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OZET

GUNDUZ TURKES, Semra. Ankara AMATEM Kliniginde Tedavi Géren Bireylerin
Tedavi Siirecindeki Deneyimleri ve Taburculuk Sonrasi Gereksinimleri, YUksek Lisans
Tezi, Ankara, 2020

Bu c¢alisma AMATEM kliniginde tedavi goren bireylerin tedavi siirecindeki
deneyimlerini ve taburculuk sonrasi gereksinimlerini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Calisma tarama tiiriinde betimsel bir aragtirmadir. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde tedavi goren 76 alkol ya da madde kullanim
bozuklugu tanis1 konulmus birey, ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Arastirmada
veri toplama teknigi olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmig goriisme formu
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmacinin klinikteki gozlemleri,

konu ile ilgili aragtirmalar ve literatiirden elde edilen bilgiler 15181nda yorumlanmagtir.

Arastirmaya katilanlarin agirlikli olarak geng yetiskinlik doneminde, erkek, bekar ve
eroin kullanimi olan bireylerden olustugu, madde kullananlarin yas ortalamasinin alkol
kullananlara gore oldukga diisiik oldugu, katilimcilarin yaklasik yarisinin (% 56.6) issiz
oldugu, 1/5’inin ise diizensiz ¢alistig1, ailesi ile yasayanlarin ¢ogunlukta oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin tedavi ortami olanaklart ve tedavi ekibi hakkindaki
degerlendirmeleri olumlu yondedir. Klinikten aldiklar1 hizmeti iyi bulanlarin orani
yuksektir. En fazla giivenlik gorevlileri ile ilgili sorun yasadiklari tespit edilmistir. Tedavi
yontemlerini yetersiz ve gelistirilebilir olarak gorenlerin sayisi yiiksektir. Hastalarin
yarisinin digaridaki yasamla ilgili kaygilarinin oldugu, disaridaki yasamdan korktuklar
ortaya ¢ikmustir. Katilimcilar ayik kalabilmeleri igin duzenli olarak galismalar1 ve tibbi
tedavi gormeleri gerektigini diisiinmektedirler. Katilimcilarin  yaklasik  yarisinin
taburculuk sonrasi sunulan hizmetlerle ilgili bilgisi yoktur. Diizenli is olanagi, tibbi
tedavi, bireysel danismanlik ve aile goriismeleri taburculuk sonrasi en fazla ihtiyag
duyulan hizmetlerdir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (% 59.2) yar1 yol evi benzeri
bir hizmet modeli olsa bundan yararlanacagi sonucu ¢ikmistir. Tiirkiye’de bagiml

bireylerin sorun ve ihtiyaglari ile yeterince ilgilenilmedigini diistinenler ¢ogunluktadir.
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Katilimcilara gore Tiirkiye’deki tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitesi az, tedavi siresi
kisa ve tedavi yontemleri yetersizdir. Uluslararasi iyi uygulama 6rnekleri 6rnek alinarak
tedavi secenekleri artirilmali, taburculuk sonrasi sunulan rehabilitasyon ve toplumla

yeniden biitiinlesme hizmetleri giiclendirilmelidir.
Anahtar Sozcukler

Alkol/madde bagimlilig, tedavi, rehabilitasyon, sosyal uyum, sosyal hizmet
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ABSTRACT

GUNDUZ TURKES, Semra. Experiences of Individuals during the Treatment Process
Who Are Being Treated in the Ankara AMATEM Clinic and Post-Discharge Needs,
Master’s Thesis, Ankara, 2020

This study was done to demonstrate the experiences of individuals during their treatment
process and their post-discharge needs. This study utilises a descriptive general survey
model. 76 individuals who are diagnosed with alcohol and substance abuse who are being
treated in the Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM clinic is the sample space
of this study. As a method of data acquisition, a survey prepared by the researcher is used.
The data gathered from the research are interpreted using some research and the literature

about the subject.

The majority subjects of the research are, young single male adults who are heroin
addicts. The average age of substance addicts are lower than that of the alcohol addicts.
More than half of the participants are out of work (56,6 %), on the other hand 1/5th of
them have irregular jobs and most of them live with their parents and family. Participants’
evaluation of treatment clinics facilities and activities and about the treatment staff is
positive. The percentage of subjects who evaluate the treatment they get from the clinic
is high. The most negative feedback is about the security guards. The number of subjects
find the treatment methods either inadequate or improvable is high. Half of the patients
have anxiety about life and they’re afraid of normal everyday life outside the clinic. They
thing they have to work and get treatment to stay sober. Half of them have no knowledge
about the services provided after post-dischargement. Availibility of a regular job,
medical care, personal counselling and family counselling are the most needed services.
More than half of the participants (59,2 %) think that they’ll use a half-way house type of
model if it was available. Most of them think the issues and needs of the addicted
individuals are not taken care of enough. They think that the number of treatment clinics
are low, the duration of the treatment is short and the treatment methods are inadequate.

The number of treatment options should be widened utilizing the succesful international
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treatment methods and rehabilitation services provided post-discharge and re-entegration
services should be improved.

Key Words

Alcohol/Substance addiction, treatment, rehabilitation, social cohesion, social work
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GIRIS

Madde kullaniminin eski ¢aglardan beri siiregelen bir davranis (Ogel, 2002, s. 253)
oldugu bilinmektedir. Insanoglu daha iyi hissetmek, daha ¢ok haz almak, performansi ve
zorluklara kars1 direnci ylikseltmek, sosyallik ve rahatlama hissini artirmak gibi ¢esitli
nedenlerle bagimlilik yapan maddeleri kotiiye kullanmistir (Uzbay, 2015). Maddelerin
baslangigtaki etkisinin hizli olmasi ve etki siiresinin kisaligt madde bagimlilig: riskini
artirmaktadir (Aldemir, 2019, s. 21). Istendik etkileri i¢in tekrarlanan madde kullanima,
bagimlilik tablosu ile birlikte pek ¢ok olumsuzlugu da beraberinde getirebilmektedir.

Gliniimiizde madde bagimlilig1 bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin yani sira sosyal
islevselliklerini de olumsuz sekilde etkileyen bir sosyal sorun haline gelmistir (Erbay ve
Sevin, 2008). Madde kullanan ya da bagimli hale gelen birey, toplumsal rollerini ve
sorumluluklarint yerine getirememekte ve bunun sonucu olarak bireyin toplumla olan
iliskileri bozulmaktadir (Dogan, 2001, s. 80). Bireylerin yasam kalitesini diisiiren ve
sosyal gevresi ile uyumunu bozan madde bagimlilig1 sonucunda ortaya ¢ikan biyolojik,
psikolojik, ekonomik, sosyal ve hukuksal sorunlar bagimli bireyin yani sira ailesini, yakin
cevresini ve toplumu da derinden etkilemektedir. Bu baglamda madde bagimliligi, bir

halk saglig1 sorunudur.

Madde bagimlilig1 ve yol agtig1 biyopsikososyal sorunlar diinya genelinde oldugu gibi
Tirkiye’de de giderek artmakta ve derinlesmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa tilkeleri ile karsilagtirildiginda, madde kullanim sikliginin daha diisiik oldugu
goriilse de giincel caligmalar madde kullanim yaygmhiginin Tirkiye’de de giderek
arttigin1 gostermektedir (Ogel, 2005, s. 64). Tiirkiye’de madde bagimlilig: ile ilgili yeterli
veri akist olmayisi, veri kayb1 gibi 6zel zorluklar mevcut durum hakkinda net bilgi

edinilmesini ve miicadeleyi daha da zorlu hale getirmektedir (Dogan, 2001; Polat, 2012).

Madde bagimliligiyla miicadele, maddeye talebi azaltma, madde arziyla miicadele,
egitim, onleme, tedavi, rehabilitasyon bagliklarinda es zamanli miicadeleyi gerektiren ve
pek cok kurumu ilgilendiren bir konudur (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izlem Merkezi [TUBIM], 2018). Madde bagimliligiyla miicadelede en etkin ve maliyeti

diisiik olan yol koruyucu ve 6nleyici ¢calismalardir. Bagimlilik gelistikten sonra ise bireyin



bu sorunla tek basina basa ¢ikmasi oldukga giictiir. Bireyin maddeden arinmasi, maddesiz
bir yasama uyum saglayabilmesi ve sosyal islevselligini yeniden kazanabilmesi igin

tedavi ve rehabilite edilmesi ve toplumla biitlinlesmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Madde bagimliligi uzun erimli tedavi ve izlem gerektiren, bir kez gelistikten sonra
tedavisi masrafli ve gilic olan bir hastaliktir. Madde bagimlilig1 ¢ok boyutlu bir sosyal
sorun olmasi dolayisiyla tedavisi de biitiinciil bir bakis1 ve multidisipliner bir yaklagimi
gerekli kilmaktadir. Sosyal sorunlara biitiinciil yaklagimi ile sosyal hizmet meslek ve

disiplininin bagimlilik tedavisinde ¢ok merkezi bir rolii vardir.

Bu calismada sosyal hizmet mesleginin hak temelli yaklasimi ve karsilanmayan
ithtiyaclar1 kesfetme roliinden hareketle alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yatarak tedavi ve taburculuk sonrasi slreclerdeki gereksinimleri ortaya koyulmaya

caligilacaktir.



BOLUM I: MADDE BAGIMLILIGI, TEDAVIiSi VE SOSYAL HiZMET

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Madde kullananlarin ve madde bagimlilarinin sayist tim diinyada artma egilimindedir.
Maddeye olan talebin azaltilmasinda madde bagimliliginin tedavisi ve madde bagimlisi
bireylere sunulan hizmetler 6nem tasimaktadir. Bagimliligin ¢ok boyutlu bir sorun olmasi
sebebiyle tedavisinde de ¢ok yonlii hizmetlere uzun siire ihtiyag duyulmaktadir.
Bagimlilik tedavisi danmigmanlik hizmeti ile baslamakta, ayaktan veya yatarak
gerceklestirilen arindirma tedavisinin ardindan rehabilitasyon sureci ile devam etmekte,
sonrasinda sosyal uyum asamasi gelmektedir. Tedavinin basarist tiim bu siireglerin

saglikl islemesiyle miimkiindiir.

Madde bagimlis1 bireyler yatarak tedavi ve taburculuk sonrasinda pek c¢ok sorunla
karsilasabilmektedir. Madde yoksunlugunun zor gegmesi yani sira AMATEM kliniginde
yatarak tedavi gormenin de ¢esitli zorluklar1 vardir. Madde kullananlar i¢in servisler
kapali servislerdir ve servise madde sokulmasini dnlemek i¢in kat1 6nlemler alinmaktadir.
Yatis Oncesi ayrintili iist aramas1 yapilmakta, yatis siirecinde belirli araliklarla gozetim
esliginde idrar numunesi alinmakta, disaridan getirilen malzemeler arastirilmakta ve
ziyaret¢ci smirt  konulmaktadir. Madde bagimlisi birey psikoegitimlerin, grup
caligmalarinin, bos zaman faaliyetlerinin oldugu yapilandirilmis servis programina ve

servis kurallarina uymak zorundadir, aksi takdirde yatarak tedavisi sonlandirilmaktadir.

Taburculuk sonrasinda ise bireylerin en dnemli miicadele alani niiksle miicadeledir.
Tekrar kullanima dénmemesi i¢in bireyin yasaminda pek c¢ok seyi degistirmesi
gerekmektedir. Arkadas ¢evresi, yasam tarzi, aliskanliklari, giindelik pratikleri bunlardan
bazilaridir. Bunun yani sira birey kendisine yonelik olumsuz bakis agis1 ve maruz kaldigi
damgalama ile miicadele etmekte ve sistemlerle bozulan iliskilerini tamir edip uyum
saglamaya caligsmaktadir. Yardim alinmaksizin bu koklii degisim siireciyle basa ¢ikilmasi
oldukga giictiir. Bu nedenle bireylerin taburculuk sonrasi deneyimleri ve aldiklari

hizmetlerin gereksinimlerini karsilama diizeyini belirlemek 6nemlidir.



Uluslararasi diizeyde madde bagimlisi bireye yaklagim ve sunulan hizmetler baglaminda
farkliliklar oldugu gorulmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada Tiirkiye’de madde bagimliligi
alaninda sunulan hizmetlerin niceliksel ve niteliksel yeterliligine ve bireylerin
ihtiyaglarii karsilama diizeyine odaklanilmistir. Cunki tedavi sirecinin gbzden
gecirilmesi, hizmetlerin belirlenen ihtiyaclara en uygun hale getirilmesi ve bireylere
sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in gereklidir. Dolayisiyla madde bagimliligi alaninda
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalananlarin  goziinden siirecin
degerlendirilmesine iliskin c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda bu arastirmanin
problemi, madde bagimlis1 bireylerin tedavi ve taburculuk sonrasi deneyimleri ve

gereksinimleridir.

1.2. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde kuramsal cer¢eve kapsaminda madde bagimlilig: ile ilgili tanim ve
kavramlara, madde bagimhligi i¢in risk faktorlerinin neler olduguna, madde
bagimliliginin dogurgularina, madde bagimliliginin tedavisi kapsamindaki uygulamalara,
madde bagimliliginda Tiirkiye’deki giincel duruma ve son olarak sosyal hizmet meslek

ve disiplininin bagimlilik alanindaki rol ve sorumluklarina iligkin bilgilere yer verilmistir.

1.2.1. Madde Bagimhihigi: Tanim ve Kavramlar

Genel anlami ile bagimlilik kavrami; “bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan
Onlenemez istek veya bir bagka iradenin glidiimi altina girme durumu” olarak
tanimlanabilir. Diger bir degisle bagimlilik; “ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal
yasamlarina zarar vermesine karsin, insanlarin belirli bir takintili durumu yinelemeye
yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir” (Uzbay, 2009,
s.5). Dogan (2001)’a gore bagimlilik; “bireyle nesnesi arasinda kurulan ve bir siire sonra

bireyin 6zerkligini ve 6zgiilliiglinli ortadan kaldiran™ bir siirece génderme yapmaktadir
(s. 80).

Bagimlilik, dar anlamda spesifik bir maddeye (6rnegin tiitiin, alkol veya diazepam), bir

madde siifina (6rnegin opioidler) veya farmakolojik 6zellikte farkli maddelere iliskin



olabildigi gibi (WHO, 2018, s. 22) daha genis anlamda haz veren ¢esitli eylemlere yonelik
de olabilmektedir. Yeme, aligveris, seks, kumar ya da internet bagimliligi gibi farkli
bagimlilik tiirleri davranissal bagimliliklar olarak ele alinmaktadir (Polat, 2012, s. 33).

Madde bagimlilig1 ise madde alimi azaltildiktan ya da kesildikten sonra ciddi kesilme
(yoksunluk/geri ¢ekilme) belirtilerinin goriilmesi, zarar verici etkilerine ragmen madde
kullanimimin kontrol edilememesi, madde kullanimi sonucu mesleki ve sosyal
faaliyetlerin zarara ugramasi ile karakterize bir durum olarak tamimlanabilir (Ozden,
1992, s. 3). Bir diger tanima goére madde bagimliligi, maddenin haz verici etkilerini
yasamak ya da yoksunlugundan kaynaklanan olumsuzluklardan ka¢inmak i¢in aralikli
veya siirekli olarak madde kullanma istegi ve bazi davranis bozukluklariyla karakterize
bir beyin hastaligidir (Uzbay ve Yiiksel, 2003). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2018),
tekrarlanan madde kullanimindan sonra gelisebilen bagimlilik sendromunu; “davranissal,

biligsel ve fizyolojik fenomenler kiimesi” olarak tanimlamaktadir.

DSM-5’te madde ile iligkili bozukluklar on farkli madde kiimesini kapsamaktadir.
Bunlar: Alkol; kafein; kannabis; ucucular; hallusinojenler; dinginlestirici, uyutucu ve
kaygi gidericiler; opiyatlar; uyaricilar (amfetamin tiiri maddeler, kokain ve diger
uyaricilar); tiitliin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler seklinde siralanmistir (DSM-V,
2013, s. 231). Avrupa iilkelerinde 2016 yilinda hastaneye bagvuran acil vakalar igin kayit
altina alman en ¢ok kullanilan yasa dist maddeler sirasiyla; eroin, kokain, esrar,
GHB/GBL, amfetamin, MDMA, sentetik kanabinoidler, klonazepam, metamfetamin
olmustur (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: izleme Merkezi [EMCDDA],
2018, s. 67).

Tan1 amag¢h madde kullaniminin ilk siniflandirmasi, DSM-III’de (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) yer almistir. Daha sonra gelistirilen DSM-IV’de madde kullanimi; madde
kullanim bozukluklar1 (substance use disorders) ve madde kullanimina bagli olarak ortaya
cikan bozukluklar olmak iizere iki ana baghk altinda ele alinmis, madde kullanim
bozukluklar1 ise madde kotliye kullanimi (substance abuse) ve madde bagimliligi
(substance dependency) olarak iki alt gruba ayrilmistir (Ozpoyraz, vd, 1998, s. 58). Bu
smiflamaya gore madde kotiiye kullanimi, yol agtigi sorunlar ve olumsuz sonuglara
ragmen tekrarlayici sekilde madde kullanma bigimidir (APA 1994). DSM-V’te bu iki alt



grup “madde kullanim bozuklugu” adi altinda birlestirilmis, kétlye kullanim kavrami

yerine hafif siddette madde kullanim bozuklugu kavrami getirilmistir. Diinya Saglik

Orgiitii madde bagimlilig1 terimini kullanirken, DSM-V daha yiiksiiz bir terim olan

madde kullanim bozuklugunu tercih etmistir (Copiir, Eryllmaz ve Cakmak, 2014, s. 84).

DSM-5’de ayrica kafein ve kannabis yoksunlugu da ilk kez tanimlanmis (Giileg, Kosger,

Essizoglu, 2015, s. 448) ve maddeye yonelik biiylik bir istek duyma anlamina gelen

aserme (craving) tani kriterleri arasina eklenmistir (Yilmaz vd., 2014, s. 247).

DSM-V tan1 smiflamasina gore bir kisiye Madde Kullanim Bozuklugu tanisi

konulabilmesi icin asagidaki bulgulardan en az ikisi gortlmelidir. Bu bulgular:

1.

Istendiginden daha fazla veya uzun sireli madde kullanimi,
Madde kullanimini kontrol altinda tutma ya da birakma istegi ve sonugsuz ¢abalar,

Maddeyi temin etmek, kullanmak ve etkisinden kurtulmak igin ¢ok zaman

harcanmasi,

Maddeye yonelik buylk bir istek duyma ve madde kullanimi i¢in zorlanmig

hissetme,

Sorumluluklar1 yerine getirememe,

Sorunlara yol agmasina ragmen madde kullanimini siirdiirme,

Madde kullanimindan dolay1 giinliik etkinliklerin azaltilmasi ya da birakilmasi,
Tehlikeli durumlarda bile madde kullanmaya devam edilmesi,

Olumsuz etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi stirdiirme,

10. Maddeye tolerans (dayaniklilik) gelismis olmasi,

11. Yoksunluk belirtileridir.

12 ay i¢inde bu bulgularin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 var ise orta, 6 veya daha
fazlasi var ise siddetli madde kullanim bozuklugu olarak kabul edilir (DSM-V, 2013,
ss. 237-238).



Dolayisiyla madde bagimliligi; maddeyi almak igin gucli bir istek (aserme/craving),
tasarladigindan daha fazla kullanim ve kullanimi kontrol edememe, zararli sonuglara
ragmen kullanimi siirdiirme, madde kullanimina diger faaliyetler ve yiikiimliiliiklerden
daha yiiksek oncelik verme, basarisiz birakma girisimleri, artan tolerans, madde kullanim1
birakildiginda fiziksel geri ¢ekilme belirtileri (yoksunluk) gibi bilesenleri icerir (WHO,
2018, s.22; Ogel, 2017, ss. 50-52). Bagimliligin en 6nemli klinik gostergeleri arasinda
alkol/maddeye asermek, durtisel davranis sergilemek ve emosyonel regiilasyon (duygu
diizenleme) giicliikleri yer almaktadir. Diirtiisel davranis ve kisinin davranislar
tizerindeki kontroliin zayiflamasi beyindeki cesitli aktivite degisikliklerinin sonucu

olarak goriilmektedir (Simsek, 20189, s. 448).

Kullanilan maddenin tlrlne gore farklilik gosterse de en sik gozlenen yoksunluk
belirtileri; siddetli madde arayisi, anksiyete, bulanti, kusma, ritim bozukluklari, uyku
bozuklugu, esneme, terleme, siddetli karin kramplari, agrilar, viicut 1sisinda asiri
yiikselme gibi olduk¢a aci verici belirtilerdir. Baslangigta hazzi artirmak igin
gerceklestirilen madde kullanimi ilerleyen donemde bu yoksunluk belirtilerinden
kaginmak icin ger¢eklesmektedir. Tolerans gelisimi ve yoksunluk Kkrizi madde
kullanimma devam edilmesinde en etkili faktorlerdir (Uzbay, 2015, s. 50). Istendik
etkilerin madde kullaniminin hemen ardindan ortaya c¢ikmasi, istenmeyen, olumsuz
etkilerin ve kayiplarin ise daha ge¢ ortaya ¢ikmasi madde alimi1 davraniginin siirmesine

ve bagimliligin gelismesine yol agan 6nemli bir diger unsurdur.

Madde bagimliliginda 6nemli kavramlardan biri olan tolerans (dayaniklilik), maddenin
istendik etkisinin zamanla azalmasi dolayisiyla kullanilan madde miktarmin surekli
artmasidir (DSM-V, 2013, s. 238). Capraz tolerans, belirli bir maddeye karsi gelisen
toleransin bagka maddeye karsi da gelismesi durumudur (Uzbay, 2015, s. 2). Capraz
tolerans, farkli maddelerin birbirinin yerine ge¢mesi olarak da tariflenebilir. Madde
kullanan kisinin birden fazla madde kullanmasi durumu ‘karisik madde kullanim1’ olup
digerlerinden daha fazla kullanilan madde ‘tercih maddesi’ olarak adlandirilmaktadir

(Ogel vd. 1998, s.11).

Madde kullanan kisinin madde kullanimimni birakmast ve yasam boyu bir daha
kullanmamas1 durumuna abstinens (ayiklik) denilmektedir (Ogel vd. 1998, s.10). Ancak

bagimlilik, remisyon (diizelme) ve relapslarla (niiks/depresme) seyreden yani igmeme ve



icme donemlerini barindiran kronik bir hastaliktir (Ogel, 2002, s. 177). Dolayisiyla
remisyon ve relapsin madde bagimliliginin seyrini belirleyen siirecler oldugu (Yilmaz

vd., 2014, s. 245) akildan ¢ikarilmamalidir.

DSM-5 tani oOlgiitlerine gore, erken remisyon 3 ay ile 12 aylik siirecte, kalic1 remisyon ise
12 aydan daha uzun siirecte hi¢bir bagimlilik kriterinin gériillmemesi durumudur (aserme
ve istek duyma tani kriterleri disindadir) (Yilmaz vd., 2014, s. 245). Remisyon sonrasi
maddenin tek bir kez kullanilmasina slip (stirgme), birka¢ kez kullanilmasina ise laps
(kayma) adi verilmektedir (Tokur, 2019). Relaps (depresme/niiks) ise madde
kullantminin tekrar eski yogunlukta baslamasidir (Uzbay, 2015, s. 2). Slip veya laps ile
baslayan siirecin mutlaka relapsla sonuglanmasi gerekmez. Bu siirecte yapilacak

mudahaleler kritik 6nemdedir.

1.2.2. Madde Bagimhiliginda Risk Faktorleri

Bagimliligin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan tek bir etkenden s6z edebilmek giictiir.
Bagimliliga iligskin biyopsikososyal modele gore, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
bir araya gelerek kiside bagimliliginin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Polat, 2012, s.
47). Bu nedenle bagimliligin gelisiminde 6ne ¢ikan risk olusturan ve koruyucu faktorlere
dikkat cekilmektedir.

Madde kullanma deneyimi ergenlik gibi kisinin ruhsal durumunu derinden etkileyen bir
donemin getirdigi biyolojik veya ¢evresel sorunlardan kaynaklanabildigi gibi anksiyete,
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve psikozlar gibi bagka
ruhsal hastaliklar da madde deneme ve bagimlisi olma riskini artirmaktadir (Uzbay, 2015,
S. 60). Literatiirde kisinin bagimli olmasinda psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel ve
kalitimsal etkenlerin yan1 sira ruhsal sorunlarin ve kisisel 6zelliklerin de etkili oldugu

gortilmektedir (Ogel, 2017).

Uzun yillardir bagimliliga yol agan kisilik faktorlerini tanimlamak i¢in bir¢ok girisimde
bulunulmustur. Bu konuda bir fikir birligi olmamasina ragmen, bazi kisilik 6zelliklerinin
bagimli olanlarda siklikla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu faktorler arasinda ytliksek
kaygi, duygusal degiskenlik, depresyon, diirtiisellik, diisiik benlik imaj1 ve diisiik hayal



kiriklig1 toleransi veya stres toleranst bulunmaktadir. Genellikle bagimlilarin basa ¢ikma
ve kisilerarast iligski becerilerinin ve yargi gelisiminin yetersiz oldugu saptanmigtir

(Encyclopedia of Substance Abuse Prevention, Treatment and Recovery, 2009, s. 12).

Alkol dis1 psikoaktif madde kullananlarda ¢ok farkli kisilik tiirleri oldugu gériilmekte bu
nedenle 6zgiil bir kisilik yapist tanimlanamamaktadir. Ancak yapilan c¢alismalarda
psikoaktif madde kullananlarin ¢ogunda, bagimli kisilik, asir1 giivensizlik, benlik
zay1flig1, engellenme esiginde diisiikliik, yasalar1 ve kurallari ¢igneme egilimi, otoriteye
kars1 gelme, hedonizme egilim gibi 6zellikler oldugu tespit edilmistir (Oztiirk, 1992, s.
362).

