana geldigi
bulunmustur (Oker Keles, 2020, s. 25, 121).

Alanyazindaki baska bir arastirmada ise “Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari
Tedavi ve Arastirma Merkezi’nde (AMATEM)” yatmakta olan ve denetimli serbestlige
tabi olan 18-29 yas arasindaki bireylerin umutsuzluk diizeylerini azaltmak ve bireysel
bas etme becerilerini gelistirmek amaciyla yedi oturumluk bir psiko-egitim ¢alismasi
yapilmistir. Sekiz kisi deney ve 10 kisi kontrol grubuna atanmistir. Psiko-egitim icerigi
tanigsma, sucluluk, utang, umut/umutsuzluk, nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri,
kapanis oturumlar1 sekilde olusturulmustur. Arastirma sonucunda denetimli serbestlige
tabi olan bireylere verilen psiko-egitim programi sonrasinda umut ve umutsuzluk
diizeylerinin anlamli bir sekilde degismedigi, ancak bireysel bas etme becerilerinin
anlamli bir sekilde degistigi goriilmiistiir (Ertekin Tipigil, 2019, s. 27).

Diger bir ¢alismada ise madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri
almis ve tedavi olmus 18-24 yas arasindaki bireylerin madde kullanma istekleri ya da
olasiliklar iizerinde bilissel davranig¢1 grup terapisinin etkisi incelenmistir. Calismada
relapsla iliskili oldugu diisiiniilen akilc1 olmayan inanglar, psikolojik dayanmiklilik,
duygu diizenleme ve ozyeterlilik degiskenlerinin bireylerdeki degisimler iizerindeki
etkilerine bakilmistir. Arastirma 12 kisi deney ve 12 kisi kontrol olmak iizere toplam 24
kisi ile yliriitilmiistiir. Deney grubuna 13 hafta biligsel davranisci terapi uygulanmstir.
Yapilan analizler sonucunda deney grubunda bilissel davranis¢1 terapisi sonrasinda,
katilimcilarin madde kullanma istegi ve olasiligi puanlarinda anlamli bir diisiis oldugu
gorlilmiistiir. Relapsla iligkili oldugu diisiiniilen degiskenler incelendiginde ise deney
grubunda biligsel davranisgr grup terapisi sonrasi katilimcilarin akiler olmayan inang ve
duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinda anlamli bir azalma ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinde bir artis oldugu goriilmiistiir (Avci, 2017, s. 66).

Bir baska calismada ise denetimli serbestlik tedbiri altindaki madde kullanimi
olan bireylere doniik uygulanan motivasyonel goriismelerin etkililigi incelenmistir.
Katilimcilarin hepsi erkek olup, 30 kisi calismaya katilmistir. Calismada 15 kisi