Bagimlilikta kalitimsal etkenlerin etkisi s6z konusu oldugunda, alkol bagimliliginda
kalitimsal gegisin var oldugu kabul edilmektedir. Aile arastirmalarinda alkol bagimliligi
olanlarin babalarmin % 50’si, erkek kardeslerinin % 30’u, annelerinin % 6’s1 kiz
kardeslerinin % 3’iiniin alkol bagimliligi oldugu bulunmustur. Alkol bagimlilig1 olan
babalarin erkek ¢ocuklarinda alkol bagimliligi goriilme orani tim popilasyona gore 4-5
kat daha fazladir (Oztiirk, 1992, s. 345). Alkol dis1 maddelere bagimlilik gelismesinde
kalitimsal etkenlerin rolii lizerine yeterince bilgi yoktur. Ancak genetik gecis ile ilgili
yapilan arastirmalarda beyindeki bazi sistemlerin anormal bir islevinin etkili oldugu

sonucuna varilmistir (Ogel, 2001°den aktaran Mutlu, 2017, s. 250).

Kalitim ve kisilik ozellikleri disinda ailesel, sosyal ve kiiltiirel agidan risk yaratan
etkenlerden bazilari, aile iyelerinin alkol/madde kullanimi ya da bagimliligi, aile
parcalanmasi, siddete tanik olma, fiziksel, duygusal ya da cinsel istismara maruz kalma
(Erbay vd., 2016, s. 599), ruhsal sorunlar1 olan ebeveynlerin bulundugu aileler; yanlis
yetistirme tarzlari; ilgi ve baglanma eksikligi, diisiik okul basarisi, okulda utangaglik ya
da saldirganlik, sosyal becerilerde zayiflik (Ogel, 2017, s. 13); yasanilan ¢evrede madde
kullaniminin onaylanmasi, kiltirin etkisi ve akran grubu (Polat, s. 47) seklinde

siralanmaktadir.

ABD Madde Bagimliigi ve Onleme Merkezi, madde kétiiye kullanimi icin risk
faktorlerini toplum, aile, okul ve birey / akran olmak Uzere dort kategoride
duzenlemektedir. Maddenin mevcudiyeti, yasalar, sosyal normlar, medya tasvirleri ve

topluluk orgiitlenmesi, toplum faktorleri arasinda sayilabilir. Aile faktorleri; ailede madde
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kotiiye kullanimi gegmisi, aile ¢atismasi, istismar (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar)
ve onaylayici ebeveyn tutumlarini igerir. Okul faktorleri; akademik basarisizlik ve okula
baglilik eksikligi gibi unsurlar1 igerir. Bireysel / akran faktorleri arasinda psikopatoloji,
madde bagimlis1 akranlar ve g¢ete katilimi bulunmaktadir (Encyclopedia of Substance

Abuse Prevention, Treatment and Recovery, 2009, s. 864).

Kiiltiirel ¢evre ve sosyal yapilar madde kullanma davranigini birtakim mekanizmalar
araciligr ile etkilemektedir. Durrant ve Thakkeris’in (2003) biitiinciil modeline gore
madde kullanimini belirleyen sosyal ve kiiltiirel faktorler; madde kullanim Oriintiileri,
maddenin maliyeti ve ulasilabilirligi, politik ve ekonomik otekilestirme, Onyargi,
ayrimcilik, issizlik, yoksulluk, yasanilan ¢evreden kaynaklanan dezavantajlar, toplumun
sosyal organizasyonu, genel ve maddeye dair yargilar, degerler, inanglar olarak

siralanmaktadir (aktaran Tekin, 2019, ss. 47-49).

Koruyucu etkenler bagimlilik gelisimi olasiligini diisiiren etkenlerdir. Arastirmalara gore
madde bagimliligina kars1 koruyucu etkenler; madde kullanimi ve bagimlilig: ile ilgili
dogru bilgilenme, pozitif aile baglari, dogru yetistirme tarzi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yasamlar ile ilgili olmalari, okul, spor kuliipleri gibi kurumlarla gii¢lii bir bagin olmasi,
yapici ve saglikli bir yasam bigiminin secilmesi, okul basarismin yiiksek olmasidir (Ogel,

2017, s. 13).

Alkol ve madde bagimliligint 6nlemede risk faktorlerinin azaltilmas: ve koruyucu
faktorlerin giiclendirilmesi temel hedeflerdir. Cocukluk ¢aginda bireyin yasamini ¢esitli
sorunlardan uzak tutmak ve bireyi olumlu davranislara yonlendirmek gibi risk
etmenlerine yonelik yapilabilecek erken miidahalelerin ge¢ miidahalelerden daha fazla

etkili oldugu bilinmektedir (Dilbaz, 2012, s. 47).

Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag (2015)in Tiirkiye’de yiiriitilen 90 ¢alismay:
degerlendirdikleri makalelerinde 15-24 yas grubunda, erkek, bekar ve issiz olmanin,
egitim diizeyinin diisiik olmasinin, kentte yagamanin, psikiyatrik bir rahatsizliga sahip
olmanin, olumsuz aile yapist ve ge¢cmis yasam deneyimlerinin olmasinin, sigara
kullanmanin, kritik gelisim donemleri i¢inde olmanin, madde kullanan bir arkadas

cevresine sahip olmanin, inangli olmamanin risk faktorleri oldugu sonucuna ulagilmastir.
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Literatiir incelendiginde alkol dis1i maddeye baslama yasinin 15-24 arasinda oldugu,
alkolii ilk kez deneme yasinin ortalama 19,94 oldugu (TUBIM, 2019), yas azaldikca alkol
dis1t madde kullanimin, yas arttik¢a da alkol kullaniminin arttig1 (Evren ve Ogel, 2003;
Bulut ve vd., 2006) gorilmektedir. Narkolog Projesinin verilerine gore ilk kez denenen
yasa dist maddenin % 85,6 oraninda esrar, ikinci olarak % 5.3 oraninda eroin oldugu

goriilmektedir (TUBIM, 2019, s. 96).

Turkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore, 2017 yil1 igerisinde yatarak tedavi gorenlerin
% 95.67’sinin erkek oldugu, hastalarin yas ortalamasimin 26 oldugu, maddeyi ilk kez
kullanma yasinin 15-24 yaslar1 arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Hastalarin %
0,82’sinin hi¢ okula gitmemis oldugu, % 86’smin 1-8 yil egitim aldig1, % 27,09’unun
issiz oldugu, yalnizca % 31.24’iiniin diizenli bir isi oldugu tespit edilmistir (TUBIM,
2018, ss. 42-43). Bu verilerin yukarida sayilan risk faktorleriyle ortiistiigii goriilmektedir.

Risk faktorleri bilgisi, madde kotiiye kullanimina baslamasi veya siirdiirmesi muhtemel
bireylerin erken tanimlanmasinda yardimer olabilmektedir (Encyclopedia of Substance
Abuse Prevention, Treatment and Recovery, 2009, s. 864). Bu baglamda alanda yapilan
caligmalarin artirilmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi, koruyucu c¢alismalar agisindan

onemli bir adim olarak goriilmektedir (Cilga, 2009).

1.2.3. Madde Bagimhiliginin Dogurgulari

Alana iliskin arastirmalar alkol ve madde kullaniminin; fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlarinin yani sira aile par¢alanmasi, intihar, is yasaminin bozulmasi, su¢a yonelme,
toplum tarafindan etiketlenme ve diglanma gibi pek ¢ok psikolojik, duygusal, ekonomik
ve yasal sorunlara da yol a¢tigini géstermektedir (Akcan ve dig., 2000; Ertik¢ii Akbas ve
Mutlu, 2016).

Ogel, genel olarak madde kullanimmin yol actigi olumsuz sonuclar1 su sekilde

siralamustir (2002, ss. 244-245);

e Kullanilan maddelerin ve katki maddelerinin saglik iizerine olumsuz etkileri
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e Madde satin almak ve gerekli parayr temin etmek amaciyla suca yonelik

eylemlerde bulunma
e (Geleneksel olmayan yasam bigimleri (evsizlik, sagliksiz kosullarda yasama)
e Beslenme bozuklugu
e Madde etkisi altinda yapilan antisosyal davranislar
e Enfeksiyonlarin yayginlagsmasi
e Madde kullanmayan kisilerle yasanilan ¢atismalar
e Sokak ceteleri, madde satis1 ile ugrasma gibi yasa dis1 orgiitler ile islenen suglar
¢ Kisinin kendisiyle iliskili diger saglik sorunlarina ilgisiz olmasi

Madde kullaniminda siklikla karsilasilan tibbi sorunlar; oliimler, doz asimi, ruhsal
bozukluklar (Ogel, 2002, ss. 245-246), travmalar, enfeksiyonlar (Hepatit B, Hepatit C,
AIDS, Pndémoni), sinir sistemi hastaliklari, kalp ve dolagim sistemi ve bobrek ile ilgili
sorunlar, dis problemleri, malniitrisyon (yetersiz beslenme) (Ozden, 1992, s. 307) olarak
Ozetlenebilir. Madde bagimlilig1 yeti yitimleri ve kayiplarla karakterize bir hastaliktir
(Guven, 2019). EMCDDA, madde kullaniminin kiiresel hastalik yiikiine katkida
bulundugu ifade etmektedir (EMCDDA, 2018, s. 59).

Son yillarda, bagimlilik yapan maddelerden kaynakli 6liimlerdeki genel artisin kismen
sentetik  kanabinoidler ve sentetik opioidlerin  kullanimindan kaynaklandig:
gorilmektedir (EMCDDA, 2018, s. 13). Adli Tip Kurumlari’nin verilerine gore
Tirkiye’de 2013 yilinda bagimlilik yapan maddeler nedeniyle 6liim sayis1 162 iken bir
yil sonrasinda bu rakam 648’e ylikselmistir (Uzbay, 2015, s. 367). Bu durum sentetik

maddelere yonelimin artmasiyla agiklanmaktadir.

Maddeyle iligkili oliimlerden siklikla opioidler (6zellikle eroin ve sentetik opioidler)
sorumludur. ABD ve Avrupa’da asir1 doz oliimlerin en sik nedeni opioidlerdir. Son
yillarda eroin ile iligkili 6liimlerin sayisinin Tiirkiye’de de artis gosterdigi gézlenmektedir
(Aldemir, 2019, s. 24). Opioid kullanimina bagli 6liimlerin ilk sirasinda asir1 doz yer
almaktadir. Madde kullanimina bagli HIV, Hepatit C gibi enfeksiyonlar, siddet olaylari,



13

kazalar ve intihar sonucu 6limler ise madde kullanimiyla dolayli olarak baglantili 6lim
nedenleri arasindadir. Kronik karaciger ve akciger rahatsizliklari ve dolasim bozukluklari

da sik goriilmekte ve 6zellikle uzun yillar kullanimi olan yash bireylerin 6liimiine sebep

olmaktadir (EMCDDA, 2018, ss. 68-69).

Bagimlilik yapan maddeler beynin motivasyon, 6dil, karar verme siirecleri ve bellek ile
ilgili alanlarinda bozukluklara neden olarak (Goniil ve Aldemir, 2009, s. 59) beynin
kimyasini, beyindeki iletisim sistemini, diislince ve algiy1 degistirmektedir (Uzbay, 2015,
s. 360). Duygularin olugmasi, yorumlanmasi, kararlar alinmasi, duygu ve diisiincelerin
davraniglara yansimasi gibi beyin kokenli tiim islevler beyin hiicreleri arasinda iletigimi
saglayan saglikli baglant1 noktalarinin (sinapslar) kurulmasi ve birbiri ile iletisimi ile
mimkiindiir. Madde bagimliliginda ortaya ¢ikan beyin hiicresi kayiplari ve beyin
hiicrelerinin birbiri ile iletisimindeki yetersizlikler ciddi davramigsal bozukluklar ve

norolojik hastaliklara yol agabilmektedir (Uzbay, 2015, ss. 71-73).

Madde kullanan kisilerde siklikla baska ruhsal bozukluklar gdzlenmektedir. ikisi
arasindaki iliski su sekilde agiklanmaktadir: Kisi ya mevcut ruhsal bozuklugun
giderilmesi amaci ile maddeye yonelmekte ya da madde kullanimina bagli bir ruhsal
rahatsizlik sonradan gelismektedir. Dolayisiyla ruhsal rahatsizlik madde kullanim
bozuklugunun nedeni ya da sonucu olabilmektedir. En sik goriilen ruhsal rahatsizliklar,
depresyon, intihar, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve psikotik
bozukluklardir. Eslik eden ruhsal hastaliklar bagimliligin seyrini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Ogel, vd., 1998, ss. 26-27).

Getirdigi saglik sorunlarmin yani sira madde kullanim bozuklugu; maddeyi temin etmek,
kullanmak ve etkisinden kurtulmak igin fazla zaman harcanmasi nedeniyle diger
sorumluluklarin yerine getirilememesi, gilinliik etkinliklerin azalmasi ya da birakilmasi,
kisiler aras1 ve toplumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi klinik agidan belirgin sikintilara

ve sosyal islevsellikte kayiplara da yol agabilmektedir (APA, 2013).

Madde kullaniminin neden oldugu en 6nemli sorunlardan biri de madde kullanicisinin
yasadigi adli sorunlardir. Kisi madde kullanimina devam ettik¢e suca yonelebilmekte ve
suc isleyen gruplarin iiyesi haline gelmektedir. Madde etkisinde olma halinin suca

yonelimi artirdig1, madde bagimlis bireylerde sug isleme yayginliginin genel niifusa gore
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daha yiiksek oldugu ¢esitli arastirma sonuglarinca ortaya konmustur. Madde
bagimliligina bagl ruhsal rahatsizliklar ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi suca

yonelimin ardindaki baslica nedenlerdir (Copiir vd., 2014, s. 88).

Madde kullanicilar1 genellikle bir alt kiiltiir icinde madde kullanimini siirdiirmektedirler.
Madde bulma ve kullanma kolayliginin yan1 sira toplum tarafindan tecrit edilmenin de
sonucu olarak madde kullanan kisilerin ¢evreleri kendileri gibi madde kullanan kisilerle
sinirli kalmakta ve zamanla madde kullanmayan kisilerden uzaklastiklarr goriilmektedir
(Ogel, 2002, s. 78, 160). Bu baglamda izolasyon, toplumsal damgalama ve ayrimcilik,

madde kullanim bozuklugunun yol a¢tig1 6nemli sorunlardandir.

Madde bagimlilig1 olanlar genellikle ahlaki bakimdan diisiik degerli olarak goriilmekte,
kisilikleri zayif ve suca egilimli insanlar olarak etiketlenmektedirler (Arikan vd., 2004, s.
53). Madde kullanicilar1 ¢ogunlukla toplum dis1 ve toplumla ilgili sorunlari olan kisiler
olarak algilanmaktadir. Ogel (2002)’in arastirmasinda toplumun iiyelerinin madde
kullanicilarini siklikla sorunlarla basa ¢ikamayan, zora gelemeyen, saldirgan tutumlari
olabilen, yoksunluk aninda ne yapacagi belli olmayan, giivenilmeyen kisiler olarak
tanimladiklar1 goriilmiistiir (s. 18). Bagimli kisiye iliskin bu tip kalip yargi ve dnyargilar
davranigsal boyutta ayrimcilikla sonuglanabilmekte, kisi is bulamama, toplumsal olarak
izole edilme gibi sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu durum bireyde yetersizlik, ¢aresizlik
ve yalnizlik duygusu, giiven eksikligi ve depresyon goriilmesine yol acabilmektedir
(Sevin ve Erbay, 2008). Toplumla biitiinlesemeyen birey ¢ogunlukla careyi yine alkol

madde kullaniminda aramaktadir.

Olumsuz yargilar, madde kullanim bozuklugu olan bireyin hastaligini kabullenmesini ve
tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir. Ustelik olumsuz yargilar yalnizca bagimliligi olan
bireye degil ailesine yonelik de olabilmekte, bu nedenle hastalik ¢evreden saklanmakta
ve inkar edilmektedir (Arikan vd., 2004, s. 53). Kimi zaman damgalama saglik
profesyonellerinden de gelebilmekte ve olumsuz yargilar nedeniyle tedavi sirasinda hak

ihlalleri ortaya cikabilmektedir.

Arikan ve arkadaslarinin alkol bagimlilar1 ve yakinlari ile yaptiklari calismada egitim
diizeyi diistiikge etiketlemenin arttigi, alkol kullanim bozuklugu olanlarin ve yakinlarinin

alkol disindaki psikoaktif madde kullanim bozuklugu olanlar1 daha fazla etiketledikleri
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goriilmiistiir (Arikan, vd., 2004, s. 55). Bu sonug, egitim diizeyinin yiikselmesinin
toplumsal damgalamay1 azaltabildigini ve kendileri bagimli olsalar da farkli maddeleri

kullananlarin birbirini dislayabildiklerini géstermektedir.

1.2.4. Madde Bagimlihiginin Tedavisi
1.2.4.1. Tedavinin Amaci, Asamalar, Ilkeleri

Neredeyse tiim bagimli bireyler baslangigta maddeleri kendi baslarina birakabileceklerine
inanmakta ve cogu tedavi gérmeden bunu basarmay1 denemektedir. Her ne kadar bazilar
basarili olsa da, bircok girisim uzun siireli ayiklia ulasamamayla sonuglanmaktadir.
Arastirmalar, uzun siireli madde kullaniminin, kisi madde kullanmay1 biraktiktan uzun
bir siire sonra bile beyin fonksiyonlarinda degisikliklerle sonuglandigini géstermektedir.
Bu degisikliklerin, olumsuz sonuglara ragmen madde kullanma dirtiist Gzerinde kontrol
uygulanamamasi dahil olmak {izere birgok davranigsal sonucu olabilmektedir.
Bagimhiligin boylesine temel bir biyolojik bilesene sahip oldugunu anlamak, tedavi
olmaksizin bagimliliktan kurtulma ve siirdiirmenin zorlugunu agiklamaya yardimci

olabilir (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2009, s. 7)

Ote yandan bagimlilik yonetilebilir bir kronik hastaliktir. Ciinkii bagimlilik igin niiks
oranlari, diyabet, hipertansiyon ve astim gibi diger kronik hastaliklara benzerdir.
Diyabette relaps olasiligi % 30 ila 50 iken, hipertansiyon ve astimda bu oran % 50 ila 70
arasinda degismekte, madde bagimliliginda ise relaps orant %40 ila 60 arasinda
gerceklesmektedir. Dolayisiyla tedavi ile diger kronik hastaliklar gibi, bagimlilik da
basartyla yonetilebilir (NIDA, 20009, s. 11).

Madde bagimlilig1 tedavisinde Onceki niiks durumlarinin iyi tanimlanmasi ve niiksiin
gerisinde yatan risk faktorlerinin acgiga ¢ikarilmasi gelecekteki niiks durumlarimi
onlemeyi kolaylastiracaktir (Yilmaz vd., 2014, s. 248). Asermenin niiksiin en énemli
nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (Simsek, 2019, s. 451). Niiks i¢in yiiksek riskli
durumlar dort kategoride toplanmistir. Bunlar; 1. depresyon, anksiyete gibi olumsuz
duygu durumu 2. Madde kullanimui ile iligkili durumlar (hatirlaticilar) 3. Kisiler arasi
anksiyete, 4. Biligsel dikkatin azalmasi ve ilk madde kullanimi i¢in rasyonalizasyonlardir

(Connors, Maisto ve Donovan’dan aktaran Yilmaz vd., 2014, s. 248).
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Bagimlilik alanindaki arastirmalar bagimlilik bir kez gelistikten sonra kontrollii madde
kullaniminin ¢ok zor ya da imkansiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tedavide
oncelikle tam birakma (kisinin hayatindan maddeyi tliimiiyle ¢ikartmasi)
amaclanmaktadir (Ulug, 2019, s. 343). Kisi maddeyi tiimiiyle birakmak istemediginde ya
da birakmak istemesine ragmen ¢esitli nedenlerle bunu basaramadiginda zarar azaltma
yontemine bagvurulmaktadir. Boylelikle bireyin ve toplumun madde kullanimindan daha

az zarar gormesi hedeflenmektedir (Ogel, 2017).

Madde bagimliligi tedavisinin amaglar1 hi¢ madde kullanilmamas1 ya da azaltilmasi igin
hastanin motivasyonunu artirmak, hastanin maddesiz bir yasam tarzina uyum
saglayabilmesi i¢in yardim etmek ve niiksii 6nlemektir (Akvardar, Bulut ve Ergiin, 2019,
S. 426). Bagimlilik tedavisinin ana hedefi ise bireyin yeniden saglikli bir yasama ve iyilik
haline donmesi ve bunu siirdiirmesini saglamaktir. Bu hedefe ulasabilmek icin ilag
tedavileri, psikoterapiler ve psikososyal yaklasimlar bir arada kullanilmaktadir (Ulug,
2019, s. 343).

Madde bagimlilig1 tedavisi 1. Bagimlilik davranisin1 birakmaya hazirlik, 2. Yoksunluk
tedavisi ve istenen davranis degisikliginin saglanmasi, 3. Stirdiiriim tedavisi olmak iizere
{ic asamadan olusmaktadir (Giiven, 2019, s. 364). Ozden (1992), madde bagimliliginda
tedaviyi dort basamakta ele almaktadir. Bunlar; 1. Madde kullanimindan dogan
sakatliklar ve mortaliteyi onlemek i¢in krize miidahale 2. Detoksifikasyon 3. Kisinin
maddeden arinmig bir sekilde hayatini siirdiirebilmesi i¢in psikolojik ve davranigsal
girisimlerinde bulunmak. 4. Madde bagimlilarinin rehabilitasyonu ve topluma yeniden
kazandirilmalarinin saglanmasidir (s. 235). Ogel siire agisindan asamalari; ilk yardim (1.-
2. gun), erken donem (0-4 hafta), uzun dénem (4-24 hafta), rehabilitasyon (6 ay-2 yil)
olarak siralamaktadir (Ogel, 2002, s. 16).

Arindirma yani detoksifikasyon madde bagimlilig tedavisinin ilk asamasi olup maddenin
birakilmasini takiben ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin tedavisinin amaglandig
asamadir. Tek basina armndirma, uzun doénem ayiklik icin yeterli degildir. Madde

bagimlilig1 tedavisinde hedeflenen dizelme uzun siirmekte ve armndirmayi takiben
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yapilan miidahalelerle bu miimkiin olmaktadir (Dilbaz, 2012, s.48). Bu nedenle

psikososyal tedavi madde bagimliligi tedavisinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Psikososyal tedavi terimi, ¢esitli teorik arka planlari, tedavi seanslarini, tedavi
yogunluklarini, mesleki egitim gerekliliklerini ve tedavi sonuglar1 dl¢limleri gibi farkl
yaklasimlar1 igerir. Bu tedavilerin hepsindeki ortak 6zellik hepsinin bireysel ya da
gruplarda, yatarak veya ayaktan uygulanabilen birtakim kisiler arasi miidahalelere
dayanmiyor olmasidir (Fridell, 2003, s. 325). Dolayisiyla psikososyal tedavi farkli
ortamlarda (yatarak, ayaktan ve ikamete dayali) ve yontemlerle (bireysel, grup, aile) tek
basina ya da farmakoterapiyle birlikte, farkli madde kullanim bozukluklarinda ve farkli

hasta gruplarina uygulanabilmektedir (Akvardar, Bulut ve Ergiin, 2019, s.426).

Madde bagimliliginin psikososyal tedavisinde kullanilan terapi yontemleri bireysel
goriismeler, grup psikoterapisi ve aile terapisidir. Kullanilan baslica terapi modelleri ise,
kisa miidahale, motivasyonel goriisme, biligsel davranisci terapi, kendine yardim gruplari,
davranis¢1 yaklasim, psikoegitim programlar ve terapdtik topluluklardir (Ogel, 2017, ss.
303-328). Bu baglamda psikososyal tedavide degisim motivasyonunu artirma, problemli
davranisin degistirilmesi, madde kullanimi probleminin arkasindaki faktorlere odaklanan
yontemler, genel destekleyici danigsmanlik, partnerlere veya aileye odaklanan

yaklasimlardan faydalanilir (Andreasson ve Ojehagen, 2003, s. 45).

Psikososyal tedavide terapilerin amaci kisinin tedavi motivasyonunu artirmak, kisiyi
madde kullanimi yerine saglikli ve faydali etkinliklere yonlendirmek, madde kullanimina
direng gosterebilmesi i¢in becerilerini artirmak, sorun ¢ézme becerilerini gelistirmek,
kisilerarast iligkilerini giiclendirmek ve islevselligini artirmaktir. Hastalar suireg igerisinde
farkli tedavi yoOntemlerine gereksinim duyabilirler bu nedenle hastanin ihtiyaglari

yakindan takip edilmelidir (Dilbaz, 2012, 5.48).

Madde bagimlilig1 tedavisinin siiresi kisinin kullandig1 maddenin cinsi, miktari, siiresi,
kisilik 6zellikleri, icinde bulundugu sosyal ¢evrenin 6zellikleri, maddeyi birakmaya dair
motivasyonu gibi bir¢ok etkene gore farklilik gostermektedir. Bireyler, madde bagimlilig
tedavisinde farkli hizda ilerler, bu nedenle 6nceden belirlenmis bir tedavi siiresi yoktur.

Bununla birlikte, aragtirmalar kesin olarak iyi sonuglarin yeterli tedavi siiresine bagh
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oldugunu gostermektedir. Genel olarak, yatarak veya ayaktan tedavi i¢in 90 giinden daha
az bir siire katilimin etkinligi sinirlidir ve olumlu sonuglarin siirdiiriilmesi i¢in daha uzun
siiren tedavi Onerilmektedir. Tedaviyi birakma, tedavi programlarinin karsilastigi en
bliyiik sorunlardan biridir. Bu nedenle motivasyon teknikleri ile sonuglar iyilestirilebilir

(NIDA, 2009, s. 14).

Madde bagimliliginda diizelme siireci olduk¢a uzundur ve siklikla bir¢ok kez tedavi
edilme gereksinimi ortaya cikar (Ogel, 2002, s. 10). Bagimlilik tedavisinden taburcu olan
kisilerin ¢ogunlugu taburcu olduktan sonra 3 ila 12 ay i¢inde, daha biiyiik ¢cogunlugu 30-
90 giin i¢ginde tekrar madde kullanimina donmektedir (Wilbourne ve Miller, 2003). 2003
yilinda ABD’nde toplum tedavi sistemine basvuranlarin % 64'0 tekrar tedaviye
bagvurmustur (ikinci kez % 23, 3-4. kez % 22 ve 5 veya daha fazla % 19) (Organization
of American States [OAS], 2005). Tedavinin birka¢ kez uygulanmasindan sonra basari
oraniin arttig1 gozlenmektedir (Ogel, 2002, s. 10).