motivasyonel goriisme grubuna, 15 kisi ise baska bir egitsel ¢aligmanin uygulandigi
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karsilastirma grubuna alinmistir. Motivasyonel goriisme kapsaminda deney grubu ile 15
giin araliklarla ii¢ yar1 yapilandirilmis bireysel goriisme gerceklestirilmistir. Calismanin
sonucunda motivasyonel goriismelerin madde bagimliligi tedavisinde kisilerin igsel
motivasyonlarini1 artirdigi, digsal motivasyonlarini ise azalttigi goriilmiistiir. Tedavi
stirecinin sonunda deney grubundaki katilimcilarin hi¢biri madde kullanmazken,
kargilastirma grubundaki katilimcilarin  dordiiniin  madde kullandig1 anlagilmistir
(Ozcan, 2009, s. 82). Denetimli serbestlik yiikiimliilerinin motivasyonunun bagimlilik
tedavisine giris lizerindeki etkisinin incelendigi baska bir g¢alismada, Hollanda’da
denetimli serbestlik tedbiri altindaki 83 erkek sug¢ islemis birey 12 ay takiple
degerlendirilmistir. Bu takip siirecinde madde kullanim bozuklugu olan bireylere
“Suglular I¢in Kisa Bir Motivasyon Artirict Miidahale” uygulanmistir. Yapilan
calismanin sonucuna gore takip doneminde degerlendirilen 83 bireyin 38’inin
bagimlilik tedavisine girdigi tespit edilmistir. Ayrica yiiksek tedavi motivasyonu olan
suclu bireylerin goniillii bir sekilde bagimlilik tedavisine katildigi bulunmustur.
Denetimli serbestliklerde katilimcilarin istekli bir bicimde bagimlilik g¢alismalarina
katilabilmesi i¢in ¢alismalar Oncesinde motivasyon artirici miidahalelerinin
uygulanmasiin énemi vurgulanmistir (Shaul vd., 2019, s. 2458). Baska bir calismada
ise denetimli serbestlik tedbirinin tedavi asamasinda AMATEM klinigine gonderilen
214 madde kullanicis1 ardisik olarak calismaya alinmistir. Calisma grubuna Sigara,
Alkol Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) uygulanmistir. Katilimcilardan
her oturuma katildiklarinda idrar testi alindig1 ve katilimcilarin 15 giinde bir olmak
iizere alt1 kere SAMBA grup ¢alismasina katildig: belirtilmistir. Bir oturuma katilmayan
ve idrar testinde madde ¢ikan katilimecilar tedaviye uyumsuz olarak nitelendirilmistir.
Calismanin sonucunda SAMBA grup c¢alismasinin tedaviye uyumu artiran bir etken
oldugu ancak madde istegi ve heyecan arama davranisi olan madde kullanimi olan
bireylerin SAMBA programmi tamamlamada giicliik yasadiklar1 bulunmustur (Ogel
vd., 2016, s. 275).

Tedavi ve denetimli serbestlik sisteminin etkililigini inceleyen bir ¢alismada 90
kisiye anket uygulanmigtir. Yapilan anket sonucunda katilimeilarin tedavi ve denetimli
serbestlik tedbirinin sugun Onlenmesinde etkili oldugunu belirttikleri, olumlu katkilar
sagladiklarin1 ifade ettikleri goriilmiistiir. Denetimli serbestlik tedbirinin olumsuz
noktalarin1 ise tedavi i¢in gidilen ortamda suclu bireylerin olmasi, is kaybi, zaman

ayirma kaygisi, ilgi eksikligi ve aile iliskilerine yasanan bozulmalar olarak ifade
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ettikleri tespit edilmistir (Ada ve Peker, 2012, s. 435). ABD’nin Teksas eyaletinde
denetimli serbestlik tedbiri altinda bulunan bireylere yonelik yapilan yari deneysel
calismada madde bagimliligin1 ve tekrar sug¢ islemeyi azaltmak amaciyla madde
bagimliligr programinin etkililigi degerlendirilmistir. Caligmada 69 kisi deney ve 69
Kisi kontrol grubuna atanmustir. “Madde Bagmmliligi Programi” sonrasinda 12 ay
gecince katilimcilardan sonug verileri toplanmistir. Programda yiiriitiilen bireysel ve
grup caligmalariyla terapotik hizmetleri giiclendirmek amaclanmaktadir. Program
degerlendirme, tarama ve miidahale asamalarin1 kapsamaktadir. Tedavi kapsaminda
biligsel ve davranisci model kullanilmistir. Arastirma sonuglari programin yalnizca
sugun tekrarin1 6nledigini gostermistir (Hollis, Jennings ve Hankhouse, 2019, s. 395).

Diger bir arastirmada tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri verilen bireylere
madde kullanimin1 birakabilmeleri i¢in motivasyon kazandirma ve “Denetimli
Serbestlik Bagimlilik Programi”nin etkililiginin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
kapsamda TCK’nin 191. maddesi kapsaminda haklarinda tedavi ve denetimli serbestlik
tedbiri verilen 18 yas iizerindeki kisiler tedavi grubuna alinmistir. Tedavi/deney
grubuna alt1 oturumluk “Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi” uygulanmis, diger
gruba motivasyonel gorlisme uygulanmis, son grupla ise bireysel goriismeler
ylritiilmistiir. Denetimli serbestlik bagimlilik programinda biligsel-davranis¢1 ve
motivasyonel teknikler kullanilmistir.