Madde bagimliligi tedavisi ancak kisinin maddeyi birakmay: istemesiyle baslar.
Tedavinin basarili olmasinda kisinin tedaviye hazir ve motive olmast en biiyiik
faktorlerden biridir. Ancak madde kullanicilart maddeyi birakma ve tedaviye bagvurma
konusunda kararsizlik yasarlar. Karar verdikleri anda tedavinin hazir olmasi avantaj

saglayacaktir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf). Kisi igin tedavinin

hazir olmasi tedavi merkezlerinin ve alanda c¢alisan profesyonellerin niceliksel-niteliksel

yeterliligi ve ulasilabilir olmasina baglhdir.

EMCDDA, hastalarin aldigi hizmetin 1iyilestirilebilmesi i¢in tedavi sonuglarinin
denetiminin 6nemine vurgu yaparken, tedavi hedefleri konusunda uzlasma olmamasi
sebebiyle sonuglarin izlenmesinin engellendigini ifade etmektedir (EMCDDA, 2018, s.
64). Dolayistyla tedavi hedefleri ve tedaviyi iyilestirme konusundaki énlemler konusunda
bir uzlagsma, verilen hizmetlerin kalitesini de artiracaktir. Bu baglamda bagimlilik

alaninda tedavi ilkeleri ve iyi uygulama rehberleri dnem kazanmaktadir.

Health Canada ve ABD Ulusal Uyusturucu Bagimliligi Enstitlisii’niin, yayinladiklar

madde bagimlilig1 tedavisi rehberlerindeki en iyi uygulama ilkeleri asagidaki gibidir.
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1. Dikkatli sekilde uygulandiginda ve izlendiginde ila¢ kullanim1 tamamlayici tedavi
olarak etkili olmaktadir.

2. Relaps (nlks) dnleme programlari, davranissal 6z kontrol terapisi ve davranigsal
sozlesmeler gibi davranigsal tedavilerin hem bireysel hem de grupla psikolojik
danigma yaklasimlarinda yararli oldugu bulunmustur.

3. Topluluk giiglendirme yaklagiminin (community reinforcement approach), alkoli
siddetli bir sekilde kotiiye kullanan ve sosyal aglar1 zayif olan kisiler i¢in 6zellikle
etkili oldugu gosterilmistir.

4. Evlilik terapisi ve sosyal beceri egitiminin etkililigi madde bagimlilig1 tedavisi
konusunda yapilan arastirmalarla desteklenmektedir.

5. Stres yonetimi miidahalelerinin alkol tedavi programlarinin etkili unsurlari oldugu
gosterilmistir.

6. Tedavi hizmetleri esnek ve her bireye gore uyarlanmalidir. Tiim bireyler i¢in tek
bir tedavi uygun degildir ve tedavi ilerledikce tedavi gereksinimleri de
degisecektir.

7. Uygun olmadig1 gézlenmedikge grup tedavisi, genellikle bireysel tedavilere tercih
edilir.

8. Arastirmalar her ne kadar ayaktan tedavinin maliyet etkinligini desteklese de, baz1
kisiler yatarak tedavi programlarindan da faydalanabilir.

9. Tedavi, birey bir butln olarak degerlendirildiginde ve bireyin ¢oklu ihtiyaglari es
zamanl olarak ele alindiginda en etkilidir.

10. Sekiz seansa kadar yapilan kisa miidahalelerin, alkolii kotiiye kullanan ve hafif
veya orta derecede bagimli olan, sosyal agidan stabil kisiler i¢in daha uzun siireli
tedaviler kadar etkili oldugu gosterilmistir.

11. Danigsman ile tedavi goren bireyler arasinda giiclii bir terapotik iliski, pozitif
tedavi sonuglar1 i¢in esastir (Encyclopedia of Substance Abuse Prevention,
Treatment and Recovery, 2009, ss. 865-866).

Madde bagimlilig1 bireyin bircok alanda islevselligini etkileyen bir hastalik olmasi
sebebiyle tedavisi de ¢ok bilesenli olmalidir (Dilbaz, 2012, s. 49). Bagimlilik tedavisinin
ana bilesenleri sunlardir:

1. Bilme ve anlama (hastaligin dogasinin, tedavinin 6nem ve gereginin anlagilmast)
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Kabul etme ve tedaviye katilim

Tedaviyi baglatma: Tan1 koyma ve arindirma (detoksifikasyon)

[lac tedavileri

Psikoterapiler

Altta yatan ve eslik eden hastaliklarin belirlenmesi ve tedavi edilmesi
Aile ve toplum desteginin saglanmasi

Destek gruplari

© © N o gk~ wDN

Bakimin stirekliligi
10. Yasam bi¢imi ve ¢evrenin degistirilmesi

11. Biitiinciil tedavi yaklasimi (Ulug, 2019, ss. 343-344).

Madde bagimliliginda ¢ok boyutlu olmayan bir ele alis tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir (Ozden, 1992, s. 235). Madde bagimliligina iliskin psikososyal
modelde madde kullanmanin birey i¢in anlami ve islevi arastirtlip bireyin bagimlilig
disindaki diger oriintiileri ve onu ¢evreleyen toplumsal etmenler de anlagilmaya calisilir
(Dogan, 2009, s. 85). Bu modele gore tedavi, bireyin ihtiyaclarina uygun sekilde
planlanmali, tedavide kisinin madde kullanimi disindaki sorunlarma yonelik de
miidahalede bulunulmalidir (Dilbaz, 2012, s. 48).

Proje MATCH Arastirma Grubu'nun (1993) belirttigi gibi, bagimlilik sorunu olan herkes
icin tek bir tedavi yaklasimi etkili degildir. Daha fazla gelecek vaat eden strateji,
hastalarin spesifik ihtiya¢ ve 6zelliklerine dayali olarak alternatif tedavileri uygulamayi
gerektirir (s. 1130). Basarili tedavi programlari, hastanin bireysel ihtiyaglarini karsilamak
i¢in tedavilerin ve diger hizmetlerin bir kombinasyonunu sunar. Ozel ihtiyaclar yas, 1rk,
kiltlir, cinsel yonelim, cinsiyet, hamilelik, diger maddelerin kullanimi, eslik eden
durumlar (6rnegin, depresyon, HIV+), ebeveynlik, barinma ve issizlik ile fiziksel ve

cinsel istismar dykisu ile ilgili olabilir (NIDA 20009, s. 9).

Madde bagimliliginin yatili tedavisinde tedavinin seyrini belirleyen en Onemli
unsurlardan biri tedavi ortamimin Ozellikleridir. Servis ortaminin, diger tedavi
metodlarinin terapo6tik etkilerini artiran veya azaltan bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir
(Bozkurt, 1998). Bagimlilik tedavisinde terapotik olmayan bir servis ortaminin bireyin

motivasyonunun diismesine, tedavide kalma siiresinin ve tedaviye katiliminin azalmasina
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ve tedavi terkinin artmasina yol acabilecegi sOylenebilir (Savasan, 2010). Kisi ile kisi ve
kisi ile ¢evre arasindaki etkilesimlerin davraniglar: etkiledigi bilgisinden yola ¢ikilarak

servis ortaminin terapdtik olma 6zelligi tasimasi gerekmektedir (Akhan vd., 2013).

II. Diinya Savas1 sirasinda tedavi ortaminin terapdtik etkisinin farkina varilmasiyla daha
insancil yontemler benimsenmeye baslamis ve tedavi edici ortam kavrami gelismistir.
Boylece psikiyatri klinikleri hastalarin en temel fiziksel ihtiyaclarinin karsilandigi ve
onlarin toplumdan uzak tutuldugu yerler olmaktan ¢ikmistir. Tedavi edici ortam, mevcut
kaynaklarin hasta yararina en ideal bakimi saglayacak sekilde diizenlenip kullanildigi
atmosferi ifade etmektedir. Amag ¢evresel ve kisiler arasi etmenleri kullanarak hastanin
rehabilitasyonunu ve gelisimini saglamaktir (Oflaz, 2006, ss. 55-57). Tedavi edici ortam,
“hastaneye kabul edilen kisilerin en kisa zamanda sosyal yasamlarina yeniden
donebilecek bir duruma gelmelerine yardim eden; 6zgiivenlerini, benlik degerlerini, diger
kisilerle olan iliskilerini gelistiren, yeteneklerini artiran ideal ve dinamik ortamdir”

(Bozkurt, 1998, s. 7).

Tedavi edici ortamda;

e Hastanin fiziksel ihtiyaclar karsilanir.

e Hasta, haklarini ve ihtiyag¢larini belirlemek i¢in cesaretlendirilir.

e Karar verme otoritesi agikca tanimlanir, hastalar ve ¢alisanlar arasinda uygunca
dagitilir.

e Hasta kendisinden ve baskalarindan gelebilecek zararlardan korunur, fakat sadece
gerekli koruma i¢in sinirlandirmalar getirilir.

e Hastaya yeteneklerine uygun kararlar verme ve 6zgiir se¢im i¢in firsatlar verilir.

e Biitiin personel 6zellikle de hemsirelik ekibi sabit kalir.

e Ortam yeni davranis modelleri olusturmak i¢in bir deneme zemini saglar.

e Ortamin goriiniimil, fiziksel yapisi, ekip ve hastalar i¢inde ve arasindaki iliskiyi
kolaylastirir bigimdedir.

e Program olusturulur fakat degismez degildir (Taylor 1990°dan aktaran Bozkurt,
1998, s.7).
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Madde bagimliliginin tedavisinde ©nemli kavramlardan bir digeri de bakimin
stirekliligidir. Gliniimiizde madde bagimliliginin kronik bir hastalik oldugu yoniinde bir
uzlagma olmasina ragmen tarihsel olarak, madde kotiiye kullanimi tedavisi de dahil olmak
lizere ¢ogu saglik sistemi, bir kisinin yardim isteginden hemen sonra teshis edildigi ve
kisa siirede tedavi edildigi varsayilan bir iliski etrafinda Orgiitlenmistir. Bagimlilik
alaninda, politika yapicilar, fon saglayicilar, klinisyenler, hastalar, aileleri ve toplum,
bagimlilik tedavisine giren tiim hastalarin, tek ve kisa bir 6zel tedavi doneminden sonra
yasam boyu ayikliga ulagmasi ve siirdiirmesi konusunda gercek¢i olmayan bir beklentiye
sahiptir. Ancak tedavi sonrasi niiks oranlar1 bu varsayimi gegersiz kilar ve kronik madde
kullanim bozukluklarindan muzdarip bireyler i¢in akut bakim modelinin yetersizligini
ortaya koyar (Scott vd., 2007). J. H. Kain (1828, s. 295)’in “Kronik hastaliklar kronik
tedaviler gerektirir” s6zii, hem bagimlilik hem de iyilesmenin uzun siireli seyrini
yonetmelerine yardimci olmak i¢in bagimliligi olan bireylerle ilgilenmeye devam etme
ihtiyacin1 ortaya koymaktadir (Scott vd., 2007). Bu da ancak bakimin siirekliligi ile

mimkiandr.

1.2.4.2. Tedavi Modelleri

Daha once de belirtildigi gibi bagimlilik tedavisinde kullanilan modeller farklilik
gostermektedir. Calismanin bu kisminda tedavi modellerinden en sik kullanilanlara kisa

aciklama getirilecektir.

Motivasyonu Artirma Terapisi: Psikososyal tedavide siklikla kullanilan modellerden
biri olan motivasyonel goriisme genellikle maddeyi birakma konusunda ikilemi
(ambivalan) olan, birakma kararin1 vermekte zorlanan ya da birakma konusunda isteksiz
olan hastalarda kullanilan ve oldukga etkili bir modeldir. Bu model ikilemin ¢6zilmesi
ve kisinin degisim yoniinde karar verip eyleme ge¢mesine yardimci olmak amaciyla
kullanilmaktadir. Danigmanin gorevi ambivalansin iki karsit tarafin ifadelerinin (madde
kullanmanin ve kullanmamanin avantajlari ve dezavantajlari) ortaya cikarilmasina ve
danisan1 degisime yonlendirmeye caligmak ayrica danisanin degisime olan inancini

artirmaktir (Ogel, 2017, ss. 312-313).
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Bilissel Davramis¢1 Terapi: Madde kullanim bozukluklar1 tedavisinde onemli bir
secenek olan biligsel davranisg1 terapinin (BDT) etkililigi cesitli ¢alismalarca
kanitlanmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. BDT, madde kullanim davranisi ve
buna iten yogun duygularin altinda yatan hatali inanig ve diisiincelerle ¢aligmaya ve
bunlarin degistirilmesine olanak tanir (Ogel, 2017, s.314). Leahly (2004)’e gére BDT,
bireylerin bagimlilik yapan maddelerden sakinma ile ilgili hedeflerine ve yeni yasam
becerileri edinmelerine yardim etmeyi hedeflemektedir. Boylelikle kisilerin 6z
yeterliliklerinin yeniden insa edilip yasam streslerinin azaltilmasi, dolayisiyla da
problemin niiksetme ihtimalinin zayiflatilmasi amaglanmaktadir (aktaran Erdogan

Yildirim ve Tekinsav Siitct, 2016, s. 109).

Niiks (Relaps) Onleme: Relapsi 6nleme, ger¢ek kullanim gergeklesmeden dnce belirli
tetikleyicilerin, diisincelerin, diirtiilerin ve istegin tanimlanmasi siirecidir (Encyclopedia
of Substance Abuse Prevention, Treatment and Recovery, 2009, s. 776). Nuks 6nleme
modelinde ayiklig1 hizlandiracak bircok BDT stratejisinden yararlanilmaktadir. Boylece
bireyler sorunlu davranis kaliplarini kesfetmeyi ve diizeltmeyi 6grenmektedirler. Siirekli
kullanimin neden oldugu olumsuz sonuglar1 ve kullanim i¢in yiiksek riskli durumlari
ortaya c¢ikarmak, bu riskli durumlardan uzak kalmak, madde kullanimiyla ilgili bag etme
stratejileri gelistirmek, niks dnleme modelinde uygulanan baslica tekniklerdir (Dilbaz,
2012, s. 49).

On iki Asamah Tyilesme Program: On iki asamali iyilesme programi, bagimhlik ve
kompulsif (zorlayici) veya diger davranigsal sorunlardan kurtulmak amaciyla takip edilen
eylem yolunu 6zetleyen bir dizi yol gosterici ilkedir. Baslangigta Adsiz Alkolikler (AA)
tarafindan alkolizmden kurtulma ydntemi olarak onerilen Oniki Adim daha sonra diger
bagimliliklara da uyarlanmistir. Amerikan Psikoloji Dernegi (2007) tarafindan
Ozetlendigi gibi, on iki basamak iyilesme programu siireci sunlar igerir:

e kisinin alkolizmini, bagimliligini ya da zorlanmasin1 kontrol edemedigini kabul

etmesi,
e guc verebilecek daha yiiksek bir giiclin taninmast,

e geemis hatalarin deneyimli bir liye yardimiyla incelenmesi,

e saptanan hatali davranis kaliplarinda degisiklik yapilmasi,
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e eski davranis kaliplar1 yerine yeni davranig kaliplarinin konulmast,

e ayni alkolizmden, bagimliliklardan veya zorlanmalardan muzdarip baskalarina

yardim edilmesi.

On iki asamali iyilesme programlari, bagimliligin kronik ve ilerleyici bir hastalik
oldugunu savunmaktadir. Abstinens (ayiklik), alkol ve madde kullananlar ile kumar
bagimlilig1 olan bireylerin tedavi hedefidir. Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler, Adsiz
Kumarbazlar gibi kendine yardim gruplarina, 12 asamali iyilesme programinin

adimlarina ve geleneklerine aktif katilimla iyilesme miimkiindiir (Rasmussen, 2000).

Kendine Yardim Gruplari: Adsiz Alkolikler (AA) ve Adsiz Narkotikler (NA), alkol ve
madde kullanimi kendileri igin bir sorun haline gelmis bireylerin olusturdugu bir
arkadaghk birligidir (Ogel, 2017, s. 319). Uyeler sahip olduklar1 ortak sorunun ¢dziimii
icin diizenli toplantilar aracilig1 ile bir araya gelirler. Kisilerin maddeyi birakmasi ve bunu
siirdiirmesi On iki Basamak programi araciligi ile olmaktadir (Akbas, 2019). Kisiler,
kilavuz niteligindeki basamaklar1 izleyerek ve diger iliyelerle yakin temasta caligarak
madde kullanmamay1 ve giinliik yasantinin zorlanmalariyla yiizlesmeyi Ogrenirler

(http://na-turkiye.org/#aboutus). Tedavi sirasinda ve sonrasinda AA ve NA gibi kendine

yardim gruplarina diizenli olarak katilmak kisinin ayikligimi desteklemektedir (Dilbaz,
2012, s5.48-49). Bu kuruluslarin ¢ogunun aileler ve bagimlilarin arkadaslari i¢in paralel

gruplar1 vardir (Rasmussen, 2000).

Degisim Asamalar1 Modeli: Madde bagimliliginda tedavi ayn1 zamanda bir degisim
slireci anlamina gelmekte ve bu degisim siirecinin belirli asamalardan meydana geldigi
ifade edilmektedir. Farkindalik oncesi asamada birey kullandigi maddenin zarari
oldugunu diisinmemektedir ve yakin gelecekte davramisini  degistirmeyi
planlamamaktadir. Daha sonra gelen farkindalik evresinde kisi maddenin zararlarinin
farkina varmistir ancak hentiz degisime hazir degildir. Karar verme evresinde kisi kendisi
icin maddesiz bir yasami tercih etmistir ve planlar yapmaya baglamistir. Eylem
asamasinda kisi degisim i¢in eyleme ge¢mis, idame (siirdiirme) asamasinda ise madde
kullanimin1  birakmistir ve yaptigr degisikligi siirdiirme c¢abasindadir (Prochaska,

DiClemente ve Norcross, 1992; Ogel vd. 1998). Her evrede kisiye yaklasim da farklilik
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gostermektedir. Bu nedenle kisinin hangi evrede oldugu tespit edilmeli ve ona uygun
yaklagim belirlenmelidir. Arastirmalar, kisinin degisim asamalarina uygun sekilde
yiiriitiilen tedavinin en fazla yarar sagladigini géstermektedir (Prochaska, DiClemente ve

Norcross, 1992).

Minnesota Modeli: Minnesota Center City'deki Hazelden Foundation, alkol ve madde
bagimlilar i¢in insancil bir terapotik topluluk olusturma fikriyle yola ¢ikmistir. 1949
yilinda alkol bagimlist erkeklere yonelik konuk evi olarak baslayan bu model, bugiin

bagimlilik tedavisi, egitim ve yayincilikta Onder bir model olarak taninmaktadir

(Rasmussen, 2000).

Toft (1995)’e gore birkag temel bakis acis1, Minnesota modelinin temelini
olusturmaktadir

e Alkoliklere ve bagimlilara saygin ve saygili davranilmalidir.

e Alkolizm bagka bir durumun belirtisi degil, birincil bir hastalik olarak ele
alimmalidir.

e Alkolizm, tedavi etmek yerine basa ¢ikmayi gerektiren kronik bir hastalik olarak
ele alinmalidir.

e Alkoliklere ve bagimlilara biitiin diger insanlar gibi davranilmalidir.

e Bu hastaligin insanlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak bir¢ok boyutta
etkiledigi unutulmamalidir.

e Teshis ve detoksifikasyondan sonra tam bir bakim siirekliligi sunulmalidir.

e Bircok disiplinden insanlarin (doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
danigmanlar, din adamlar1 vb.) yetenekleriyle alkolikler ve bagimlilar tedavi
edilmelidir.

e Yasam boyu siiren ayiklik olarak adlandirilan Adsiz Alkolik Oniki Adim'a
dayanarak tedavi sunulmali, gerektiginde diger uyumlu yaklasimlar dahil
edilmelidir.

e Bagimlilarin, iyilesme siirecindeki akranlarindan ogrenmeleri saglanmalidir

(aktaran Rasmussen, 2000).
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Aile Desteginin Kullamlmasi: Bircok bagimlilik uzmani, aileyi bagmmliligin
gelismesinde, siirdiiriilmesinde ve tedavisinde etkili olarak gormektedir. Geleneksel
tedavi, bagimlilig1 olan bireye bireysel olarak miidahaleyi vurgular, tedavi siirecinde
aileye danigilabilir, ancak nadiren aile tedavinin merkezinde bulunur. Bagimlilik sistemi
teorisi ise aile odakli tedaviyi desteklemektedir. Sistem teorisi ailenin, bir Uyesinde
bagimliligin gelismesine katkida bulundugunu ve ailenin bagimliligi olan iiyesinin

tedavisi ve geri kazanilmasi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir (Rasmussen, 2000).

Toplum Desteginin Kullanilmasi: Topluma dayali madde bagimlilig: tedavisi, dikkatli
bir degerlendirme ile baslayarak, bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla
topluluktaki mevcut tiim kaynaklar1 harekete gecirmek icin g¢alisir. Topluma dayali
madde bagimliligi tedavisi, madde bagimliligi olan kisileri, ailelerini ve icinde
bulunduklar1 toplumu etkileyebilecek maddeye bagli ¢ok yonlii sorunlarin biitiinsel
olarak ele alinmasma dayanmaktadir. Bu bakis agisiyla tedavi, iyilesme ve yasam
kalitesini arttirmada ¢esitli yontemlerin kullanilmasi tesvik edilir [United Nations Office
on Drugs and Crime (UNODC), 2008, s. 11].

Terapotik Topluluklar: ABD ve Avrupa’da yaygin olarak kullanilan terap6tik topluluk
modeli, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bir arada yasayarak rehabilite
olmalarim1 ve sosyal uyumlarmin ger¢eklesmesini hedefleyen bir yaklagimdir

(http://www.yedam.org.tr/bagimlilikta-psikososyal-tedavi-yaklasimlari-terapotik-

komuniteler).Yaklagimin ii¢ temel ilkesi; sosyal rol egitimi, temsille 6grenim ve etkinlik
egitimidir. Terapdtik topluluklar, on iki asamali 1yilesme programini degisen seviyelerde
uygulayabilmektedir. Tedavi genellikle sehrin disinda bir konutta ve uzun siirecte
gerceklesmektedir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/psikososyal.pdf).

Madde kullanim bozukluklari olanlara yonelik yatili tedavi, 1950'lerin sonunda Anonim
Alkolikler gruplar1 gibi kendine yardim gruplar1 hareketinden ortaya ¢ikmustir. Bu tiir
bazi gruplar zamanla madde kullanimindan kaginma ve iyilesmeyi desteklemek i¢in kendi
kendini destekleyen ve demokratik olarak isletilen konutlara doniismiistiir (Sacks ve
Sacks, 2010). i1k terapétik topluluk, 1958'de Kaliforniya'da kurulan Synanon yatili tedavi
rehabilitasyon toplulugudur. 1960'lh yillarda, ilk nesil terapotik topluluklar Amerika



27

Birlesik Devletlerimin her yerine yayilmistir ve bugiin terapotik topluluk yaklagimi
diinyadaki 65'ten fazla {ilkede kabul edilmistir (Bunt vd., 2008).

Terapotik toplulugun hedefi ayik bir yasamdir. Ayik yasam, bir izolasyon bigimi olmayip
saglikli davraniglarla karakterize bir yasam bi¢imidir. Yeni iligkileri inga etmeyi,
baskalarin1 desteklemeyi ve tetikleyicilerin {istesinden gelmek icin saglikli yollar
ogrenmeyi ve uygulamay1 igerir. lyilesmenin ilk asamalarinda ayik bir yasam tarzi
olusturmak zordur. Bu nedenle tedaviden sonra bagimlilifi olan bireylerin
tetikleyicilerden arinmis, sosyal destekle cevrili giivenli bir yere ihtiyact olmaktadir

(https://www.drugrehab.com/recovery/sober-living-homes). Bagimli bireyler i¢in yar1

yol evleri (half way houses) ya da ayik yasam evleri bu gecise hizmet eden tesislerdir.
Ayik evler (sober houses) ve ayik yasam ortamlari (sober living environments) olarak da
bilinen ayik yasam evleri (sober living houses-SLH), rehabilitasyon programlari ile ana

akim toplum arasinda bir gegis ortami olarak hizmet etmektedirler (Polcin vd., 2010).

Oxford Evleri (Oxford Houses) terapétik topluluklarin bir 6rnegi ve ayik yasam evlerinin
bir formudur. 1975’de Paul Molloy ve arkadaslarinin yarattig1 model glintimiizde her biri
madde bagimlilig1 problemi olan kisilere destek saglayan 1.400’den fazla ABD Oxford
Evi’nin yani sira 30’un iizerinde Kanada Evi ve 8 Avustralya Evi gibi genis bir aga
yayilmistir. ABD’de 10.000’in tizerinde kisi bu evlerden faydalanmaktadir. Madde ya da
alkol kullanilmamasi, yikict davranislardan kacinilmasi, evin demokratik olarak
yOnetilmesi ve evin giderlerinin esit bigimde paylasilmasi Oxford evlerinin temel
kurallaridir. Evlerde aymi cinsiyetten 7-12 kisi yasamaktadir ve bazilar1 sakinlerinin
kiigiik gocuklariyla yasamalarma izin vermektedir. Uyelerin aylik kira ddemesi ve ev
islerine yardim etmesi beklenir. Evlerde genellikle fonksiyonel mutfaklar, ¢amasir
yikama alani ve sakinlerin toplanti diizenledikleri ve zaman gecirdikleri ortak alanlar
bulunur. Yar1 yol evleri gibi diger bakim sonrasi programlardan farkli olarak, Oxford

House'da sakinler igcin 6ngorilen bir sure yoktur (Jason vd., 2011, 144).

1.2.4.3. Tedavi Yontemleri ve Midahaleleri

Madde bagimlilig1 alaninda ¢ok ¢esitli tedavi yontemi ve miidahaleleri uygulanmaktadir.

Detoksifikasyon tedavisi, farmakolojik bakim tedavisi, psikososyal bakim, uzun siireli
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rehabilitasyon programlari, toplum temelli miidahaleler, zarar azaltma gibi hizmetler
bunlardan bazilaridir (Metz vd, 2014, 310). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
ile Diinya Saghk Orgiiti'niin yaymladiklart Madde Kullanim Bozukluklarinm
Tedavisinde Uluslararas1 Standartlar (2017)’da yer alan tedavi yontem ve miidahaleleri
ise toplum temelli destek ¢alismasi; tarama, kisa miidahaleler ve tedaviye yonlendirme;
ayakta tedavi; kisa donem yatili tedavi; uzun dénem yatili tedavi ve iyilesme yonetimi
seklinde siralanmaktadir. Calismanin bu kisminda tedavi miidahalelerine kisa agiklama

getirilecektir.

1.2.4.3.1. Toplum Temelli Destek Calismas1 (Community-Based Outreach)

Toplum temelli hizmetler, mevcut hizmetlerin bulunmamasi, ulasilamaz olmasi veya
kabul gérmemesi nedeniyle, toplumda tedavi almayan madde kullanicisi bireylerle
ilgilenmektedir. Bu yontem oncelikle, madde kullanim bozukluklar1 i¢in tedavi almayan,
zararli madde kullanimi ve/veya bagimliligi olan bireyler olmak {izere, baskalarimin
madde kullanimindan etkilenen bireyleri de (partnerler gibi) hedefler. Toplum temelli
destek caligmasinin hedefleri, etkilenen niifusu tespit etmek, toplum temelli bakim
saglamak ve gerekirse daha yogun tedavi yontemlerine sevk etmektir. Temel ihtiyaclara
yonelik hizmetlerle ilgili bilgi vermek ve baglanti kurmak (giivenlik, yemek, barinma,
hijyen ve giyim); enjektdr degisimi ve kondom dagitimi; HIV / HCV testi ve
danismanlig1; Hepatit B asis1; madde kullanimina iliskin riskler hakkinda egitim; madde
kullanimindaki degisimi motive etmek icin kisa miidahale; temel danigsmanlik / sosyal

destek gibi temel hizmetler saglanmaktadir (UNODC-WHO, 2017, ss. 17-18).

1.2.4.3.2. Tarama, Kisa Miidahaleler ve Tedaviye Yonlendirme (Screening,

Brief Interventions, and Referral to Treatment-SBIRT)

Tarama, Kisa Miidahale ve Tedaviye Yonlendirme, oOzellikle madde kullanim
bozukluklarinin tedavisinde uzmanlagmis olmayan saglik kurumlarinda, madde kullanim
bozukluklarinin belirlenmesi, azaltilmasi ve 6nlenmesi i¢in kullanilan kanita dayali bir
uygulamadir. Uzmanlasmamis saglik ortamlarinda yapilan rutin tarama, madde

kullanimiyla ilgili sorun yasayan kisilerin erken teshis edilmesine yardimci olmaktadir.
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Yargilayict olmayan ve motivasyonel bir tarzda yiiriitiilen kisa bir miidahale, madde
kullanim bozukluklar1 gelistirme ya da madde kullanimlariyla ilgili diger ciddi olumsuz
komplikasyonlar yasama riski tasiyan Kkisilerin gidisatim1 degistirmede etkili
olabilmektedir (UNODC-WHO, 2017, s. 20).

1.2.4.3.3. Arindirma (Detoksifikasyon) Tedavisi

Bir doktor kontroliinde yatarak veya ayakta uygulanan maddeden arindirma tedavisidir.
Vicudun maddeden temizlendigi siire¢ olan detoksifikasyon, madde kullanimini
durdurmanin akut ve potansiyel olarak tehlikeli fizyolojik etkilerini yonetmek icin
tasarlanmistir (Dilbaz, 2012, ss. 49-50). Daha 6nce belirtildigi gibi, detoksifikasyon tek
basimna bagimlilikla iligkili psikolojik, sosyal ve davranigsal problemleri ele almaz
dolayisiyla iyilesme icin gerekli kalici davranis degisiklikleri iiretmez. Bu nedenle

detoksifikasyon, tedavinin baslangici olarak kabul edilmektedir (NIDA, 2012).

1.2.4.3.4. ikame Tedavi / Strdiriim Tedavisi

Madde bagimliligi tedavisinde ¢esitli ilaglardan faydalanilabilmektedir. Eslik eden ruhsal
rahatsizliklar i¢in regete edilen ilaglar disinda maddenin yerine gecen ya da madde
gereksinimini azaltan gesitli ilaglar kullanilmaktadir. Maddenin yerine gegen bu ilaglarin
(metadon, buprenorfin gibi) arindirmay1 takiben bireyin yoksunlugunu énleyecek doz ve
siirede agizdan uygulanmasina ikame tedavi denmektedir (Dilbaz, 2012, s. 50).
Ulkemizde ikame amactyla kullanilan ilag suboxone adiyla regeteyle satilmaktadir (Ogel,
2015, s. 199).

Ikame tedavi yasa dis1 opioid kullanimini birakmak isteyen ancak opioid alinimini
tamamen birakma konusunda basarili olamayan hastalar icin uygun bir tedavi se¢enegidir
(Opioid Kullanim Bozuklugunda Tan1 ve Tedavi Kilavuzu Calisma Grubu, 2017. s. 27).
Opioid bagimliliginda, ikame tedaviyi psikososyal mudahaleler ile birlikte uygulayan
yaklasim yaygin olarak kullanilmaktadir. Tkame tedavi bireyin tedavi iginde kalma
olasiliginin artmasina, opioid kullaniminin azalmasina, riskli davranis ve madde ile

baglantili 6liim oranlarinin diismesine yol agmaktadir (EMCDDA, 2018, s. 63).
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1.2.4.3.5. Zarar Azaltma (Harm Reduction)

Zarar azaltma, madde bagimliliginin saglik, sosyal ve ekonomik sonuglarini en aza
indirmeyi amaglayan politika, program ve uygulamalar1 kapsayan semsiye bir terimdir.
Zarar azaltma, 6nleme ¢abalarina ragmen bir¢ok insanin maddeleri kotiiye kullanmaya ve
diger tehlikeli davranmiglarda bulunmaya devam edecegini kabul etmektedir. Ayni
zamanda birgok insanin tedaviyi istemedigini veya tedavi alamadigini kabul eder

(https://americanaddictioncenters.org/harm-reduction). Bu baglamda zarar azaltma

tamamen birakma yonelimli tedavi programlarinin bir alternatifidir (Mutlu, 2019, s. 435).

Zarar azaltma, adalet ve insan haklarina dayanir. Yargilama, baski, ayrimcilik yapmadan
ve destek dnkosuluyla olumlu degisime odaklanir. Yasadist ve yasal maddeler icin gecerli
olan bir dizi saglik ve sosyal hizmet uygulamasini kapsar. Bunlar arasinda, ilag tiiketim
odalari, igne ve siringa programlari, yoksunluk temelli barinma ve istihdam girisimleri,
madde kontrolii, agirt doz kullaniminin 6nlenmesi, psikososyal destek ve daha giivenli
madde kullanimi hakkinda bilgi saglanmas1 yer alir. Bunlar gibi yaklasimlar maliyet-
etkin ve kanita dayalidir, birey ve toplum saglig1 iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir

(https://www.hri.global/what-is-harm-reduction).

1.2.4.3.6. Ayakta Tedavi (Outpatient Treatment)

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in ayakta tedavi uygulamasi, yatarak tedaviye
gereksinimi olmayan ya da yatarak tedaviyi tercih etmeyen ve yalnizca tedavi
miidahaleleri i¢in tedavi kurumunu ziyaret eden kisilere uygulanir (UNODC-WHO,
2017, s. 33). Ozellikle kisi ¢alismakta ise ve sosyal destegi varsa uygun bir yontemdir
(Dilbaz, 2012, s. 50). Poliklinik ortaminda sunulan tedaviler; psikolojik miidahaleler,
sosyal destek ve farmakolojik miidahalelerden olusmaktadir. Ayakta tedavinin birincil
amaci, hastalarin madde kullanimini durdurmalarina veya azaltmalarina yardime1 olmak;
madde kullanimiyla iligkili tibbi, psikiyatrik ve sosyal sorunlar1 en aza indirmek; uzun
siireli 1yilesme siirecinin bir pargasi olarak niiks riskini azaltmak ve bireyin refahini ve

sosyal islevselligini gelistirmektir (United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), 2008; WHO, 2017, s. 33).
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1.2.4.3.7. Yatih tedavi (Residential Treatment)

Yatili tedavi programlari, bir yerlesim ortaminda gerceklestirilen, diger rehabilitasyon
faaliyetleriyle birlikte, madde kullaniminda uzun vadeli degisime yonelik terapotik
miidahaleleri iceren tedavi programlari olarak tanimlanabilir. Bu programlar hastane
temelli tesislerde (hospital-based facilities) sunulabildigi gibi toplumsal yerlesim
tesislerinde (community-residential facilities-madde kullanimi sorunlar1 olan bireylerin

tedavisi i¢in toplum igindeki yerlesim tesisleri) de sunulabilmektedir (EMCDDA, 2014).

Yatili tedavi programlarinin amaci genellikle aktif madde kullanimina geri donisii
onlemek, bireylere madde kullanimina saglikli alternatifler sunmak ve madde
kullanicilarinin madde kullanimina yol agan temel faktorleri anlamalarina ve ele
almalarina ve saglikli kararlar vermelerine yardimei olmaktir (National Treatment
Agency for Substance Misuse [NTA], 2006). Bu programlar, bireyleri madde kullanilan
ortamlardan uzaklastirip, ayik ve faydali bir yasam siirdiirmeye elverisli becerileri
o0grenmek i¢in giivenli ve destekleyici bir ortam saglarlar (McLellan vd., 2000). Yatil
tedavi programlari, detoksifikasyon ve stabilizasyonun 6tesinde saglik, kisisel ve sosyal
islevsellik ve yiiksek yasam kalitesine odaklanarak 1yilesmeyi tesvik etmeyi
amaclamaktadir. Bununla birlikte, bu programlar, birkag farkli terapotik yaklasima (veya
felsefeye) dayanabilecegi ve bir dizi farkli tedavi bileseni (veya miidahalesi)
kullanabilecegi icin belirgin sekilde farklilik gosterebilir. Avrupa'daki yatili tedavi
programlarinda bulunan ana tedavi yaklasimlari, terapotik topluluk ilkeleri, 12 asamali /
Minnesota modeli ve psikoterapiye (biligsel davranis¢1 terapi ve diger psikoterapotik
modeller) dayanmaktadir (EMCDDA, 2014, s. 7). Yatili tedavi yontemi kisa ve uzun

donem olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

1.243.7.1. Kisa Donem Yatih Tedavi (Short-Term Residential
Treatment)

Kisa siireli yatan hasta tedavi ortami, madde kullaniminin sona ermesini izleyen giinlerde
ve ilk haftalarda meydana gelebilecek muhtemel semptomlar1 ve olast komplikasyonlari
yonetebilecek yeterlilikte 24 saatlik bakimin mevcut oldugu bir ortamdir. Kisa donem

yatili tedavi, en az rahatsizlik ve saglik riskiyle madde kullanimin1 durdurmak igin bir
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firsat saglar. Ayni1 zamanda kisiye yagamindaki ¢evresel streslerden geri ¢ekilmesi ve yeni
bir baslangi¢ icin psikososyal destek almasi firsatt sunar. Kalma siiresi, yerel
uygulamalara ve klinik duruma gore 1 ila 4 hafta arasinda degismektedir. Yoksunluk
sendromu ve tedavisinin 6nemli saglik riskleri olusturabilecegi diisiiniildiiglinde, kisa
streli yatili tedavi, uzun sureli yatili tedaviden daha yiiksek derecede tibbi denetim
gerektirir (UNODC-WHO, 2017, s. 25).

1.2.4.3.7.2. Uzun Dénem Yatih Tedavi (Long-Term Residential
Treatment)

Uzun sireli yatili tedavi, hastane ortaminda (genellikle psikiyatri
hastanesinde) veya terapotik bir toplulukta yapilabilir. Konut ortaminda uzun sdre
kalmak, hastalarin madde kullanimina katkida bulunabilecek kaotik ve stresli ortamlardan
uzaklagtirllmasini saglar. Alkol ve madde icermeyen terapotik bir ortamda, hastalar
madde arama davranigini tetikleyen unsurlardan uzak kalmaktadir. Boylelikle ayikligin
korunmasina ve iyilesmeye yonelik ¢alismaya olanak saglayan daha korunakli bir ortam
bulabilmektedirler. Tedavinin ana odagi, asermenin kontrol altina alinmasi, yeni
kisilerarast becerilerin kazanilmasi, kigisel sorumluluk ve 6z sayginin gelistirilmesidir.
Uzun sureli yatili tedavi programlarinda kisilerin yeni ve daha etkili yOntemler
benimsemelerine yardimcit olacak sekilde tasarlanmis kurallar ve faaliyetler
bulunmaktadir. Ayrica mesleki beceriler, istithdam egitimi ve ruh saglig1 bozukluklarina
yonelik tedavi gibi kapsamli hizmetler saglanabilir (UNODC-WHO, 2017, ss. 46-47).
Terapotik topluluklar, madde kullanim bozukluklari i¢in uzun vadeli yerlesim tedavisinin

yaygin bir formudur (Sacks & Sacks, 2010).

1.2.4.3.8. Bireysellestirilmis Bagimhlik Danismanhg

Bireysel bagimlilik danigsmanlifinda sadece yasadist madde veya alkol kullanimim
azaltmaya veya durdurmaya odaklanmakla kalinmaz; ayrica, istihdam durumu, aile /
sosyal iligkiler gibi islev bozukluklari, iyilesme programinin igerigi ve yapist da ele
alinmaktadir. Kisa vadeli davranigsal hedeflere verdigi Onem sayesinde, bireysel
danigmanlik hastanin madde kullanimindan kaginmas1 ve yoksunlugu siirdiirmesi i¢in bag
etme stratejileri ve araglar1 gelistirmesine yardimei olur. Bagimlilik danismani On iki

adiml katilimi tesvik eder (haftada en az bir veya iki kez) ve gerekli ek tibbi, psikiyatrik,



33

istthdam ve diger hizmetler icin yonlendirmeler yapar

(https://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment-research-

based-quide-third-edition/drug-addiction-treatment-in-united-states/types-treatment-

programs).

1.2.4.3.9. Iyilesme Yonetimi (Recovery Management)

“Bakim sonras1”, “devam eden bakim (continuing care)” veya “iyilesme destegi
(recovery support)” olarak da bilinen iyilesme yonetimi, ayakta veya yatarak tedavi
sirasinda elde edilen ayikligin stabilizasyonunu izleyen, uzun vadeli ve iyilesme odakli
bir modeldir. Sosyal islevselligi, refahi, toplumla yeniden biitiinlesmeyi kapsamli bir
sekilde destekleyerek, madde kullanimi niiks riskini azaltmaya odaklanmaktadir.
Iyilesme ydnetimi, toparlanmanin dengelenmesine ve giiclendirilmesine yardimci olur.
Hastalarin giicli ve iyilesme o6zelligine odaklanilir, bu da bireyin madde kullanim
bozuklugunu yonetme konusundaki kisisel sorumluluk duygularini arttirir (UNODC-
WHO, 2017, s. 57). Arastirma bulgulari, bagimlilig1 yonetme konusunda daha kapsamli

ve uzun vadeli yaklasimlarin biiyiik umut vaat ettigini gostermektedir (Scott vd., 2007).

1.2.4.4. Uluslararas: Iyi Uygulama Ornekleri

Calismanin bu bdliimiinde madde bagimliligi tedavisinde farkli iilkelerden iyi

uygulamalara 6rnekler sunulacaktir.

Yukarida bahsi gecen bir¢ok tedavi yontem ve miidahalesini bir arada uygulayan Phoenix
Evleri (Phoenix Houses) i1y1 uygulama 6rnegi olarak verilebilir. Phoenix House, 1967'de
New York Hastanesi’nde detoksifikasyon programinda bir araya gelen alt1 eroin bagimlisi
tarafindan kurulmustur. Phoenix Evleri, ABD'de on bir eyalette 150’yi agkin programla
hizmet veren ve kar amaci glitmeyen bir alkol ve madde rehabilitasyonu kurulusudur.
Programlar madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligindan etkilenen bireyler, aileler ve
topluluklara hizmet etmektedirler. Phoenix Evleri, ayaktan tedavi ve yatili tedaviden
stirekli bakim (continuing care) ve iyilesme destegine (recovery support) kadar ¢ok ¢esitli
hizmetler sunarak bireyleri ve aileleri desteklemektedir

(https://www.phoenixhouse.org/). Phoenix Evlerinin birincil hedefi, bireylerin alkol ve
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madde bagimliligindan kurtulmalarina ve onlarin iiretken bir {iye olarak topluma geri
donmelerine yardimct olmaktir. Bu hedefe ulagmak; bireysel, grup ve aile danigsmanligs,
mesleki egitim ve yetiskin egitimi, yasam becerileri egitimi, is egitimi, ise yerlestirme

yoluyla ger¢eklesmektedir (http://www.phoenixhousetuscaloosa.com/about/).

Birlesik devletlerde Federal Hiikiimet, madde kullanimin1 bagimlilik boyutuna gelmeden
teshis etmek ve tedaviye dahil etmek boylelikle madde kullanimima bagli olusan
bagimlilik tablosu ve yoksullugu 6nlemek amaciyla "Tarama, Kisa Miidahale, Sevk ve
Tedavi" [Screening, Brief Intervention, Referral ve Treatment (SBIRT)] adinda bir
program olusturmus ve 17 eyalette bu programi yiiriirliige sokmustur. Agustos 2007
itibartyla 539.000'in {lizerinde hasta program kapsaminda taranmis, bunlarin %15,5'ine
hemen miidahalede bulunulmus, %3'id bagimlilik tedavisine alinmis ve %3,5'1 uzman
bagimlilik tedavi programi i¢in sevk edilmistir (Devlet Denetleme Kurulu [DDK], 2014,
S. 296).

Ispanya’da bulunan Sevilla Poligono Sur Tedavi Merkezi sehrin madde bagimlilig
konusunda en problemli semtinde kurulmustur. Cogunlukla eroin ve kokain kullananlarin
basvurdugu merkezde farmokolojik tedavinin yanisira psikososyal destek de
verilmektedir. Tedavi i¢in bagvuranlarin kullandig ilaglar, tedavi girisimleri, tedavinin
hangi asamasinda oldugu gibi bilgileri tiim tedavi merkezlerinin birbirine ag ile bagl
oldugu bir sisteme girilmekte, kisi iilkenin hangi sehrinde tedaviye bagvurursa vursun bu
bilgileri gorilebilmektedir. Boylelikle kisinin takibi ve tedavisi kolaylikla
yapilabilmektedir (DDK, 2014, ss. 306-307).

Cek Cumbhuriyeti’nde bagimlilik hizmetlerinde biyo-psiko-sosyo-spiritliel tedavi modeli
uygulanmakta, biyomedikal tedavinin  yamisira  psikososyal = miidahalelerde
bulunulmaktadir. Ulkede tedavi topluluklart Ulusal Uyusturucu Komisyon araciligiyla
devlet tarafindan mali olarak desteklenmektedir. Tedavi sonrasi bakim programlari nuks
Onleme, bos zaman faaliyetleri, sosyal danigmanlik, bireysel ve gruba yonelik psikoterapi
ve danismanlik, aile terapisi ve damismanligi, 6zel kosullu adaptasyon evleri, barinma
evleri, barinmali igyerleri, destekli istihdam, mesleki egitim, yeniden yetkinlik kazanma

kurslar1 olmak tizere asgari 6 ay olarak uygulanmaktadir (DDK, 2014, s. 772).
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ftalya’nin Rimini sehrinde 1978 yilinda kurulan San Patrignano, madde bagimlilarina
ucretsiz tedavi imkani veren bir madde bagimligi rehabilitasyon merkezidir. Merkezde
tibbi tedavi uygulanmamakta, bireylerin sosyal ve mesleki beceri kazanmalari, psikolojik
olarak giiclenmeleri yoluyla rehabilite olmalar1 hedeflenmektedir. 1300 kisi kapasiteli
merkezde, 110 goniillii ve ligte biri merkezden daha 6nce yararlanmis eski bagimli olmak
uzere 295 profesyonel ¢calismaktadir. Madde bagimlisi cocuklar ayri bir binada ve ayr1 bir
programa tabi tutulmaktadirlar. Merkezdeki program dort yil siirmektedir. Merkeze kabul
edilen bireyler merkezdeki 55 is kolundan birinde ¢calismak ve iiretim yapmak zorundadir.
Kampiiste is kolunun niteligine gore teorik ve uygulamali mesleki egitim verilmektedir.
Merkezin biitcesinin yarisindan fazlasi bu f{retilen iiriinlerin satisindan elde edilen
gelirden saglanmakta, kalan kismimi ise bagis organizasyonlarindan gelen gelir
olusturmaktadir. Kampiiste ayn1 zamanda yiiksekdgretim Oncesi egitim icin takviye
dersler verilmektedir. Merkezin takip caligmalarindaki basari oram1 % 72’dir (Ding,

2015).

Hollanda’da 2002 yilinda birka¢ goéniillii tarafindan kurulan Tactus Bagimlilik Tedavive
Rehabilitasyon Merkezi 17 fakli sehirde ve 39 birimde faaliyetlerini siirdiirmektedir
Merkeze bagl ilk kabul birimi, tedavi birimi, yartyol ve ¢eyrekyol evleri, kontrolli
kullanim birimleri, egitim ve Onleme birimleri ve istthdam birimleri bulunmaktadir.
Merkezin ilk kabul birimine bagli olarak g¢alisan mobil ekipler maddenin siklikla
kullanildig1 yerlerde madde kullanicilarina ulagarak goriisme ve bilgilendirme
yapmaktadirlar. ilk kabul istasyonuna basvuran kisinin kisisel bilgileri ve bagimlilik
Oykusu sisteme girilmekte ve kendisine vaka yOneticisi atanmaktadir. Bu vaka yoneticisi,
ilgili birime yonlendirme yapmakta ve tiim streci takip etmektedir. Ik kabul biriminden
sonra tedavi birimine alinan kisi dnce detoks daha sonra yasam iinitesi boliimiinde tedavi
gormektedir. Tibbi tedavisini tamamlamis kisiler merkeze bagli yar1 yol evlerine
yonlendirilmekte ve yerel yonetimin sagladigi yar1 zamanl islerde ¢alismaktadirlar. Yari
yol evinde kalma siiresi kisinin ihtiyacina gore planlanmakta ve silireci tamamlanmis
olanlar isterlerse ceyrek yol evine gecebilmektedirler. Bu asamada kisiye istihdam
destegi, uygun kredili konut destegi, bor¢lariin bir kismin1 ddeyebilmesi i¢in yerel

yonetim tarafindan maddi yardim gibi destekler saglanmaktadir. (Tapan ve Derin, 2017).
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1.2.5. Madde Bagimhihig1 Tedavisinde Tiirkiye’de Giincel Durum

Tirkiye’de alkol ve madde kullanim bozukluklar1 tedavilerinin yapildigit AMATEM’ler
yatarak ve ayaktan tedavi olmak iizere iki sekilde hizmet sunmaktadirlar. Ayaktan ve
yatarak tedaviye basvuranlar, kendi talepleriyle basvuranlar ve Denetimli Serbestlik
Tedbiri kapsaminda Adalet Bakanligi’nca yonlendirilen kisilerden olusmaktadir

(TUBIM, 2018, 5.40).

2018 yilinda alkol dis1 madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi merkezlerine yapilan
ayaktan tedavi bagvuru sayisi 65.896’s1 denetimli serbestlik kapsaminda olmak iizere
251.593 kisidir. Miikerrer yatislar ¢ikarildiginda tedavi merkezlerine yatarak tedavi icin
basvuranlarin sayisi ise 11.329 olarak tespit edilmistir. Yatarak tedaviye basvuruda 2017
yilina oranla % 10.7’lik bir artis oldugu saptanmistir. Tedavi gérenlerin % 45.7’si1 ilk kez

yatarak tedavi gordiigiinii belirtmistir (TUBIM, 2019, ss. 64-65).

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde AMATEM’ler 28 merkezde 732 yatak kapasitesi ile
hizmet vermektedir. Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi (CEMATEM)
ise 7 merkezde 100 yatak Kkapasitesi ile faaliyetini  surdirmektedir
(https://sygm.saglik.gov.tr/TR,32548/amatem-ve-cematem-projeleri.html). Kadinlar i¢in

0zellesmis bir tedavi servisi ise yakin bir zaman 6ncesine kadar bulunmamaktaydi. 2019
yili Eyliil ayinda Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne baglh
olarak agilan kadinlara yonelik 10 yatak kapasiteli AMATEM Tiirkiye’de ilk ve tek olma

ozelligi tasimaktadir.

Saglik Bakanligi’na bagh devlet hastaneleri diginda tiniversitelere baglh tip fakiiltelerinin
psikiyatri Kliniklerinde, Saglik Bakanlig ile baglantili baz1 tiniversite hastanelerinde ve
Ozel hastanelerde de tedavi hizmeti verilmektedir. Aralik 2018 yil1 itibariyla Tiirkiye’de
113 madde bagimlilig1 tedavi merkezi bulunmaktadir. 65 merkezde yalnizca ayaktan, 48
merkezde ise hem yatarak hem de ayaktan tedavi hizmeti verilmektedir. Bu merkezlerin
yatak kapasitesi 1.082’dir. 63 ilde en az bir tane olmak lzere bagimlilik tedavi merkezi
bulunmaktadir (TUBIM, 2019, s. 63).

Her ne kadar son yillarda madde bagimliligi tedavi merkezlerinin niceliksel olarak arttig1

gozlense de Ogel’e gore Tiirkiye’de tedavi kurumlari nicelik ve nitelik olarak yetersiz,
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tedavi segenekleri ise ¢ok sinirlidir. Ayrica madde kullanicilarinin biiyiik bir gogunluguna
ulagilamamaktadir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/psikososyal.pdf). Arikan (2012),

Tirkiye’de bagimlilik tedavisinde karsilasilan giicliikleri, hasta ile iliskili olanlar, tedavi
ile iligkili olanlar, terapist ile iliskili olanlar olmak {izere 3 baslik altinda ele almis, tedavi

sirasinda yasanilan giicliikleri su sekilde 6zetlemistir:

e bagimlilik alaninda ¢alisan profesyonel sayisinin az olmasi

e psikiyatristlerin egitiminde bagimliligin yeteri kadar yer almamasi
e yeteri kadar merkezin ve tedavi ekibinin olmamasi

e alanda kullanilan ilaglarin bir kisminin temin edilememesi

e bagimli hastalarin etiketlenmesi

e bagimlilik ile ilgili dnyargilar ve bilgisizlik

e tedaviye bagvuranlar i¢in psikiyatristi kabullenmenin zorlugu

e rehabilitasyon programlarinin olmayisidir (Arikan, 2012, s. 237).

Son yillarda bagimlilik alanina ilginin arttigi dikkat ¢ekmektedir. 2014/19 sayili
Bagbakanlik Genelgesi ile Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmus, 2015
yilinda Uyusturucuyla Miicadele Acil Eylem Plan1 ve Strateji Belgesi, 2016-2018
déneminde Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Eylem Plan1 ve Strateji Belgesi ylirtirliige
girmistir. 2017 yilinda Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmus, 2018-2023
yillarin1 kapsayan eylem planinda toplumu her tiirlii madde kullanimindan uzak tutmak
nihai amag olarak belirlenmis ve uluslararasi iyi uygulama ornekleri gozden gegirilerek

yol haritasi ¢izilmistir.

2019 yili Mart ayinda Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi yiiriirliikten
kalkmis, yerine Bagimlilik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik yayimlanmistir. Bu durum madde bagimlili§i tedavisinde bir paradigma
degisikligine gidildiginin, bagimlilik tedavisinde tibbi yonii ele almanin yeterli olmayip
psikososyal miidahalelerin oneminin arttifinin bir gostergesidir. Ancak Tiirkiye’de
bagimlilig1 olan bireylere yonelik rehabilitasyon merkezi sayisinin ve bu merkezlerin
hizmet verdigi hasta kapasitesinin olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir. Yukarida
ornekleri verilen yetiskinler i¢in uzun siireli yatili tedavi, terapotik topluluklar, iyilesme

yonetimi gibi yontem ve miidahalelerin 6rnegi ise yoktur.
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1.2.5.1. Yatarak Tedavi

Hastaligin erken donemlerinde olanlar ve yogun bakim gerektirmeyen hastalar icin
ayaktan tedavi programlari1 daha uygun goriinmektedir. Fiziksel ve psikiyatrik sorunlarin
varliginda, kiginin motivasyon ve cesareti diisiik oldugunda ise yatarak tedavi ortami
tercih edilmektedir. Yiiksek maliyetli olmasi, koruyucu ve kisitlayict bir ortam
sunmasinin yani sira kisiyi giinliilk yasam faaliyetlerinden koparmasi ve damgalanmaya

neden olmasi yatarak tedavinin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir (Akvardar, Bulut ve
Ergiin, 2019, 5.426).

Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozukluklarinin yatarak tedavisi kamu
hastanelerinde genellikle 21 ila 28 giin arasinda siirmekte ve ihtiyaca gore siire
uzatilabilmektedir. Bazi kamu hastanelerinde Psikiyatri servisi i¢inde alkol ve madde

kullanim bozuklugu tedavisi hizmeti sunulmakta iken digerlerinde bu hizmet 6zellesmis

AMATEM servislerinde verilmektedir.

AMATEM servisine yatarak tedavi igin bagvuru yapildiginda kisilere servis kurallar
okunmakta ve yazili onam alinmaktadir. Tedavi slrecinde kurallari ihlal durumlar
puanlanmakta ve belirli bir puana ulaganlarin yatarak tedavisi sonlandirilip ayaktan
tedavisi surddrtlmektedir. Baslica kurallar, serviste sozel ya da fiziksel siddet
uygulamak, servis sorumluklarini yerine getirmemek ve programa uymamaktir (Tilirkcan
vd. 2001, s. 32). Kurallara uymayan hastalar servisten taburcu edilir. Ancak, taburcu
edilen hastanin tekrar yatma hakki her zaman vardir. iki yatis arasma belli bir siire
koymanin yararlt oldugu diisiiniilmektedir

(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi temel.pdf).

Madde kullananlar i¢in yatakli servisler, maddeden armnmis bir ortam saglamak amaciyla
kapali servislerdir. Servise madde girisi onlemek amaciyla ¢esitli onlemler alinmaktadir.
Ziyaretei kisith sayida ve giivenilir isimlerle smirlandirilmakta, disaridan getirilen
malzemeler arastirilmaktadir. Madde kullanilip kullanilmadigini tespit etmek icin serviste
diizenli idrar testi yapilmaktadir. Ogel’e gore acimasiz gibi goriinen bu énlemlerin
uygulanmasi gerekir. Ciinkii tek bir kisinin servise madde sokmasi durumunda bu
maddeleri  diger  hastalar ile  paylasma  egilimi  ylksek  olmaktadir

(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi temel.pdf)
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Klinikler arasinda farkliliklar olsa da Tiirkiye’deki kamu kurumlarinda uygulanan yatarak
alkol ve madde bagimhilhigindaki tedavi yontemleri genellikle; ilag¢ tedavisi
(psikofarmakoterapi), alkol ve maddeden arindirma tedavisi (detoksifikasyon), tedavi
motivasyonunu arttirict yaklasim, biligssel-davranis¢r yaklasim ve bagimlilarin aile
iyelerine uygulanan psikoegitimden olusmaktadir. Bu baglamda alkol ve madde kullanim
bozuklugu tedavisinde ilag tedavileri, bireysel ve grup psikoterapileri, egitsel caligmalar
(uzun stireli ayik kalmanin hedeflendigi Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi-SAMBA) rehabilitasyon ve disartya hazirlik faaliyetleri ve aile bilinglendirme

programlar1 da uygulanmaktadir.

AMATEM Kkliniklerinde oldukga yapilandirilmis bir program uygulanmaktadir. Kahvalti,
tansiyon takibi ve ilag alimi1 sonrasi hastalar giinaydin toplantisi ile giine baslamaktadirlar.
Gilinaydin toplantilar1 grup bi¢ciminde yapilmakta ve serviste yatan tiim hastalarin katilim1
ve tedavi ekibi liyelerinin yoneticiliginde gergeklesmektedir. Giinaydin toplantilarinin
amaci, gruba yeni katilan {iyeleri tanimak, giinii planlayabilmek, 6nceki giin yasanan
olaylar1 konusmak, yasam boyu karsilagilan sorunlar1 konusup nasil {istesinden
gelinebilecegine dair fikir yiiriitmektir. Ardindan tedavi ekibinin tiim iiyelerinin
katilimryla vizit gergeklestirilmekte, hastalarin tibbi durumlarinin yani sira psikolojik ve
sosyal yonden de degerlendirmeleri yapilmaktadir. Detoksifikasyon asamasini
tamamlamis hastalar psikoegitim programi1 SAMBAya katilim gosterirler ve halk egitim
merkezleri 6gretmenlerinin rehberliginde spor, drama, resim, ahsap boyama gibi bos
zaman faaliyetlerine katilirlar. Giinaydin toplantilari, vizitler, SAMBA ve bos zaman
faaliyetlerine katilim zorunlu, psikologlarin gerceklestirdigi bireysel goriismelere katilim

zorunlu degildir.

SAMBA sigara, alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde kullanilmak iizere hazirlanmig
bir program olup ¢ok sayida oturumdan olusan yapilandirilmis bir grup terapisidir.
Tiirkiye’de bagimlilik alaninda yapilandirilmis bir tedavi programina olan ihtiyag {izerine
Kiiltegin Ogel ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Program temel olarak Bilissel
Davranisgt teoriye dayanmakta ve Diyalektik Davranis Tedavisinden (DBT)
yararlanilmaktadir. SAMBA'nin amaglari; alkol ve madde konusunda kisinin dogru bilgi
edinmesini saglamak, kisinin degisim yoOnlinde motivasyonunu artirmak, bulasici

hastaliklardan korunmay1 saglamak ve zarar azaltmak, kisinin alkol/madde kullanim1 ile
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ilgili diislince hatalarinin farkina varmasini saglamak, stresle basa ¢ikma, 6fke, sorun
cozme ve iletisim becerilerini 6gretmek, niiksii engelleyecek becerileri kazandirmaktir

(http://samba.info.tr/samba klinik kilavuz.pdf).

1.2.5.2. Taburculuk Sonrasi Deneyimler

Madde bagimligi tedavisinde madde kullaniminin birakilmasi yalnizca baslangictir.
Tedavi 6miir boyu slirmekte ve pek ¢ok alanda degisimi gerektirmektedir. Ciinkii kisinin
egitim, istihdam, aile, sosyal iligkiler, adli sistem gibi pek ¢ok sistemle iligkisi
bozulmustur. Kisinin sistemlerle uyumu ne kadar bozuk olursa madde kullanima yeniden

donme (relaps) riski o kadar artmaktadir.

Taburculuk sonrasi hastalarin en 6nemli hedefi ayikliklarini siirdiirmektir. Bu siirecte
kisinin yliksek riskli durumlardan kaginmasi gereklidir. Yiiksek riskli durumlar kisi, yer
ya da nesne olabilir (Melemis, 2015). Bunun igin bireyin yasaminda biiyiik degisiklikler
yapmas1 gereklidir. Gilinliik aliskanliklar1 disinda kisinin arkadas grubunu, telefon

numarasini hatta yasadigi semti veya sehri bile degistirmesi gerekebilir.

Genellikle madde kullanicisinin tipik bir giinii sabah anksiyeteyle uyanmakla baslar, daha
sonra yoksunluk belirtileri yasarlar, madde temini i¢in planlar yaparlar, suca
karisabilirler, gerekli paray1r temin ederler, maddeye erisirler, maddeyi kullanirlar,
fonksiyonlart normale doner ve bu 8 adimli dongii her giin devam eder. Madde merkezli
bir yagami siirdiirmek kolay olmadigi gibi, bu dongiliden cikip ise gitmek, faturalari
0demek, okul toplantilar ya da aile ziyaretlerine katilmak da hi¢ kolay degildir. Degisim
icin motivasyon onemlidir ancak tek basina yeterli degildir. Egitim, istihdam, bos zaman
ve barinma gibi alanlarda destek alamayan ve firsatlara erisimi kisitlanan madde

kullanicisinin madde alt kiiltiirtinden kurtulmasi olduk¢a zordur (Buchanan, 2000).

Tedavinin nihai hedefi olan i1yilesme, ayiklig1 gerektirir ancak bunun 6tesinde iyilesme,
toplumda tam, anlamli ve tiretken bir yasam insa etmekle ilgilidir (Laudet ve White,

2010). Bireyin ayikligin1 korumasi yani sira egitim ya da is piyasasina geri donmesi,
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bozulan sosyal iligkilerini tesis etmesi, maddenin olmadig: bir yasamda yeni ve {iretken
roller istlenmesi gerekmektedir. Toplumla yeniden biitlinlesme siirecinde
desteklenmeyen ve kaynaklara erisimi kisith olan bireyin bagimlilik tedavisinin ana

hedefi olan ayiklig1 siirdiirmesi olduk¢a zor olmaktadir.

Madde kullananlarin egitim hayati genellikle kesintiye ugramistir. Diisiik egitim ve
sosyal dislanma is piyasasi ile olan baglarin zayiflamasina yol agmaktadir. Bireylerin is
piyasasinda sanslariin artmasi i¢in akademik ve teknik becerilerinin artmasi
gerekmektedir (Polat, 2012, s. 65). ikinci en 6nemli sorun alam ise bozulan ailevi ve
sosyal iliskilerdir. Madde kullanicisina olan giivensizlik, damgalama ve ayrimcilik

toplumla biitiinlesmenin 6niindeki en biiyiik engellerdir.

Madde bagimliliginda iyilesme, bireylerin sagliklarini ve iyilik hallerini gelistirdikleri,
kendi yonettikleri yasamlarini siirdiirdiikleri ve tam potansiyellerine ulasmak igin

cabaladiklari bir degisim siirecidir. Iyilesmeyi destekleyen dért ana boyut vardir:

e Saglik; kisinin hastaliginin veya semptomlarinin {stesinden gelmesi veya
yonetmesi ve fiziksel ve duygusal refahini destekleyen saglikli se¢imler yapmasi
(bu alkol ve madde kullanimindan kaginmayi, besleyici bir diyet ve egzersiz
rutinini siirdiirmeyi ve stres, endise, depresyon gibi duygusal sorunlar etkili bir
sekilde yonetmeyi igerir)

e Barinma; yasamak i¢in istikrarli ve giivenli bir yere sahip olmak (bu yer bireyin
inanglarm1 paylasma ve yasama konusunda kendini gilivende hissettigi,
desteklendigi ve rahat yasayabilecegi bir yer olmalidir).

e Amag; anlamh gilnlik faaliyetler yiiriitmek ve topluma katilmak icin
bagimsizliga, gelire ve kaynaklara sahip olmak.

e Topluluk; destek, arkadaslik, sevgi ve umut saglayan iligkiler ve sosyal aglara

sahip olmak (https://www.samhsa.gov/find-help/recovery)

Laudet ve White (2010)’1n calismasinda iyilesmede Oncelikli alanlar ayik kalmak, is,
ailevi ve sosyal iligkiler, egitim, yasam doyumu ve basari, ailenin yeniden birlesmesi,

duygusal saglik, konut, fiziksel saglik, maneviyat ve din, finans, baskalarina yardim
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etmek, yasal sorunlart ¢c6zmek olarak bulunmustur. Madde kullanim 6ykiisti nedeniyle
stk sik damgalanan ve ayrimcilifa ugrayan kisiler i¢in istthdam sadece finansal
kaynaklara degil, ayn1 zamanda toplumda degerli ve saygin bir role ulasmanin yoludur

(Laudet ve White, 2010).

Bagimlilikta iyilesme ve toplumla yeniden biitiinlesme olduk¢a uzun bir siirectir. Bu
siireci alt1 basamakta ele alan Buchanan (2013)’a gore ilk evre kaotik evre olup bu evrede
kisi maddenin herhangi bir zarar1 oldugunu diisiinmemekte madde merkezli bir yagami
siirdiirmektedir. Ardindan gelen ambivalan evrede kisi maddenin olumsuz yanlarini fark
eder ancak maddeyi birakmak konusunda kararsizlik yasar. Eylem asamasinda birey artik

ne yapacagina karar vermis ve destek mekanizmalarini arastirmaya baglamistir (ss. 132-

133).

YENIDEN BUTUNLESMENIN
ASAMALARI Yerel Topluluk ve Tim

Toplum

J Yeniden Bltdnlesme Asamasi

Yeniden Oryantasyon Asamas

Dislanma Duvar

Kontrol Asamas)

i
Eylern Asamasi
I Sosyal |
| Cuglanma
/ Ambivalan Asama
\ / Kaotik Asama
—lf— i i

Dordiincii asama olan kontrol asamasi bagimlinin planlanan eylemi gergeklestirdigi ve
madde kullaniminin kontroliinii geri kazandigr donemi ifade eder. Bu dénem madde
kullanicisi igin biiyiik bir degisim ve belirsizlik donemidir. Madde kullanicisinin madde
merkezli bu varolustan uzaklasip, alternatif rutinler ve kaliplar olusturmaya g¢alistig1 bu
dénemde birey, eskilerinin yerini alacak yeni aligkanliklarinin neler olacagini diistinmeye
baslar. Yasam tarzi, arkadasliklar, giinliik rutinler, gliven, benlik saygisi, saglik, egitim

ve istthdam dikkatle diistinilmesi gereken konulardir. Kontrol asamasindan yeniden
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oryantasyon asamasina geciste kisinin oniine dislanma duvari ¢ikar. Bu duvar kisinin
gunlik yasamin yapilarina ve aglarina kabul edilmesini son derece zorlastiran bir engeldir
(Buchanan, 2013, s.134). Sosyal dislanma, Onyargi ve ayrimcilik kisinin i¢inde
bulundugu durumdan dolay1 kendini suglamasina, 6z giiven kaybina ve toplumdan izole
olmasma yol agmaktadir (Buchanan, 2004). Bireysel ve kurumsal ayrimcilia maruz
kalan ve marjinalize edilen madde bagimlisi atfedilen kimligi igsellestirebilir ve
ayrimciligin hakli olduguna inanabilir. Benlik duygusu ve 6zgiiveni zayiflayan birey
yetersizlik duygusunu maskelemek igin tekrar madde kullanima donebilir (Buchanan,
2000).

Yeniden oryantasyon asamasi bagimlinin aliskanliklarinin kontroliinii elinde tuttugu ve
maddeden uzak yeni faaliyetler, yasam tarz1 kaliplar1 ve aliskanliklar1 kazandig1 zor bir
dénemdir. Ciinkii birgok madde bagimlisinin uyku diizeni, diyeti, finans, egitim, istihdam
ve arkadaslik aglari ciddi sekilde zayiflamistir. Buradaki amag ve planlarin gergekei,
ulagilabilir ve madde kullanicisi i¢in uygun olmasi énemlidir. Bu donemde diizenli destek
ve cesarete ihtiya¢ duyan bireyin kendine giliven ve benlik saygisinin zarar gérmesi
muhtemeldir. Kisi madde kullanmayanlar arasinda huzursuz ve tehdit altinda hissedebilir.
Bu nedenle yapilandirilmis gilindliz programlari, giindiiz merkezleri, arkadaslik
programlart gibi madde kullanicilarina yardimeci olmak igin 6zel olarak tasarlanmis

korunakli ortamlar bu asamada yararlidir (Buchanan, 2013, ss.134-135).

Yeniden biitiinlesme, madde kullanicilarinin genel faaliyetlere katilmaya basladigi
donemdir. Toplumla yeniden biitiinlesme konaklama, is bulma, ileri egitimde yer bulma
veya ¢ocuklari okuldan alma, aligveris, yemek pisirme, sinemaya gitme gibi temel giinliik
sosyal rutinler olusturmay icerir (Bunchanan, 2004). Olumsuz deneyimler nedeniyle,
bircok madde kullanicisi, madde kullanmayanlardan gelebilecek yargilayici tutumlardan
endise ve korku duymakta, giiven eksikligi yasamaktadir. Bu nedenle goniillii ¢calisma
yapma, okul toplantisi, meslek egitim kursu, yerel spor salonuna katilma gibi giinliik
faaliyetler birey ic¢in zorlayici olabilir. Olasi dislanmadan kagmmak i¢in madde
kullanicis1 madde kullanma deneyimini digerlerinden saklamak zorunda hissedebilir.
Madde kullanmayan toplum tarafindan kabul gérmek ve aidiyet hissetmek maddesiz

yasam tarzini benimsemeyi kolaylagtiracaktir. Bu asamada birey icinde bulundugu
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toplumun sosyal ve ekonomik yasamina tamamen katilabilirse yeniden biitiinlesme

saglanmis olur (Buchanan, 2013, s.135).

1.2.5.3. Taburculuk Sonrasi Hizmetlere fliskin Ornekler

Bagimlilik tedavisi uzun siireli bir tedavidir. Kisinin tedavide kaldig siire uzadikca ayik
kalma olasilig1 da yiikselmektedir. Tiirkcan vd. (2001)’nin yaptig1 ¢aligma, bagimlilik
tedavisinde klinikten taburculuk sonrasi ayaktan tedaviye devam etmenin niikse girmeyi

engelledigini ve tedavinin basari olasiligini artirdigini gostermektedir.

Calismanin bu kisminda Tiirkiye’de var olan sinirli sayida taburculuk sonrasi

rehabilitasyon hizmetlerine iliskin 6rneklere yer verilecektir.
Bag Evi

Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghi§ ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagli olarak hizmet veren Bag Evi, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olup armdirma tedavisini tamamlayan bireylerin psikolojik acidan
desteklenmesini, alkol/maddesiz bir yasama uyumlarinin artirtlmasini, ailevi, mesleki ve
toplumsal rollerini siirdiirmelerine yardimeci olmay1 hedefleyen rehabilitasyon programi
sunmakta ve hafta ici mesai saatleri icerisinde (08:00-17:00) hizmet vermektedir
(https://bakirkoyruhsinireah.saglik.gov.tr/TR,346319/bag-evi.html).

BAHAR

Bir diger rehabilitasyon programi sunan birim ise Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Bagimli Hastalar i¢in Ayaktan
Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi’dir. 2 Ocak 2018 tarihinde hizmete agilan merkezde
alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisileri desteklemek, ayaktan iyilik hallerinin
devamini saglamak ve islevselliklerini yeniden kazandirmak hedeflenmekte ve hafta ici
mesai saatlerinde hizmet verilmektedir. Ayni hastaneye bagli 2019 yilinda hizmete agilan

Tuzla BAHAR Merkezi’'nde ise 15-25 yas arasi geng bireylere yatili olarak rehabilitasyon
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hizmeti sunulmaktadir (https://erenkoyruhsinireah.saglik.gov.tr/TR,87291/amatem--

alkol-madde-tedavi-merkezi-.html).

BADEM ve DANTE

Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl olarak
2016 yilinda hizmete agilan iki merkezden ilki olan Sancaktepe Bagimlilik Danisma ve
Egitim Merkezi (BADEM)'nde danisma, egitim, ayaktan tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri sunulmaktadir. Umraniye Bagimlilik Danisma ve Tedavi Merkezi (DAN-
TE)’nde ise danigmanlik ve bilinglendirme, tibbi ve psikosoyal tedavi, takip ve izleme

hizmetleri saglanmaktadir (https://erenkoyruhsinireah.saglik.gov.tr/TR,87291/amatem--

alkol-madde-tedavi-merkezi-.html). Hastanenin yatakli kliniginde gordiikleri tedavinin

ardindan hastalar, ikamet adreslerine uygun olan merkezlere yonlendirilmekte ve bu
merkezlerden takip ve tedavilerinin devami saglanmaktadir. Randevulu olarak hizmet
veren merkeze bagvuran her kisiye bir vaka yoneticisi atanmaktadir. Boylelikle bireylerin
hizmetlere ulasimi kolaylastirilmis ve bekleme siireleri kisaltilmistir. Istanbul’dan sonra

Alanya’da iki DAN-TE birimi daha agilmistir.

Oya Bahadir Yiiksel Rehabilitasyon Merkezi

Gaziantep Belediyesi’ne bagli Oya Bahadir Yiiksel Madde Bagimlis1 Sokak Cocuklari
Rehabilitasyon Merkezi 2008 yilinda hizmet vermeye baslamistir. 60 yatak kapasiteli
merkezde danigsma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 24 saat boyunca sunulmaktadir

(https://www.haberturk.com/gaziantep-haberleri/72136030-oya-bahadir-yuksel-

rehabilitasyon-merkezi-18-yas-ustune-de-hizmet-verecek). Mobil ekiplerce sokakta

madde kullanim1 olan gencler tespit edilmekte ve tedaviye ydnlendirilmektedirler.
Merkeze 14-19 yas araligindaki erkek ¢ocuklar kabul edilmekte ve 6 ay boyunca
merkezden yararlanabilmektedirler. Cocuklar tedavi surecinde mesleki beceri edinme
kurslarina katilmaktadirlar. Tedavisi tamamlananlar Biiyiiksehir Belediyesi ve Emniyet
Midiirligi is birligiyle yiiriitiilen 'Yar1 Yol Evi' projesi kapsaminda ise ve birlikte
kalabilecekleri evlere yerlestirilmektedirler (https://gantep.bel.tr/haber/hayata-buradan-

baglaniyorlar-3612.html). Merkezin 18 yas tizerindeki yetiskin madde bagimlisi bireylere

de hizmet vermesi planlanmaktadir.
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YEDAM

Yesilay, 2016 yilinda bagimlilik alaninda rehabilitasyon faaliyetleri yiirtitmeye baslamis
ve psiko-sosyal midahalede YEDAM (Yesilay Danismanlik Merkezi) modelini hayata
gecirmistir. Bu model ile bagimlilikta rehabilitasyon alaninda psikososyal miidahale
hizmetlerinin Ucretsiz olarak verilmesi ve alkol ya da madde bagimligi olan bireylere
biitiinciil hizmet sunulmasi hedeflenmektedir. YEDAM ayni zamanda bireylere ve
ailelerine danismanlik hizmeti de vermekte ve ihtiyact olan bireyleri tedaviye
yonlendirmektedir. Tedavi siirecinde olan 16 yas ve iizerindeki kisiler ve ailelerinin
faydalanabildigi  YEDAM blnyesindeki atélyelerde  ¢esitli  faaliyetler
gerceklestirilmektedir (TUBIM, 2018, ss. 35-36).

Sosyal Uyum Birimleri

Sosyal uyum birimleri “yararlanicilarin sosyal uyumlarina yonelik gerekli calisma ve
yonlendirmelerin yapildigi, Sosyal Hizmet Merkezlerine baglh giindiizlii sosyal hizmet
birimleridir” (Sosyal Uyum Birimi Pilot Uygulama Yo6nergesi, 2019). Sosyal Uyum
Birimlerinde maddeyi deneyen ya da madde bagimlilig: gelisen kisilere danigmanlik ve
tedavi destegi saglanmakta, bagimhilik tedavisi gorenlere ise rehabilitasyon hizmetleri
sunulmaktadir. Rehabilitasyon ve sosyal uyum baglaminda barinma, is ve egitim alaninda

programlar uygulanmaktadir (TUBIM, 2019, s. 68).

1.2.6. Sosyal Hizmette Madde Bagimhilhig1 Alani

Madde bagimlilig1 nedenleri, sonuglar1 ve etkileri bakimindan ¢ok boyutlu bir sosyal
sorun olma 6zelligi géstermektedir. Dolayisiyla da madde bagimlisi bireylerin tedavisi ve
toplumla yeniden biitiinlesmesi, biitlinciil bir bakisi, biyopsikososyal modeli ve
multidisipliner bir c¢alismayr gerekli kilmaktadir (Erbay ve Sevin, 2008). Bu
multidisipliner ¢alismanin aktorlerinden biri de sosyal hizmet uzmanlaridir. Sosyal
hizmet uzmanlari, bireylerin gereksinimlerini temel insan haklari ile baglantilandirmak,

gerektiginde miiracaatcilar i¢in savunuculuk yapmak, bireyin toplumla yeniden
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biitiinlesmesini engelleyen unsurlari tespit ederek miicadele etmek, bireyi islevselligine
kavusturmak i¢in gliglendirmek ve desteklemek gibi rolleriyle diger meslek

elemanlarindan ayrilmaktadir.

Sosyal hizmetin taniminda (IFSW ve IASSW, 2014) vurgulandig1 lizere sosyal hizmet
meslek ve disiplininin temel amaglari, insanlarin gii¢lendirilmelerini ve 6zgiirlesmelerini,
sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal biitiinlesmeyi desteklemektir. Bu amaglari
gergeklestirmede ise meslek insan haklari, sosyal adalet, ortak sorumluluk ve farkliliklara
saygl ilkelerini merkeze alir. Sosyal hizmette insan haklari, temel haklarin desteklenmesi
ve her birey icin hayata ge¢cmesi gerekliligine vurgu yapar (Zengin ve Altindag, 2016).
Dolayisiyla sosyal hizmet mesleginin hedefi insan haklar1 ve sosyal adaletin saglanmasi

olup sosyal hizmet uzmanlart mesleki uygulamalarinda bu idealin gergeklesmesine

ugrasirlar (Cetin, 2015, s.145).

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi’nin Etik Kodlar kitabinda (1999)
sosyal hizmet uzmanlar1 savunucu olarak anilmakta ve kurum kaynaklarinin
miiracaat¢ilarin gereksinimlerini karsilamasi ve kaynak paylagimi siirecinin adil olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarindan politika diizeyinde insan
ithtiyaclarinin karsilanmasit ve sosyal adaletin saglanmasi i¢in savunucu olmalari
beklendigi ifade edilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari savunuculuk yontemi ile
bireylerin degisim siirecine katilimini1 ve self determinasyon hakkini destekler. Sheafor
ve Horejsi, savunuculuk eyleminin her zaman iyi karsilanmayabilecegine bu nedenle
sosyal hizmet uzmaninin savunuculuk etkinliklerinden dolay1 gelecek olumsuz tepkilere

hazirlikli olmasi gerektigine dikkat geker (Sheafor ve Horejsi, 2014, s. 77).

Diger alanlarda oldugu gibi bagimlilik alaninda da sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet
sundugu miiracaat¢ilarin ¢ogu baski, yoksulluk, ayrimcilik gibi ¢esitli olumsuz yagam
deneyimlerinden etkilenmis, daha iyi bir yasami isteyen ancak degisimi baslatacak kadar
kendini giiclii hissetmeyen kisilerdir. Bu bireylerde cogunlukla basarisizlik ve toplum
tarafindan reddedilmislik duygular1 hakimdir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin
olumsuz duygularim1 ve potansiyellerini smirlayan diisiincelerini degistirmek ig¢in
giiclendirme yaklasimini kullanirlar. Bu yaklagim ile birey, aile, grup, oOrgut ve
topluluklarin olumlu 6zellikleri ve gli¢leri aciga cikarilip desteklenir ve gelistirilmeye

caligilir (Duyan, 2010, s.180).
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Madde bagimlilig1 alaninda kullanilabilecek en temel yaklasimlardan biri olan ekolojik
sistem yaklasimi medikal goriisiin aksine sorunu bireyde degil birey ile gevresi arasindaki
etkilesimlerde arar. Bu yaklasimda sorunlarin ¢éztimiinde dncelikle bireyin gevresindeki
sistemlerin degerlendirilmesine, sonrasinda bireyin bu sistemlerle etkilesimine ve onu
cevreleyen hizmet ve firsatlarla iliskisine odaklanilir. Ciinkii bireyi ¢evreleyen unsurlar
onun gelisimine katki sunabilecegi gibi ketleyici de olabilir. Bu yaklagimda kisinin
gereksinimleri ile destek sistemleri ve toplumsal kaynaklar arasindaki uyumsuzluk

dikkate alinir ve bireyin uyum kapasitesini artirmak hedeflenir (Duyan, 2010).

Bireyin tercih yapmasi ve yasamini kontrol etmesi anlamina gelen self determinasyon
yani kendi kaderini tayin hakki sosyal hizmetin temel ilkelerinden biridir (Sahin, 2009, s.
87). Self determinasyon otonomi ve Ozgiirlik kavramlart ile birlikte ele alinmakta,
“miiracaat¢inin kendi kararlarini olusturma, yardim siirecine aktif bir bi¢imde katilma,
secimlerine dayali bir yasam olusturma hakki” olarak 6zetlenmektedir (Polat, 2014, s.
144). Self determinasyon sosyal hizmet uzmanmin etik sorumluluklar1 arasinda yer
almakta, sosyal hizmet uzmanindan miiracaatcinin self determinasyon hakkina saygi

duymas1 ve bu hakki gelistirmesi beklenmektedir (NASW, 1996).

Vaka yoneticiligi bagimlilik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari i¢in onemli
rollerden biridir. Vaka yonetimi, karmasik, ¢ok sayida problemi olan bireylerin
zamaninda ve uygun bir sekilde ihtiya¢ duyduklar: tiim hizmetleri almasini saglamaya
calisan hizmet sunumu yaklasimidir (Pivorien¢, 2007, s. 74) ve genellikle saglik, madde
bagimliligi, ruh sagligi ve sosyal hizmetlerin sunulmasinda koordineli bir yaklasimi ifade
eder. Vaka yonetiminde, belirli ihtiyaglar1 gidermek ve belirlenen hedeflere ulasmak igin
bireyler ile uygun hizmetler arasinda baglant1 kurulur. Ozellikle uzun siire boyunca birden
fazla hizmete ihtiya¢ duyan ve bu hizmetlere erisimde zorluk ¢eken hastaliga sahip

miiracaat¢ilar i¢in uygun bir yaklasimdir (Treatment Improvement Protocol [TIP], 2012)

Sosyal hizmet vaka yonetiminin temel amaci, yiiksek kaliteli hizmetleri en etkin ve
verimli sekilde ¢oklu karmasik ihtiyaclara sahip bireylere sunarak ve koordine ederek,
bireyin islevselligini ve refahin1 optimize etmektir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in sosyal
hizmet uzmanlar1 asagidaki stratejileri kullanirlar (National Association of Social
Workers (NASW), 2013, s. 17):
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e Miiracaatgilarin gelisim, problem ¢ozme ve basa ¢ikma kapasitelerini
guclendirmek

e Her miiracaat¢inin degerlerine ve hedeflerine saygi gostererek, toplumla
etkilesime girme ve topluma katilim yeteneklerini gelistirme

e Bireyler i¢in kaynaklar, hizmetler ve firsatlar saglayan sistemleri birbirine
baglamak

e Hizmet sunum sistemlerinin kapsamini ve kapasitesini arttirmak

e Hizmet sistemlerinin etkin ve insani sekilde islemesini saglamak ve tesvik etmek

e Sosyal politikalarin gelistirilmesine ve iyilestirilmesine katkida bulunmak.

Bagimlilik Tedavisinin Asamalarinda Sosyal Hizmet Uygulamasi

Tedavi Uygulama Yeri Amag Miidahale Yaklagimi Sosyal Hizmet
Asamasi Uzmaninin Rolii
Arinma Saghk Bireyin yoksunluk Hizli bir arinma dénemi bireyi | Danigman
kurulusunda belirtilerini gtivenli hem psikolojik hem de tibbi o
arinma tedavisinin | bir sekilde yonden zorlayabileceginden 7- | Egitici
uygulandigi atlatmasim saglamak | 10 giin devam eder S
L Iliski kurucu
Uniteler
Katalizor
Psikoegitimsel
Yatarak Saglik kuruluglari, | Birey, grup, aile ile 14-28 giin slirecinde devam Danigsman
Tedavi rehabilitasyon calisarak ¢ok yonlii | eden tibbi tedavinin yani sira o
merkezleri iyilik halinin artisin1 | bireyle, grupla ve aile ile Egitici
saglamak caligsmalar ile beraber kendine Kolavlast
yardim yaklagimi kullanilarak olaylastirict
giinliik yagsam becerilerinin liski kurucu
arttirtlmasi sonucu miiracaatgi
sistemi guclendirilir. Psikoegitimsel
Koruma Korumali yagsam Bireyin mesleki Degisken siireli olup klinik Baglant1 kurucu
Donemi merkezleri, bireyin | yasamina dénmesi ortamt diginda bireyin
yagadig1 yerlesim | ve tedavisini bagimlilik davraniglarina Araci
eri strdurmesi igin dé i la kendi _—
y c dnmemesi amactyla kendine |, yoneticisi
danigmanlik vermek | yardim gruplaria katilmasi
saglanir.
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cevre

kurtularak yeniden
saglikli bigcimde
sosyallesme

davranigint siirdirmemesi i¢in
girisimlerde bulunmasini
desteklemeyi igerir.

Ayaktan Saglik kurulusu Bagimlilik tedavisi 3 ay ile 2 y1l arasinda stiren Psikoegitimsel
Tedavi sonrasinda bireyin haftada 1 veya 2 kez yapilan

bagimlilik yapan grup veya bireysel

madde veya miidahaleler seklinde

davraniglardan uzak | gergeklestirilir.

kalmasini saglamak
Izleme Bireyin yagamint Bagimlilik Bireylerin taburculuk Kargilanmayan

stirdiirdiigii sosyal | davranigindan sonrasinda bagimlilik ihtiyaglart

kesfetme rolii

(Cox, Tice ve Long, 2016’dan aktaran Pak, 2018).

Sosyal hizmet uzmaninin bagimlilik tedavisinin arindirma asamasindaki temel islevi,

birey ve ailesine iliskin degerlendirmeler yapmak, psikososyal midahalelerde bulunmak

ve taburculuk sonrasi siireci planlamaktir. Hastanede yatarak tedavi sonrasi sosyal hizmet

uzmanlari, aktivite, mesleki ve beceri odakli stratejiler ve savunuculuk stratejilerini

kullanir. Toplumla biitiinlesme siirecinde ise sosyal hizmet uzmanmnin yapacagi

caligmalarin baslicalari, bagimlilik tedavisi gormiis bireylerin glglendirilmesi, bireyin

sosyal cevresindeki riskleri azaltict miidahalelerde bulunma, toplumsal kaynaklari

harekete gecirme, var olan ayrimc1 diizenlemeleri degistirme, sosyal icermeyi saglayacak

adimlar atmadir (Polat, 2014, s. 147).
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1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Alkol ve Madde
Tedavi Merkezi (AMATEM) Kliniginde tedavi goren bireylerin tedavi siirecindeki
deneyimlerini ele almak, tedavi slireci ve taburculuk sonrasi gereksinimlerini ortaya

koymaktir.
Aragtirmada su sorulara cevap aranmistir:

¢ Kilinikte tedavi goren bireylerin sosyo demografik ve genel ¢zellikleri nelerdir?

e Alkol/madde bagimlilig1 tedavisi géren bireylerin alkol/madde kullanim stirecine
iligkin 6zellikleri nelerdir?

e Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi siirecine ilskin
degerlendirmeleri nelerdir?

e Alkol/madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin taburculuk sonrasi

gereksinimleri nelerdir?

1.4. TANIMLAR
Arastirmada adi1 gegen bazi kavramlara iliskin islevsel tanimlar asagidaki gibidir:

Psikoaktif madde: Merkezi sinir sistemi iizerinde etki gdsteren, beynin islevlerini
degistirerek ruh hali, algi, biling ve davramiglarda degisiklige yol agan kimyasal

maddelerdir.

Opiyat: Dogal olarak afyon hashas bitkisinde bulunan morfin, kodein ve tebain gibi

psikoaktif bilesenlere verilen isimdir.

Opioid: Hem dogal hem de sentetik opiyatlari ifade eden terimdir. Psikoaktif etkileri olan

ve bagimlilik yapic1 maddelerdir.

Eroin: Opioid tiirevi olup hashag bitkisinin kurutulmus 6ziinden ¢ikarilan morfinden elde

edilen psikoaktif bir maddedir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan birey; DSM-V’e gore alkol/madde kullanim
bozuklugu tanisi almis olup AMATEM Kkliniginde tedavi gormekte olan kisidir.
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AMATEM; Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisini yapan merkezdir.

Detoksifikasyon (arindirma); Bir doktor kontroliinde yatarak veya ayaktan tedavi

merkezinde uygulanan bedenin maddeden arindirildig siirectir.

Rehabilitasyon: Arindirmayi takiben ayakta veya yatarak gerceklestirilen, farmokolojik
ve psikososyal tedavileri igeren, kisinin ayikligini siirdiirmesi yanisira islevselligini

yeniden kazanmasi ve sosyal agidan diizelmesini hedefleyen siirectir.

Relaps (niiks/depresme): Madde kullanimini biraktiktan sonra madde kullaniminin tekrar

eski yogunlukta baslamasidir.

Remisyon: Erken remisyon 3 ay ile 12 aylik siirecte, kalict remisyon ise 12 aydan daha

uzun stiregte higbir bagimlilik kriterinin gériilmemesi durumudur.

Ayiklik (abstinens): Madde kullanan kisinin madde kullanimini birakmasi ve yasam
boyu bir daha kullanmamasi durumudur.

1.5.  ARASTIRMANIN ONEMI

Madde bagimlilig: tedavisi ile ilgili literatiir incelendiginde bireylerin motivasyonu ve
damgalama konusunun agirlikli olarak islendigi fark edilmis, yetiskinlerin tedavi
sirecindeki ve tedavi sonrasindaki gereksinimlerini ortaya koyma amaci tasiyan bir
caligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢calismada sosyal hizmetin insan haklari, sosyal
adalet ve miiracaat¢inin bulundugu yerden baslama temel ilkelerinden hareketle,
alkol/madde bagimlis1 bireylerin sosyal islevselliklerini kazanip toplumla yeniden
biitiinlesebilmelerinin 6niindeki engelleri saptamak amaciyla, bireylerin hem tedavi hem
de taburculuk sonras1 siirecteki gereksinimleri ortaya konmaya ¢alisilmistir. Bu yoniiyle

arastirmanin literatire 6zgln bir katki sunmas1 beklenmektedir.

Aragtirmanin sonuglari ile Tiirkiye’de alkol/madde bagimlilig1 sorununa iligkin olarak var
olan hizmet ve politikalar agisindan 6nemli ¢ikarimlar elde etmek ve alkol ve madde
bagimliligi ile miicadelede gereksinim duyulan bilimsel bilgiye katki sunmak

hedeflenmektedir.
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Arastirmanin alkol/madde bagimliligi olan bireylerin tedavi siirecine ve taburculuk
sonrasina iligkin gereksinimlerinin belirlenmesinin, uygulamanin zayif yonlerinin aciga
cikarilip gelistirilmesine ve bagimlilik tedavisinin amaci olan uzun siireli remisyona katki
sunacagl, bundan da basta hizmet alan bireyler ve aileleri, dolayli olarak da toplumun

faydalanacag diisiiniilmektedir.
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BOLUM I1: YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

AMATEM’lerde tedavi goren bireylerin tedavi deneyimlerini ve taburculuk sonrasi
gereksinimlerini  belirlemeyi amaclayan bu c¢alismada nicel aragtirma yontemi
kullanilmistir. Nitel arastirmaya kiyasla daha fazla sayida bireyin deneyimine ulagmaya
olanak sagladig1 ve boylelikle elde edilen verilerin genellenebilirligi olasiligini artirmak
amaclandig igin arastirmada nicel arastirma yontemi secilmistir. Patton’a (2016) gore
nicel arastirma Onceden belirlenmis araglarla toplanan verilerin sayisal degerlere
doniistiiriiliip 6l¢iilmesi prensibine dayanir. Bu yontemle ¢ok sayida orneklemle ilgili
bilgiler toplanabilmekte ve genelleme yapilabilmektedir.

Bu calisma tarama tiiriinde yapilan betimsel bir ¢alismadir. Var olan bir durumu var
oldugu sekliyle betimlemek amacglandigi i¢in bu yaklagim benimsenmistir. Tarama, ¢ok
sayida katilimcinin, inanglarini, goriislerini, 6zelliklerini, geg¢misteki ya da simdiki

davraniglarini ortaya koymaya olanak saglar (Neuman, 2017, s. 395).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, alkol ve madde bagimlilig: tedavi merkezlerinde yatarak tedavi
goren alkol ya da madde kullanim bozuklugu olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde yatarak
tedavi goren ve Ol¢iit 6rnekleme teknigiyle belirlenen alkol/madde kullanim bozuklugu
olan hastalar olusturmaktadir. Bu klinigin c¢aligma evreni olarak secilmesinde
arastirmacinin Ankara ilinde yasamasi ve klinikte sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismasi
dolayisiyla 6znelere ulagim kolayligi etkili olmustur.

Aragtirmanin 6znelerine ulasmada Olglit Ornekleme teknigine basvurulmustur. Bu
ornekleme tekniginde dnceden belirlenmis baz1 6l¢iitleri karsilayan durumlari ¢alismak
amaglanmaktadir (Patton, 2016). Bu 6l¢iitler arastirmaci tarafindan hazirlanabilir ya da
onceden olusturulmus bir 6lclt listesi kullanilabilir (Yildirnm ve Simsek, 2006). Bu
arastirmada Olciitler arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Arastirmanin 6zneleri, alkol

ya da madde kullanom bozuklugu tanisi konulmus, yatarak tedavinin en az ikinci
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haftasinda olan (arindirmasi tamamlanmis olan), psikotik bir rahatsizligi olmayan, biligsel
yeterlilige ve arastirmaya katilma istek ve motivasyonuna sahip 18-65 yas arasi
yetigkinler olarak belirlenmistir. Arastirmada farkliliklara duyarli ve kapsayici veriler
elde edilmesi amaglandigi i¢in 6rneklemin tedavi uyumu olan ve olmayan, farkli yas ve
cinsiyetleri kapsayan nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Bunun i¢in de verileri toplamak

icin belirlenen siire araliginda dlgiitlere uyan tiim bireylerle goriisme yapilmistir.

2.3. VERIi TOPLAMA SURECI

Arastirmanin veri toplanmasinin ilk asamasinda Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru yapilarak izin alinmis, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Klinik sefinin de onayimin ardindan 6ncelikle
o6n deneme yapilmis ardindan veri toplama silirecine baglanmistir. Minimum 100
katilimciya ulagsmanin hedeflendigi c¢alismanin veri toplama siireci, tim diinyay1
etkileyen ve binlerce kisinin 6liimiine yol agan corona viriis (covid-19) pandemisi
kapsaminda alinan Onlemler nedeniyle kesintiye ugramig, klinige hasta kabuliiniin
durdurulmasi nedeniyle ancak 76 katilimciya ulagilabilmistir. Aragtirmanin veri toplama

stireci 2020 yil1 Nisan ve Mayis aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin zorunlu olarak katilmasi gereken psikoegitim ve bos zaman faaliyetleri
disindaki zamanlarda veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Sorularin yanitlarini almak
disinda 1lgili yorumlar1 da kaydedebilmek ve gézlem yapabilmek amaciyla goriismeler
yuz yuze yapilmig, sorular arastirmaci tarafindan sorulup yanit kagidina isaretlenmis,
yorumlar ve gézlemler ayrica not alinmustir. Olgiit kriterlerine uyan adaylarin hicbirinden
red yanit1 alinmamis, adaylarin tamami konusu ve amaci agiklanan arastirmaya katilmay1
gOniillii olarak kabul etmislerdir. Baz1 katilimecilar goriismenin kendilerine iyi geldigini
ve rahatladiklarint hissettiklerini ifade etmislerdir. Bazilar1 ise goriisme bitiminde
aragtirmanin sonuglarimin yetkililerle paylasilip paylasiimayacagini ve arastirmanin
bulgularmin bir ise yaraylp yaramayacagini sormuslardir. Bu sdylemlerden
AMATEM’lerde tedavi goren alkol/madde kullanimi bozuklugu olan bireylerin
kendilerine sunulan hizmetlerle ilgili goriisleri ve gereksinimleri hakkinda seslerini

duyurmak istedikleri, bu anlamda arastirmanin bir ihtiyaca karsilik geldigi anlagilmistir.
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2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Nicel arastirma yonteminin kullanildig1 bu aragtirmada, alkol/madde kullanim bozuklugu
tedavisi goren bireyler ile yuritilen yapilandirilmis gériismelerden elde edilen veriler ile
arastirmacinin klinikteki gézlemleri veri olarak kullanilmistir. Yapilandirilmig goriismede
milakat, dikkatlice yazilmis ve belirli bir siraya konmus bir dizi sorudan olusur ve her
goriisiilen bireye bu sorular ayni tarzda ve sirada sorulur (Patton, 2016). Veri toplama
araci olarak kullanilan gériigme formu literatiir bilgisi, arastirmacinin sahadaki gozlemleri
ve sahada calisan profesyonellerin goriislerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmus, alt1 kisiyle gerceklestirilen 6n denemenin sonunda tekrar diizenlenerek son
haline ulastirilmistir. Gorlisme formunda katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerini,
alkol/madde kullanim siirecini, tedavi siirecine iligkin degerlendirmelerini ve taburculuk

sonrasi1 gereksinimlerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

2.5. VERILERIN ANALIZi

Nicel arastirma yontemi olarak tasarlanan bu arastirmada, betimsel analiz kullanilmstir.
Yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlist bireylerle yapilan yapilandiriimig
goriismelerden elde edilen veriler SPSS 20 nicel analiz programi ile analiz edilmis,

sonugclar siklik ve yiizdelikler olarak sunulmustur.
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BOLUM I1l. BULGULAR VE YORUM

Arastirmadan elde edilen bulgular, alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
sosyodemografik ve genel 6zelliklerine iliskin bulgular, alkol/madde kullanim siirecine
iliskin bulgular, tedavi siirecine iliskin bulgular ve taburculuk sonrasi gereksinimlerine

iliskin bulgular olmak {izere dort baslik altinda incelenmistir.

3.1. ALKOL/MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK VE GENEL OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu bulgular, alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, egitim durumlari, ¢ocuk sayilari, meslekleri, ¢alisma durumlari, aylik gelirleri
gibi katilimcilar1 tanitict nitelik tagiyan ve onlar hakkinda genel bilgi elde etmeyi

amaclayan tiirde degiskenleri igermektedir.

Tablo 1. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Yaslarina Gore

Dagilimlarn

Yas Say1 %
18-24 14 18.4
25-29 31 40.8
30-34 8 10.5

35-39 2 2.6

40-44 4 5.3
45-49 8 10.5
50+ 9 11.9

Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaslarina bakildiginda alt sinirin 19,
ist sinirin 63 oldugu, katilimeilarin yaslara gore dagilimina bakildiginda % 40.8’inin 25-
29 yas araliginda, % 18.4’inin 18-24 yas araliginda oldugu, 50 yas ve iizeri olanlarin
oraninin %11.9 oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gére en yogun yas oraninin 18-29

yas araligr (% 59,2) oldugu gozlenmektedir. Benzer sekilde Saglik Bakanligi Saglik
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Hizmetleri Genel Miidiirliigi (2018) verilerine gore 2017 yilinda tedaviye basvuran
madde kullanim bozuklugu olan hastalarin 20-29 yas grubu arasinda yogunlastigi, 20-29
yas grubundaki hastalarin toplam hastalara oraninin % 58,04 oldugu saptanmistir. Tedavi
goren hastalarin yas ortalamasi ise 26,07 olarak belirlenmistir (TUBIM, 2018, s. 42).

Mutlu ve Sarikaya’nin (2019) calismasinda ise yas ortalamasi 31.95 olarak bulunmustur.

Arastirmada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin yas ortalamasi 33.3,
yalnizca madde kullananlarin yas ortalamasi 27.1, yalnizca alkol kullananlarin yas
ortalamast ise 51.2 olarak bulunmustur. Kullanilan maddenin tiirline gore yas
ortalamalarinin farklilastig1 goriilmektedir. Evren ve Cakmak’in ¢aligmasinda da madde
kullananlar i¢in ortalama yas 28.21 iken alkol kullananlar i¢in ortalama yas 43.48 olarak
belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada yogun kullanmaya baslama yas1 madde kullanicilarinda

diisiik olarak bulunmustur (Evren ve Cakmak, 2001, s. 142).

Kuramsal ¢ercevede yas azaldikca alkol dis1t madde kullaniminin, yas arttikca da alkol
kullanimmnin arttigr (Evren ve Ogel, 2003; Bulut ve vd., 2006) bilgisinin arastirmanin
bulgular ile ortlistiigii goriilmektedir. Erkeklerde alkol kullanimina baglamanin yirmili
yaglarin baslarinda, bagimlilig1 fark etmenin otuzlu yaslarda, tedavi arama davranisina
girmenin ise kirkli yaslarin baslarinda gergeklestigi bilinmektedir (Kalyoncu vd., 1999,
s. 40). Alkol kullanimi1 sonucu ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ve sosyal kayiplar daha ileri
yaslarda ortaya ¢iktig1 i¢in tedaviye basvurunun da daha gec¢ yasta olmasi anlagilabilir bir
durumdur (Evren ve Cakmak, 2001, s. 147). Kalyoncu ve arkadaslarinin (1999)
calismasinda hastalarin alkol kullanmaya basladiktan sonra bagimlilik gelisme siiresi 8.2
yil, tedaviye bagvurana kadar gegen siire 17 yil olarak bulunmustur. Bu siirelerin alkol

dist madde kullanicilari agisindan ¢ok daha kisa oldugu bilinmektedir.

Tablo 2. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimlan
Cinsiyet Say1 Yizde
Erkek 68 89,5
Kadin 8 10.5
Toplam 76 100
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Arastirmada alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde % 89.5’inin erkek, % 10.5’inin ise kadin oldugu goriilmektedir. Cakmak
ve Evren (2006)’in Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli AMATEM'de
1983-1988 wyillar1 arasinda yiriittiikleri ¢alismada alkol/madde kullannm bozuklugu
nedeniyle tedaviye bagvuran 1828 hastadan % 93.5'inin, bir diger ¢alismada ise hastalarin
%96.8’inin erkek (Bulut vd., 2006) oldugu belirlenmistir. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2018)’niin verilerine gére 2017 yilinda yatarak tedavi
gorenlerin % 95.67’si (11.129) erkek, %4.33’1 (504) kadindir. Bu dagilimin gegmis
yillarda da benzer sekilde oldugu gdzlenmektedir (TUBIM, 2018, s. 42). Avrupa
Uyusturucu Raporu (2019)’na gore Avrupa’da kadinlarin tedaviye katilim orani

kullani1lan maddenin cinsine gore % 15 ila % 26 arasinda degismektedir.

Arastirmada kadin orani Tirkiye’deki diger aragtirmalara gore % 10.5 ile gorece yiiksek
bulunsa da alkol/madde bagimlilig1 tedavisinde kadinlar halen azinlik konumundadir.
Ogel (2011)’e gore tedaviye bagvuranlar arasinda kadmlarin daha az sayida olmasi
durumunun, kadinlarin daha az madde kullanma egiliminde olmasindan mi yoksa
tedaviye daha az basvurma egiliminden mi kaynaklandigi ise tartismali bir konudur
(aktaran TUBIM, 2018, s. 42). Cinsiyete dzgii resmi bir tedavi kurumunun olmamasinin
kadinlarin tedaviye daha az basvurmasinda etkili olabilecegi de akla gelmektedir.
Aragtirmada bazi katilimcilar, kadin ve erkegin bir arada tedavi edilmesi durumunun
bircok kadin agisindan caydiric1 olabilecegine bu nedenle kadinin tedavi hakkinin

engellendigine dikkat ¢cekmislerdir.

Uniibol ve arkadaslarmin ¢alismasinda tedavi merkezlerinde kadilara ayrilmis yatak
sayisinin az olmasi bu nedenle bekleme siliresinin uzun olmasinin, gecmiste yasanan
tedavi deneyimlerine iligkin olumsuz diislincelerin, kadinlarin bagimliliklar1 ile ilgili
utang duymalar1 ve sugluluk hissetmelerinin tedaviye basvurmay: geciktiren ya da

engelleyen faktdrler oldugu saptanmustir (Uniibol vd., 2019, s. 128).

Literatirde kadinlarin madde kullanimiyla ilgili verilerin az olmasi bildirim azligina
baglanmakta, bildirim azliginin altinda yatan 6nemli bir faktor olarak da damgalanmanin
etkisi vurgulanmaktadir. Kadmin toplumda ahlaki degerleri koruyan bir nesne olarak
gortlmesinin, kadin madde kullaniminin ahlaki degerlerin yozlasmasinin bir 6l¢iitii

olarak ele alinmasina yol ag¢tigindan s6z edilmektedir. Hamile madde kullanic1 kadinlar
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acisindan damgalanmanin boyutu daha da derin olmaktadir (Kutlu, 2011, s. 92).
Arastirmacinin klinikteki bir gézlemi 6zellikle alkol bagimlist erkek hastalarin kadin
madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 daha ¢ok damgalama egiliminde oldugu
yoniindedir. “Erkekler neyse de bu kadinlar nasil bulasiyor maddeye” seklindeki
yorumlar dikkate degerdir.

Yukaridaki verilerin de destekledigi lizere madde kullaniminin erkekler arasinda daha
yaygin oldugu goriisiiniin hdkim olmasi, kadinin madde kullanim1 sorununun uzun yillar
golgede kalmasina yol agmistir. Ancak son yillarda diinyada madde kullanim diizeyleri
acisindan cinsiyetler arasindaki farkin kapanmaya basladigi ve madde kullaniminin
kadinlar agisindan da ciddi bir sorun haline geldigi gézlenmektedir (Kutlu, 2011, s. 90).
Avrupa’da uyusturucu kullanimi deneyimi kadinlarda 38,3 milyon, erkeklerde 57,8
milyon olarak raporlanmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2019).

Kadin madde kullanicilarinin sayisinin artmasi ancak tedaviye basvuru oranlarinin diisiik
kalmasi lizerinde diisiiniilmesi gereken bir konudur. Bu durum tedavinin cinsiyete duyarh
hale getirilmesi ihtiyacina dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’de Adana Dr. Ekrem Tok Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli olarak agilan kadinlara yonelik AMATEM ve
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli agilmasi planlanan Anne Bebek

Unitesi bu farkindaligin gostergesi olarak okunabilir.

Kadinin alkol ve madde kullanimi, hamilelik ve sonrasinda bebegin saglik sorunlari
yasamasina (dogumsal anomaliler, gelisme gerilikleri gibi) yol agabilmektedir. Bazi
durumlarda bebek yoksunluk krizi ile diinyaya gelebilmekte bazen de dogumda gozle
gorulir herhangi bir durum ortaya ¢ikmasa da ilerleyen donemde dikkat eksikligi,
hiperaktivite, davranis bozukluklari gibi olumsuz durumlar ortaya c¢ikabilmektedir

(http://www.yedam.org.tr/hamilelikte-madde-kullaniminin-zararlari). Bu nedenle hamile

madde kullanicis1 kadinlarin ve bebeklerinin 6zel bakima ve bakimin siirekliligine
ithtiyaglar1 vardir. Bakim roliiniin agirlikli olarak kadinda olmasi anne olan madde

kullanicisinin destek ihtiyacini1 daha da artirmaktadir.
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Tablo 3. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Egitim Durumlarina

Gore Dagilimlan

Egitim Durumu Say1 %
Ortaokul 34 44.7
Lise 24 31.6
Ilkokul 17 22.4
Onlisans 1 1.3
Toplam 76 100

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim durumlarina gore dagilimi
incelendiginde % 44.7’sinin ortaokul, % 31.6’sin1in lise, % 22.4’{iniin ilkokul mezunu
oldugu, katilimcilar arasinda yalnizca bir kisinin 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Ayrica iki kisi agik lise egitimine devam ettigini bildirmistir. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2018) niin verilerine gore 2017 yilinda alkol dis1 madde
kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi goren hastalarin egitim durumlari incelendiginde;
% 0,82’sinin (95) hi¢ okula gitmemis oldugu, % 86’sinin (10.005) 1-8 yil egitim aldigy,
% 10.62’sinin (1.235) 9-12 yi1l egitim aldig1, % 2,56’smin (298) yiiksekokul mezunu
oldugu goriilmektedir (TUBIM, 2018, S. 43). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olanlarin dahil edildigi bir bagka aragtirmada ilkokul mezunlarinin oran1 % 18.9, ortaokul

mezunlarinin orant % 35.4, lise mezunlarimin oranm ise % 32.1 olarak kaydedilmistir

(Asan vd., 2015).

Tablo 4. Kullamlan Maddenin Tiiriine Gore Bireylerin Egitim Durumlarinin

Dagilimlan

Egitim Durumu Alkol Madde
Say1 % Say1 %

Tlkokul 6 35.3 8 15.1

Ortaokul 3 17.6 31 58.5

Lise 7 41.2 14 26.4

Onlisans 1 5.9 0 0

Toplam 17 100 53 100
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Arastirmaya katilanlardan 11’inin lise, 3’liniin {iniversite ve birinin ise ortaokul terk
oldugu belirlenmistir. Ogrenim hayatin1 yarida birakan 15 katilimcidan sadece birinin
(tiniversite terk) alkol kullanim bozuklugu olan hasta olmasi dikkat ¢ekmektedir. Alkol
kullaniminin yas arttikca artmasinin alkol kullanim bozuklugu olanlarda okul terki
durumunu azalttigi sOylenebilir. Ortaokul mezuniyeti oranlarinin madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda daha yiiksek olmasi (% 58.5), lise mezuniyet oranlarinin alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarda daha yiiksek (% 41.2) olmasi bunun gostergesi olarak
kabul edilebilir (Tablo 4). Yalnizca alkol kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan bir
calismada lise mezunu olanlarmin oraninin % 60 oldugu saptanmistir (Kalyoncu vd.,
1999). Baska bir ¢alismada ugucu madde bagimlilarinin %47’sinin devamsizlik ya da
smifta kalma nedeniyle okullarii birakmak zorunda kaldiklari bildirilmigtir

(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/asama2_rapor_3p.pdf).

Tablo 5. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Medeni Durumlarina

Gore Dagilimlan

Medeni Durum Say1 %

Bekar 43 56.6
Bosanmig 17 22.4
Evli 16 211
Toplam 76 100

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin medeni durumlaria goére dagilimi
incelendiginde % 56.6’sinin bekar, % 22.4’{iniin bosanmis, % 21.1°inin evli oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde Asan ve arkadaslarinin (2015) aragtirmasinda bekarlarin
orani % 59.3, evli olanlarin orani ise % 33.1 olarak bulunmustur. Diger bir aragtirmada
hastalarin % 47.7’sinin bekar oldugu tespit edilmistir (Mutlu ve Sarikaya, 2019). Bulut
ve arkadaslarinin (2006) caligmasinda farkli olarak evli olanlarin oranmin yiiksek (%

64.3) oldugu goriilmiistiir. Bir baska arastirmada alkol kullananlarin % 70.4’{iniin evli,
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madde kullananlarin % 59.9’unun bekar oldugu saptanmistir (Cakmak ve Evren, 2001,
ss. 144-145),

Tablo 6. Kullamlan Maddenin Tiiriine Gore Bireylerin Medeni Durumlarinin

Dagilimlan
Medeni Durum Alkol Madde
Say1 % Say1 %
Bekar 2 11.8 39 73.6
Evli 5 29.4 9 17.0
Bosanmig 10 58.8 5 9.4
Toplam 17 100 53 100

Literatiirde kullanilan maddenin tiirline gore medeni durumun farklilastigl, alkol
bagimlilig1 olanlarda evli olma, madde bagimlis1 olanlarda bekar olma durumunun daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bulut, vd., 2006, s.68). Bu anlamda ¢aligmanin bulgulari
literatlirle uyumludur. Calismada alkol kullananlarin % 29.4’iniin evli, % 58.8’inin

bosanmis, madde kullananlarin % 73.6’smin bekar oldugu saptanmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu, bireyin genel anlamda islevselligini bozmakta,
ailedeki rol ve sorumluluklarimin aksamasina ya da hi¢ yerine getirilememesine yol
acmaktadir. Arastirmada evlilik yapan katilimcilarin yaklagik yarisinin bosandigi, alkol
bagimlilig1 olanlarda 15 evliliginin 10’unun bogsanmayla sonug¢landig: tespit edilmistir.
Bu bulgulara bakilarak bosanma oranlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu sdylenebilir. Asan ve
digerlerinin calismasinda bosananlarin orani daha diistiktiir (%7.6). Yine bir baska

calismada da bosananlarin orani % 7.1 olarak bulunmustur (Mutlu ve Sarikaya 2019).
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Tablo 7. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Cocuk Sayilarina Gore

Dagilimlan
Cocuk Sayisi Say1 %
Cocugu yok 49 64.5
1 11 145
2 6 7.9
3 8 10.5
4 2 2.6
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sayisina goére dagilimi

incelendiginde % 64.5’inin ¢ocugu olmadigi, % 14.5’inin 1 ¢ocugu oldugu, % 10.5’inin

3 ¢ocugunun oldugu, % 7.9’unun 2 ¢ocugu oldugu, 2 katilimeinin ise 4 ¢ocugu oldugu

goriilmektedir. Bekar katilimcinin sayica fazla olmasi nedeniyle ¢cocugu olmayan birey

sayisinin fazla ¢ikmasi beklenen bir durumdur.

Tablo 8. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Mesleklerine Gore

Dagilimlan

Meslek Sayi %
Hizmet sektorii calisant 30 39.5
Zanaatkar ve teknik usta 21 27.6
Profesyonel meslek 11 14.5
Kiigiik ve orta dereceli isletme | 4 53
sahibi

Meslegi yok 4 5.3
Kiigiik ya da orta dereceli ¢alisan | 3 3.9
Emekli 3 3.9
Toplam 76 100
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Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin mesleklere gore dagilimi
incelendiginde % 39.5’inin hizmet sektorii calisan1 (is makinasi operatori, giivenlik,
gorevlisi, kapici, satis gorevlisi, sofor, garson, kurye, temizlikei, tarla iscisi, boyaci vb.),
% 27.6’smin zanaatkar ve teknik usta (tesisat¢i, araba tamircisi, elektrikei, ¢iftci,
bahg¢ivan, kuafor vb.), %14.5’inin profesyonel meslek sahibi (acil tip teknisyeni, elektrik
teknisyeni, muhasebeci vb.), % 5.3’iiniin kiigiik ve orta dlgekli isletme sahibi (esnaf,
kuyumcu, eczaci, teknik atélye sahibi vb.), % 5.3’iiniin mesleginin olmadigi, % 3.9’unun
kiigiik ya da orta dereceli calisan (sekreter, biiro calisani, biiro memuru, hasta bakici,
cocuk bakici) oldugu % 3.9’unun emekli oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore iicret
karsilig1 hizmet sektorii ¢alisanlarinin gogunlukta oldugu ve meslegi olmayan katilimci

sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Calisma Durumlarina

Gore Dagilimlan

Cahisma Durumu Say1 %
Calismiyorum 43 56.6
Diizensiz ¢alistyorum 15 19.75
Duzenli galistyorum 15 19.75
Emekli 3 3.9
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢alisma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde aktif ¢alisma ¢aginda olmasma ragmen % 56.6’smin calismadigi, %
19.75’inin diizensiz calistigl, yalnizca %19.75’inin diizenli c¢alistigi goriilmektedir.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (2018) niin verilerine gore, 2017
yilinda madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi géren kisilerin % 37,77’sinin (4.394)
diizenli bir isinin olmadigi, % 27,09’unun (3.151) issiz oldugu, % 2.664’iiniin (307)
dgrenci oldugu, %1,26’°smin (147) ekonomik olarak aktif olmadig1 goriilmiistiir (TUBIM,
2018, s. 43). Bu verilerle karsilagtirildiginda arastirmaya katilanlarda issizlik oraninin

yiiksek oldugu gbze ¢carpmaktadir.
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Tablo 10. Kullamlan Maddenin Tiiriine Gore Bireylerin Calisma Durumlarinin

Dagilimlan
Calisma Durumu Alkol Madde
Say1 % Say1 %
Caligmayan 7 41.2 35 66.1
Calisan 7 48.7 27 33.9
Emekli 3 17.6 0 0
Toplam 17 100 53 100

Madde kullananlarda issizlik orani alkol kullananlara kiyasla daha yiiksek (% 66.1)
bulunmustur. Bu bulguyla uyumlu olarak Evren ve Cakmak’in c¢alismasinda madde
kullananlar arasinda ¢alismama orant % 63 olarak bulunurken alkol bagimlilarinda bu
oranin ¢ok daha diisiik oldugu (%20) gozlenmektedir (2001, s. 145). Asan ve digerlerinin
(2015) calismasinda calismayanlarin orant % 54.3 olarak bulunmustur. Bir baska
arastirmada alkol dis1 madde kullananlarda ¢alismama oraninin alkol kullananlardan
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Bulut vd., 2006). Literatirde madde
bagimlilar1 arasinda issizlik oranmmin %12-38 arasinda oldugu bildirilmis, madde
bagimlilar arasinda ¢alismiyor olma oranlarinin alkol bagimlilarina gore yiiksek oldugu

vurgulanmistir (Bulut vd., 2006, s. 68).
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Tablo 11. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Issizlik Siirelerine

Gore Dagilimlan

Issizlik Siiresi Say1 %
1 aydan az 1 2.3
1-5ay 11 25
6-11 ay 6 13.6
1 yil 7 15.9
2yl 8 18.2
3yil 4 9.1
4 yil 4 9.1
10 y1l 2 45
10 yil+ 1 2.3
Toplam 44 100

Calismayan katilimcilar, calismadiklari siire bakimindan degerlendirildiginde % 25’inin

1-5 ay, % 18.2’sinin 2 yil, %15.9’unun 1 yil, %13.6’simin 6-11 ay, % 9.1’inin 3 y1l, %

9.1’inin 4 y1l boyunca ¢alismadigi, 1 yil ve lizeri siiredir ¢alismayanlarin oraninin % 59.1

oldugu goriilmektedir. Alkol/madde bagimlilarinin caligmama siirelerinin oldukcga

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 12. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Ayhk Ortalama

Gelirlerine Gore Dagilimlar

Aylik Ortalama Gelir Say1 %
Gelirim yok 33 43.4
1000 TL alts 1 1.3
1000-1900 TL 4 53
2000-2900 TL 22 28.9
3000-3900 TL 11 14.5
5000-5900 TL 2 2.6
6000-6900 TL 2 2.6
9000-10000 TL 1 13
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aylik ortalama gelirlerine gore dagilimi
incelendiginde % 43.4’{liniin gelirinin olmadig1, % 28.9’unun 2000-2900 TL, % 14.5’inin
3000-3900 TL, % 5.3’tntin 1000-1900 TL geliri oldugu goriilmektedir. Literatiirde
konuyla ilgili en giincel ¢alisma olan Mutlu ve Sarikaya (2019)’nin calismasinda
bireylerin % 54.8’inin kisi basi gelirinin 0-500 TL, % 28.1’inin 501-1000 TL,
%15.4’tintin  1001-2000 TL oldugu belirlenmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisinin en temel ihtiyaglarini
karsilayabilecek kadar gelirleri olmadigi anlagilmaktadir. Nisan 2020 verilerine dort
kisilik bir ailenin yeterli, dengeli ve saglikli beslenebilmesi i¢in yapmasi gereken aylik
gida harcamasi tutart (achik smir1) 2.219 TL, yoksulluk sinirt ise 7.229 TL’dir
(http://www.turkis.org.tr/dosya/H7USIG7y6FoE.pdf).
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Tablo 13. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Alkol/Madde icin
Ayirdiklar1 Aylik Biitceye Gore Dagilimlar:

Alkol/Madde I¢cin  Ayrilan | Say: %
Aylik Biitce

1000 TL alt1 9 11.8
1000-1900 TL 14 18.4
2000-2900 TL 12 15.8
3000-3900 TL 12 15.8
4000-4900 TL 5 6.6
5000-5900 TL 9 11.8
6000-6900 TL 6 7.9
7000 TL ve Uzeri 9 11.7
Toplam 76 100

Literatiirde daha Once yapilan calismalarda bireylerin gelirlerinin soruldugu ancak
giderlerinin  sorulmadigr fark edilmistir. Bu sorunun hem bireylerin temel
gereksinimlerini karsilayip karsilayamadiklarini hem de aile ya da ¢evresel kaynaklar
kullanma ya da suga bulagma boyutlarin1 gostermede yol gosterici olacagi diigtiniilmiistiir.
Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol/madde kullandig1 siirecte
yalnizca alkol/madde i¢in ayirdig: biitgeye gore dagilimlari incelendiginde, % 18.4’iiniin
1000-1900 TL, % 15.8’inin 2000-2900 TL harcadigi, 3000 TL ve iizeri harcamasi
olanlarin oranmin % 53.9 (n=41) oldugu, 10000 TL iizerinde harcamasi olan 6 iiye
oldugu, en fazla harcamanin 17000 TL oldugu goriilmektedir. Harcamasi yiiksek olan
katilimcilarin eroin, harcamasi 1000 TL alt1 olan katilimcilarin (%11.8) ilag ya da alkol
bagimlisi oldugu fark edilmektedir. Alkol bagimlilarinin da harcamay1 diisiirmek adina
ev yapimi alkol ya da kolonya kullanarak sagliklarini daha da tehlikeye attiklar

bilinmektedir.
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Katilimeilarin gelir ve gider dengesine dikkat edildiginde kazang¢larin tamamini ya da
iki katin1 alkol/maddeye harcadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bazi katilimcilar gelirim yok
secenegini sectikten sonra giderlerini soylemekte ¢ekinmisler ve “nereden geliyor bu para
diye sormayacaksiniz di mi?”’ seklinde teyit almak istemislerdir. Hastalara gelirleri ile
ilgili soruyu sorarken olduk¢a dikkatli davranilmig, rahatsizlik duymamalarina 6zen
gosterilmistir. Ortaya c¢ikan bu bulgular bireylerin aile ve c¢evre kaynaklarini
kullandiklarini ya da suca bulagmis olabileceklerini diisiindiirtmektedir. Ailesi ile birlikte
yasayan katilimci sayisinin yiiksek olmasi akla en temel gereksinimlerini karsilayabilmek

icin ailelerinden destek aldiklarini getirmektedir.

Tablo 14. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Birlikte Yasadiklar:

Kisilere Gore Dagilimlari

Birlikte Yasanan Kisiler Say1 %
Anne-baba-kardes 25 32.9
Anne-baba 23 30.3
Yalniz 14 18.4
Es ve ¢ocuklar 7 9.2
Es 3 3.9
Akraba 3 3.9
Bimekan 1 1.3
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin birlikte yasadiklari kisiler bakimindan
dagilimlar1 incelendiginde % 63.2°sinin kok ailesi ile, % 13.1°inin es ya da es ve
cocuklariyla birlikte yasadigi saptanmistir. Kalyoncu vd. (1999)’nin ¢alismasinda alkol
kullanim bozuklugu olanlarin ailesiyle yasama orani1 % 72 olarak bulunmustur. Baska bir
calismada madde kullanicilarinin % 56’sinin ebeveynleri ya da yakinlar ile yasadiklar

belirtilmistir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/asama2_rapor_3p.pdf). Bu bulgular hem

bagimli ailesinin bagiml bireye olan destegini siirdiirdiigiinii hem de bagimlilik yiikiinii

ailenin de tasidigin1 gostermektedir. Bu nedenle literatiirde bagimliligin aile tizerindeki



olumsuz etkilerine dikkat cekmek amaciyla bagimlilik i¢in aile hastaligi adlandirilmasi

yapilmaktadir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/aile.pdf)

Tablo 15. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Devam Eden Adli Bir

Siireci Olma Durumlarina Gore Dagilimlari

Devam Eden Adli Streg Say1 %

Var 44 57.9
Yok 32 42.1
Toplam 76 100

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin devam eden adli bir siireci olup
olmadig1 yoniinden dagilimlari incelendiginde % 57.9’unun devam eden adli bir siirecinin
oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin devam eden adli siirecinin TCK Madde 191
kapsaminda denetimli serbestlik ya da hirsizlik, gasp, yaralama gibi suclardan dolay1
devam eden mahkeme siireci oldugu saptanmistir. TCK’nun 191. maddesine gore
kullanmak i¢in madde satin alan ya da bulunduran kisi iKi yildan bes yila kadar hapisle
cezalandirilir. Madde kullanan kisi hakkinda denetimli serbestlik tedbiri ve gerek
gorilmesi halinde tedaviye karar verilir. Eger kisi tedavi ve denetimli serbestlik tedbirine

uymazsa hakkinda kamu davasi agilir.

Tablo 16. Kullanilan Maddenin Tiiriine Gore Bireylerin Devam Eden Adli Sireci

Olma Durumlarinin Dagilimlar:

Devam Eden Adli Alkol Madde ila¢
Sureg

Sayi % Sayi % Sayi %
Var 7 41.2 36 67.9 1 33.3
Yok 10 58.8 17 32.1 2 66.7
Toplam 17 100 53 100 3 100

Devam eden adli siire¢ agisindan alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarda farklilik
olup olmadig1 incelendiginde madde bagimlilarinda devam eden adli siirecin daha ytiksek

(% 67.9) oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Bulut vd.’nin (2006) ¢aligmasinda
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kullanilan madde tiirii ile sug Oykiisii arasindaki iliskiye bakilmis, alkol disinda psikoaktif
madde kullananlarda sug¢ 6ykiisiiniin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Baska
bir caligmada alkol dis1 madde kullananlarda alkol kullananlara gére sug¢ oraninin ii¢ kat
fazla oldugu, bir diger calismada ise madde bagimlilar1 arasinda sug¢ isleme oraninin %

77 oldugu saptanmistir (Copiir vd., 2014, s. 85).

Tablo 17. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Cezaevinde Kalma

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Cezaevinde Kalma Durumu Say1 %

Hayir 49 64.5
Evet 27 35.5
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin cezaevinde kalma bakimindan
dagilimlar incelendiginde % 35.5’inin cezaevinde kaldig1 goriilmektedir. Benzer sekilde
baska bir calismada cezaevine girenlerin oran1 % 37.3 olarak bulunmustur

(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/asama2_rapor_3p.pdf). Mutlu ve Sarikaya (2019)’nin

caligmasinda olgularin % 26.5’inde cezaevi dykiisii, % 37.3’linde denetimli serbestlik
goriilmektedir. Bir diger ¢aligmada yatarak tedavi goren 1679 madde kullanicisinin %
59.7’sinin en az bir kez cezaevi yasantis1 oldugu (Copiir vd., 2014, s. 85), Ogel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda madde kullananlarin % 49,6’sinin ceza evine girdigi

saptanmustir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/asama2_rapor_3p.pdf).
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Tablo 18. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Cezaevinde Kalma

Siirelerine Gore Dagilimlar:

Cezaevinde Kalma Siresi Say1 %
0-11 ay 16 59.3
1yl 2 7.4
2 yil 1 3.7
4 yil 1 3.7
Syl 2 74
6 yil 2 7.4
7yl 2 7.4
10 yil 1 3.7
Toplam 27 100

Katilimcilarin cezaevinde kalma siiresi % 59.3 oraniyla 0-11 ay arasindadir. Katilimcilar

arasinda miikerrer cezaevi sureci olanlar vardir.

Tablo 19. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Cezaevinde Kalma

Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Cezaevinde Kalma Nedeni Say1 %

Diger suglar 18 66.7
Madde ile iliskili suglar 9 33.3
Toplam 27 100

Cezaevinde kalma nedenlerini % 33.3 oraninda madde ile iliskili su¢larin, % 66.7

oraninda diger suglarin olusturdugu goriilmiistiir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar

Hastanesi’nde, haklarinda rapor diizenlenen 113 eroin bagimlisinin % 40.7’sinin madde

ile ilgili sug isledigi tespit edilmistir (Copiir vd., 2014s. 85). Ogel ve arkadaslarinin

caligmasinda madde kullananlarin cezaevine girmelerine neden olan suclarin % 31,4

orantyla madde kullanimiyla ilgili oldugu saptanmistir. Sugun niteliginin incelendigi bir

diger arastirmada su¢ isleyen madde kullanicilarinin % 51’inin, baska bir arastirmada ise
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% 60’inin madde bulundurma sucu isledigi goriilmektedir. Geri kalan madde
bagimlilarinin madde bulundurmanin yani sira yaralama, hirsizlik gibi suglar da

isledikleri goriilmektedir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/asama2_rapor_3p.pdf).

Tablo 20. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Ailelerinde
Alkol/Madde Bagimlis1t Olma Durumlarina Gore Dagilimlar

Ailede Alkol/Madde Bagimhisi | Sayi %
Olma Durumu

Yok 53 69.7
Var 23 30.3
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinde alkol/madde bagimlisi olma

durumlarina gore dagilimlari incelendiginde % 30.3’{iniin ailesinde bagiml1 Uyeler oldugu

gorulmektedir.

Tablo 21. Kullanilan Maddenin Tiiriine Gore Bireylerin Ailelerinde Alkol/Madde

Bagimlis1 Olma Durumlarinin Dagilimlar:

Ailede Alkol/Madde Bagimlisi Alkol Madde
Olma Durumu

Say1 % Say1 %
Yok 9 52.9 41 77.4
Var 8 47.1 12 22.6
Toplam 17 100 53 100

Alkol ve madde kullananlar ayr1 olarak ele alindiginda alkol kullananlarin % 47.1’inin,
madde kullananlarin ise % 22.6’sinin ailesinde bagimli birey oldugu goriilmektedir.
Evren ve Cakmak’in ¢alismasinda da alkol kullananlarin ailesinde bagimli birey olma
durumu % 33.7 iken madde kullananlarda bu oran %18.8 olarak bulunmustur (2001, s.
146). Bir bagka arastirmada da alkol bagimlis1 olanlarin ailesinde bagimli olma durumu
% 44 olarak bulunmustur (Kalyoncu vd., 1999). Calismanin kuramsal kisminda da
belirtildigi lizere literatiirde alkol kullaniminin kalitimsal gecisi ile ilgili daha fazla bulgu

vardir. Ancak bu durumu yalnizca kalitima indirgemek dogru olmayacaktir. Ailede
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bagimli bir bireyin olmasinin bagimlilik agisindan risk faktorii oldugu, sosyal 6grenmenin

de bagimlilik iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmek gerekir.

Tablo 22. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin AMATEM’de

Bulunma Nedenlerine Gore Dagilimlar:

AMATEM’de Bulunma | Say1 %
Nedeni

Madde 53 69.7
Alkol 17 224
Alkol ve madde 3 3.9
Bagimlilik yapici ilag 3 3.9
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin AMATEM Kliniginde bulunma
nedenleri bakimidan dagilimlari incelendiginde % 69.7’sinin madde, % 22.4’{iniin alkol,
% 3.9’unun bagimlilik yapici ilag, % 3.9’unun ise alkol ve madde kullanim bozuklugu
nedeni ile AMATEM Kkliniginde oldugu goriilmektedir. Madde kullanimi olan 53
hastadan 51°1 eroin, diger ikisi ¢ogul madde kullanmaktadir. Bulut vd. nin arastirmasinda
en sik bagvuru nedenleri siralamasinda ilk olarak alkol (% 46.8), ikinci olarak eroin (%
42.1), ucuncl olarak esrar (% 7.1) gelmektedir. Evren ve Cakmak’in arastirmasinda
yatarak tedavi gorenlerin % 67.5’inin alkol, % 14.3’{iniin eroin kullandig1, katilimcilardan
% 8.6’smin hem alkol hem madde kullandig1 saptanmustir (2001, s. 144). Bir diger
calismada olgularin % 74 liniin cogul madde, % 18.2’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir

(Mutlu ve Sarikaya, 2019).

Diger calismalarda da goriildiigii lizere tedaviye basvuran alkol disi1 psikoaktif madde
kullanicilart arasinda eroin kullanimi ilk sirada yer almaktadir. Bu ilk bakista eroin
kullaniminin diger maddelere gore daha yaygin oldugu izlenimini verebilir ancak
gercekte eroin kullananlarin diger psikoaktif maddelere gore daha fazla yardim alma

ihtiyacinda oldugunu gostermektedir (Evren ve Cakmak, 2001, s. 147).

Avrupa Uyusturucu Raporu (2019)’a gore en ¢ok kullanilan yasa dist uyusturucu madde

esrar, en fazla kullanilan uyarici madde ise kokaindir. Madde kullanan kisiler arasinda,
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¢oklu madde kullanimi1 yaygindir. Esrarin kullanim siklig1 diger maddelere gore bes kat
daha fazladir. Eroin ve diger opioidlerin kullanimi1 nadir olmaya devam etmektedir. 2017
yilinda yetigkinler arasinda yiiksek riskli opioid kullaniminin yayginligi AB niifusunun
% 0,4’ olarak tahmin edilmektedir. Buna ragmen 2017 yilinda, Avrupa’da uyusturucu
tedavisine bagvuranlarin % 35’1 (171.000) opioid kullanicisidir. Opioidler arasinda en ¢ok
kullanimda eroin ilk sirada gelmektedir. Eroin, ¢ok yiiksek bagimlilik yapma
potansiyeline sahip olan bir maddedir ve diger maddelere oranla hizla tolerans gelisir.
Ayni etkiyi yakalayabilmek i¢in alinan madde miktarinin siirekli artmasi kiginin madde
elde edebilmek i¢in ¢ok zaman harcamasina dolayisiyla islevselliginde kayiplara ve suca
karismasina yol agmaktadir. Bu gibi nedenlerle eroin kullanicilar1 daha fazla tedaviye

basvurmaktadir.

3.2. ALKOL/MADDE KULLANIM SURECINE iLISKiN BULGULAR

Alkol/madde kullanim siirecine iliskin bulgular, bireylerin alkol/maddeyi ilk kullandigi
yas, daha onceki tedavi girigimleri, en uzun ayiklik siireleri, tekrar alkol/maddeye dénme
nedenleri, yatarak tedavi oncesi bagvurdugu yontemler, tedaviye kimin karar verdigi,

yatis i¢in bekleme siiresi gibi degiskenleri igermektedir.

Tablo 23. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Alkol/Maddeye

Baslama Yaslarina Gore Dagilimlar:

Alkol/Maddeye Baslama Yas1 | Say1 %
10-12 6 7.8
13-16 43 56.7
17-18 8 10.5
18+ 19 25
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol/maddeye baglama yaslar
bakimindan dagilimlar1 incelendiginde % 68.4’liniin 18 yas altinda alkol/maddeye
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basladig1 belirlenmistir. Alkol/maddeye baslama yasimin 13-16 yas araliginda
yogunlastig1, en kiigiik alkol/maddeye baslama yasinin 10 oldugu, alkol/maddeyi ilk kez
kullanim yas ortalamasinin ise 16.76 oldugu goriilmektedir. Saghik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii (2018) verilerine gore, 2017 yilinda yatarak tedavi goren
hastalarin maddeyi ilk kullanim yaslarinin 15-24 yaslar1 arasinda yogunlastigi, ilk kez
madde kullanimi yas ortalamasinin 21,1 oldugu gériilmiistiir (TUBIM, 2018, s. 42). Evren
ve Cakmak’in ¢alismasinda alkole baslama yasi ortalama 19.19, maddeye baslama yas1
ortalama 18.65°tir. Ayn1 ¢alismada alkol ve maddeye baslama yas1 benzerken yogun
kullanima baslama yasinin madde kullanicilarinda daha diisiik oldugu bulunmustur
(2001, s. 146). Bulut vd.’nin (2006) calismasinda alkol kullanimima baglama yasi
ortalamasi 24.03, alkol dis1t madde kullanimina baslama yas ortalamasi % 22.44 olarak
bulunmustur. Mutlu ve Sarikaya (2019)’nin ¢alismasinda ise alkol/madde kullanimina
baslama yasinin 13-18 arasinda yogunlastigi, % 32.3’{iniin baslama yasinin 13-15 yas, %
32.5’inin 16-18 yas oldugu goriilmektedir. Ilk madde kullanma yas1 ortalamasinin
Amsterdam’da 17, Gdansk’ta 15.8, Ziirih’te 17.1 oldugu saptanmistir
(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/asama2_rapor_3p.pdf). Ayrica literatiirde madde

kullanimina baglama yasinin giderek diistiigii belirtilmektedir .

Tablo 24. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Daha Once Yatarak

Tedavi Olma Durumlarina Gore Dagilimlar

Daha Once Yatarak Tedavi | Say1 %
Olma Durumu

Evet 56 73.7
Hayir 20 26.3
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin daha énce bir AMATEM kliniginde
tedavi goriip gormeme bakimindan dagilimlar1 incelendiginde % 73.7’sinin daha 6nce
tedavi gordiigli, % 26.3’{intin ise ilk kez tedavi gordiigii belirlenmistir. Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi (2018), verilerine gore 2017 yilinda tedavi
gorenlerin % 48,55’1 (5.648) ilk kez tedavi gorenler, % 51.45’1 ise (5.985) daha once
tedavi gorenlerdir (TUBIM, 2018, s. 41). Bulut vd. nin (2006) ¢alismasinda hastalarin %
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51.2’sinde, bir diger ¢alismada da olgularin % 43.3’linde daha 6nce yatarak tedavi olma
durumu vardir (Mutlu ve Sarikaya, 2019). Bu verilerle karsilastirildiginda arasgtirmaya

katilanlarin birden fazla tedavi olma oraninin oldukga yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Tablo 25. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Daha Once Kac kez

Tedavi Gordiiklerine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Yatarak Tedavi Sayis1 Say1 %

1 20 35.7
2 16 28.5
3 5 8.9

4 7 12.5
5 ve Uzeri 8 14,4
Toplam 56 100

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerden daha 6nce bir kez tedavi gorenlerin
orant % 35.7, iki kez tedavi gorenlerin oram % 28.5, dort kez tedavi gérenlerin oran1 %
12.5’tir. On ve lizerinde yatarak tedavi goren katilimeist sayisi iki, en fazla yatarak tedavi
gérme sayisi on ikidir. Bulut vd. (2006) nin ¢alismasinda yatarak tedavi goren hastalarin

ortalama yatis sayist 1.35 olarak bulunmustur.

Tablo 26. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tedavi Sonrasi Madde

Kullanmadiklarn Siirelere Iliskin Bulgularin Dagilim

Tedavi Sonras1 Madde Kullanmadiklar Siire Say1 %
1 aydan az 10 17.9
1-5ay 12 21.4
6-11 ay 11 19.6
1yl 11 19.6
2 yil 4 7.1
3 yil 3 53
4 yil ve Uzeri 5 9.0
Toplam 56 100
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Bagimlilikta tekrar kullanima donme anlamina gelen niiks dogal kabul edilen bir olgudur
ve amag ayiklik siiresini olabildigince uzun tutmaktir. Remisyon siirelerini belirlemek
i¢in katilimcilara tedavi sonras1t madde kullanmadiklari siire sorulmustur. Katilimcilarin
tedavi sonrasi ayik kalma siirelerine goére dagilimlari incelendiginde % 21.4’{iniin 1-5 ay,
% 19.6’s1n1n 6-11 ay, % 19.6’sin1in 1 y1l, %17.9’unun 1 aydan az remisyonda kalabildigi,
bir yildan az ayik kalma oraninin 58.9 oldugu goriilmiistiir. Bu sonug literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur. Madde kullanim bozuklugu tedavisinden sonraki 3-6 ay iginde
hastaligin niiks etme oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu bilinmektedir. Niiks oranlarini
belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada 12 aylik bir izlem sonucunda hastalarin ancak %
39’unun ayikliklarint siirdiirebildikleri saptanmistir. Diger bir ¢alismada alkol ya da
madde kullanim bozuklugu olan hastalarin % 50-60’indan fazlasinin detoksifikasyonu
takiben birkag¢ ay i¢inde tekrar madde kullanmaya basladiklari tespit edilmistir (Y1lmaz,
vd., 2014, s. 244). 2019 yilinda gerceklestirilen bir ¢calismada olgularin % 79,5’inin 1-3
ay, % 16,1’inin 4-6 ay ayik kaldig1 goriilmiistiir (Mutlu ve Sarikaya, 2019). Bir baska
calismada hastalarin % 54.7si ilk alt1 ayda, % 81.2’si ilk bir yil i¢inde niiks yasamigtir
(Savasan, Engin ve Ayakdas, 2013). Gortildiigii gibi bir yilin tizerinde ayik kalma oranlari
oldukca diisiiktiir. Ayiklik siirelerinin uzamasi i¢in detoksifikasyon disinda baska tiir

miidahalelere ihtiyag¢ oldugu aciktir.
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Tablo 27. Alkol/Madde Kullanom Bozuklugu Olan Bireylerin Alkol Madde
Kullanimin Basladiktan Sonra Alkol/Madde Kullanmadiklar1i En Uzun Siireye
Iliskin Bulgularin Dagilim

En Uzun Remisyon Say1 %
1 aydan az 6 7.9
1-5ay 16 21.1
6-11 ay 12 15.8
1yl 20 26.3
2yl 9 11.8
3 yil 5 6.6
4 yil ve Uzeri 8 10.4
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol/madde kullanimina bagladiktan
sonra yasamlarinda alkol/madde kullanmadiklari en uzun siire bakimindan dagilimlar
incelendiginde % 26.3’{intin 1 yil, % 21.1’1nin 1-5 ay, % 15.8’inin 6-11 ay, % 11.8’inin
2 y1l boyunca remisyonda kaldig1, en uzun remisyon siiresinin 8 yil oldugu saptanmaistir.
Bir yil ve iizeri ayik kalma oran1 % 55.2°dir. Bu oranin tedavi sonrasi remisyon oranina
(%41.1) gore gorece yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum soruya yanit alinirken ilave
edilen agiklamalardan anlasildig1 iizere kisilerin kendi ¢abasindan ziyade askerlik,

cezaevi slireci gibi zorunlu sebeplerden ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 28. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Alkol/Madde

Kullanimina Tekrar Donme Nedenlerine Gore Dagilimlar:

Alkol/Madde Kullanimina Tekrar Donme Nedeni Say1 %

Hatirlatict arkadag ve ortam 46 63.9
Bosluk ve keyifsizlik hissi 39 54.2
Ofke, hayal kiriklig1 gibi duygular 29 40.3
Bir kereden bir sey olmaz diisiincesi 29 40.3
Alkol/maddeye yogun istek duyma 25 34.7
Yeni bir yagam tarzi olusturamama 19 26.4
Madde teklif edilmesi 18 25

Cevrenin olumsuz bakis agis1 ve giivensizligi 18 25

Diger 20 27.9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Daha 6nceki niiks durumlarinin agiga ¢ikarilmasi gelecekteki niiks durumlari i¢in 6nlem
almay1 kolaylastirmaktadir. Bu nedenle katilimcilara alkol/maddeyi biraktiktan sonra
tekrar kullanima donme nedenleri sorulmustur. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin alkol/madde kullanimina yeniden donme nedenleri incelendiginde, hatirlatici
arkadas ve ortam etkisinin (% 63.9) ve bosluk, keyifsizlik hissinin (% 54.2) en 6nemli
risk faktorleri olarak one ciktigr belirlenmistir. % 40.3°4 ofke, hayal kirikligi gibi
duygular nedeniyle, % 40.3’{ bir kereden bir sey olmaz diisiincesiyle, % 34.7’si aserme
nedeniyle, % 26.4’i yeni bir yasam tarzi olusturamadig1 icin, % 25’1 madde teklif
edilmesi %251 ¢evrenin olumsuz bakis ag¢is1 ve giivensizligi nedeniyle yeniden madde
kullanimina dondiiglinii ifade etmistir. Bu bulgulardan yola c¢ikilarak alkol/madde
kullanimi i¢in kimi duygu ve diisiincelerin ve beceri eksikliklerinin niikste etkisi oldugu
anlasilmakta, bireylerin 6zellikle hayir diyebilmek, duygularla bas edebilmek gibi kimi
becerileri gelistirmelerine ihtiyaclar1 oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle 3 haftadan
olusan detoksifikasyon siirecinde bu becerilerin gelismesi miimkiin degildir. Bu ylizden
daha uzun siireli rehabilitasyon siirecine ihtiyag vardir. Ote yandan issizlik, ailevi
sorunlar, yalnizlik, olumsuz ruhsal durum, fazla para sahibi olmak, agrilar, uykusuzluk,

pismanlik ise diger segenegine verilen yanitlardir. Daha onceki bulgularin ortaya
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koydugu tizere igsizlik alkol/madde bagimlilart i¢in ciddi bir sorundur. Ailenin madde
bagimlisi bireye olan olumsuz tutumu ve giivensizligi de sikca ortaya ¢ikan bir durumdur.
Kisinin zorlu miicadelesine issizlik, ailevi sorunlar gibi faktorler de eklenince kisi daha

da giicsiizlesip bu durumla bas edememekte ve ¢areyi yine alkol/maddede aramaktadir.

Tablo 29. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Yatarak Tedavi Olma

Kararlarim Kimin Verdigine liskin Bulgular

Yatarak Tedavi Karan Say1 %
Kendim 66 86.8
Ailemin Israr 8 10.5
Adli Zorunluluk 2 2.6
Toplam 76 100

Tedavi motivasyonu, istenen tedavi sonuglarimi destekleyen Onemli bir unsur olarak
goriilmektedir (Savasan, 2010, s. 119). Alkol/madde bagimliligi tedavisinde
motivasyonun yliksek olmasinin tedavi bagarisinda biiyiik etkisi oldugu, motivasyonun
diisiik olmasmin tedavide terki artirdigi bilinmektedir. Arastirmada bireylerin tedavi
arayisindaki motivasyonunun igsel mi yoksa digsal mi1 oldugunu anlamak amaciyla
katilimcilara tedaviye kimin karar verdigi sorusu sorulmustur. Alkol /madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yatarak tedavi kararini kimin verdigine iligkin soruya
yanitlarinin % 86.8 oraninda kendisi, % 10.5 oraninda aile 1srar1, % 2.6 oraninda adli
zorunluluk nedeniyle oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan aile 1srar1 seklinde yanit
verenler aym1 zamanda kendi isteklerinin de oldugunu ifade etmislerdir. Ancak
motivasyon kaynaklarinin daha ¢ok digsal oldugu diisiiniilen bu grubun yanitlari aile 1srar1

kategorisinde degerlendirilmistir.

Bireylerin kendi istekleriyle tedaviye bagvurmus olmalart her zaman onlarin motive
olduklar1 anlamina gelmez (Cakmak ve Evren, 2006). Ustelik motivasyon duragan degil
degisken bir olgudur. Kisinin duygu durumu, ailevi durumu, servis ortaminda gerceklesen

olaylar gibi kimi faktorler kisinin motivasyonunda degisime yol a¢abilmektedir.
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Tablo 30. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Yatarak Tedavi

Karar1 Vermelerinin Zorlayici Olma Durumuna fliskin Bulgular

Yatarak Tedavi Karan | Sayi %
Vermenin  Zorlayict  Olma

Durumu

Evet 30 39.5
Hayir 46 60.5
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler “yatarak tedavi karari almak sizin
acinizdan zorlayici oldu mu?” sorusuna oldukga yiiksek bir oranla (% 39.5) evet yaniti
vermiglerdir. Bireylerin ihtiyaci oldugu halde yatarak tedavi karar1 verirken
zorlanmalariin altinda yatan duygu, diisiince ve inanglarin iyi arastirilmasi, tedavi

oncesinde bu faktorler lizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir.

Tablo 31. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Yatarak Tedavi

Karar1 Vermelerindeki Zorlayic1 Nedenlere Gore Dagilimlar:

Katihmcilarin Yatarak Tedavi Karar1 Vermelerinde Zorlayici Nedenler | Say1 | %

Cevremin duymasindan endige ettim. 10 38.5
Sicilime isler diye diigiindiim. 10 38.5
Cok sayida bagimlinin oldugu bir ortamda bulunmaktan ¢ekindim. 8 30.8
Isimi kaybetmekten korktum. 7 26.9
Diger 14 53.5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler “yatarak tedavi karar1 almak sizin i¢in
neden zorlayict oldu mu” sorusuna % 38.5 oraninda ¢evremin duymasindan endise ettim,
% 38.5 oraninda sicilime isler diye diisiindiim, % 30.8 oraninda ¢ok sayida bagimlinin
bulundugu bir ortamda bulunmaktan ¢ekindim, % 26.9 oraninda isimi kaybetmekten
korktum seklinde cevap vermistir. Diger se¢enegine verilen yanitlar ise, nasil olsa bir
daha baglarim diye diisiindiim, defalarca denedim kurtulamadim yine ise yaramayacak

diye diislindiim, yoksunluk krizi yasamaktan korktum, diger maddeler ac¢isindan
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Ozendirici olur diye c¢ekindim, maddeden vazge¢mekte zorlandim, disaridaki
sorumluluklarim nedeniyle yatarak tedavi karar1 vermekte zorlandim, bagimli oldugum
gercegini kabullenmekte zorlandim, hastane ortaminm1 sevmedigim i¢in zorlandim,

¢ocugumu goérememe diisiincesi caydirict oldu, bunalir sikilirnm diye diistindiim

seklindedir.

Bulgulara bakildiginda sicile iglenmesi kaygisinin bagimlilik tedavisine basvurma
kararinda en zorlayici nedenlerden biri oldugu goriilmektedir. Bir diger nedenin ¢evre
tarafindan duyulup damgalanma hatta isini kaybetme kaygisi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin diger hastalarla etkilesime girmenin olumsuz yanlarindan da (diger maddeler
acisindan 6zendirici olmasi, yeni arkadagliklar, yeni baglantilar kurulmasi gibi) endise
duyduklar1 anlagilmaktadir. Diger secenegine verilen yanitlara bakildiginda kisinin
umutsuzlugunun ve digaridaki sorumluluklarinin da tedaviye basvurmada engel teskil

edebilecegi anlasilmaktadir.

Tablo 32. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Tedavi Oncesi

Basvurduklar1 Yontemlere Gore Dagilimlar:

Tedavi Oncesi Bagvurulan Yontemler Sayi %
Kendi ¢gabamla birakmaya caligtim. 67 89.3
Ayaktan tedaviye bagvurdum. 64 85.3
Din / inang temelli organizasyonlardan destek aldim. 11 14.7
Cesitli dernek ve vakiflardan yardim aldim. 3 4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yatarak tedavi oncesi bagvurdugu
yontemler incelendiginde, % 89.3’iinilin kendi ¢abasiyla birakmaya ¢alistig1, % 85.3 {iniin
ayaktan tedaviye basvurdugu, % 14.7°sinin din/inan¢ temelli organizasyonlara

basvurdugu, % 4’iiniin ¢esitli dernek ve vakiflardan yardim aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 33. Alkol/Madde Kullaniom Bozuklugu Olan Bireylerin Tedaviye

Yonlendirilme Durumlarina Gére Dagilim

Tedaviye Ydénlendirilme Durumu Say1 %

Evet 10 13.2
Hayir 66 86.8
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler “ilk kez tedavi arayisina girdiginizde size
bilgi veren sizi yonlendiren bir kurum oldu mu” sorusuna % 86.8 oraninda hayir seklinde
yanit vermislerdir. Evet seklinde yanit veren 10 kisiden 6’s1 doktor yonlendirmesi, 2’si
Yesilay Danigmanlik Merkezi, 1’1 Sosyal Hizmet Merkezi, 1’1 Valilik seklinde yanit
vermistir. Bu durum Tiirkiye’de tarama ve tedaviye yonlendirme faaliyetlerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Oysa bagimlilik alaninda uzmanlagmamis saglik ortamlarinda
yiriitiilecek rutin taramalar, alkol ya da madde kullanimiyla ilgili sorun yasayan kisilerin

erken teshis edilmesine ve tedaviye yonlendirilmesine yardimci olacaktir.

Tablo 34. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Bagvuru Sonrasi
Klinige Yatis icin Bekledikleri Siirelere Gore Dagilim

Sure Say1 %
0-5 guin 24 316
6-10 gin 22 29
11-15 giin 6 7.8
16-20 giin 5 6.6
21-30 glin 19 25
Toplam 76 100

AMATEM’lerde yatarak tedavi i¢in randevu verilmekte ve bos yatak durumuna gore
kisiler tedaviye cagirilmaktadir. Tibbi durumu acil olan vakalar ise bekletilmeksizin
tedavi altina alinmaktadir. Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bagvuru

sonrast klinige yatis i¢in bekledikleri siire bakimindan oranlari incelendiginde %
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31.6’smin 0-5 giin, % 29 unun 6-10 giin, % 25’inin 21-30 giin bekledigi goriilmektedir.
Istanbul ilinde bekleme siiresinin ¢ogunlukla bir ay1 gectigi géz oniinde bulundurulursa
Ankara ilindeki bekleme siirelerinin makul oldugu sdylenebilir. Bu durum AMATEM’in

bulundugu il ve hizmet kapasitesine gore bekleme siiresinin degistigini gostermektedir.

3.3. TEDAVI SURECINE ILISKIN BULGULAR

Tedavi siirecine iligkin bulgular kisminda, bireylerin AMATEM’de tedavi ortami ve
olanaklar1 ile uygulanan tedavi yontemleri ve prosediirleri hakkindaki

degerlendirmelerine yer verilmistir.

Tablo 35. Alko/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Ust Aramasi
Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Goriis Evet Hayir

Say1 % Say1 %
Giivenligimiz ve tedavimizin saglikli ylirimesi i¢in gerekli. 74 97.4 2 2.6
Ust arama islemi ve amac1 hakkinda bilgilendirildim. 64 84.2 12 15.8
Arama yapilmasi beni kaygilandirdi/korkuttu. 6 7.9 70 92.1
Elbiselerimi ¢ikarmak beni utandirdi. 21 27.6 55 72.4
Personelin tavrindan rahatsiz oldum. 18 23.7 58 76.3
Kendimi kot hissettim. 18 23.7 58 76.3

AMATEM lerde hastalarin servise kabulii 6ncesinde {istleri ve esyalar1 detayli bi¢imde
aranmaktadir. Bunun iki amaci vardir. Birincisi hastalar1 kendilerinden veya
digerlerinden gelebilecek tehlikelere kars1 korumak ikincisi servise madde sokulmasini
Onlemektir. Mahremiyet smirlarin1 asan ve rahatsiz edici olabilecegi diistiniilen bu
uygulama hakkinda bireylerin goriislerini belirlemek amaglanmistir. Alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin servise kabul islemlerinden {ist aramasi hakkinda
diisiinceleri incelendiginde neredeyse tamaminin (% 97.4) bu islemin gerekliligine
inandig1 goriilmektedir. Yine biiyilik bir ¢cogunlugun {ist aramasi isleminden rahatsizlik

duymadigi, yaklasik 1/4’iniin ise rahatsizlik duydugu anlasilmaktadir. Elbiselerimi
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cikarmak beni utandirdi diyenlerin orant % 27.6, personelin tavrindan rahatsiz oldum
diyenlerin oram1 % 23.7, kendimi kotii hissettim diyenlerin orani ise % 23.7 olarak

bulunmustur.

Tablo 36. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Servise Girmesine izin

Verilen Esya Sinirlamas1 Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Goriis Say1 | %

Giivenligimiz ve tedavimizin saglikli yiiriimesi i¢in gerekli oldugunu diistiniiyorum. 48 63.2
Fazla sinirlayici oldugunu diisiiniiyorum. 28 36.8
Toplam 76 100

AMATEM servislerine giivenligi saglamak ve madde sokulmasini 6nlemek amaciyla
bazi esyalar kabul edilmemektedir. Ambalajsiz yiyecek, acik tiitiin sigara, tirnak makasi,
trag makinas1 gibi kesici ve delici aletler bunlardan bazilaridir. Tesbih gibi bazi egyalar
ise tedavi ortaminin tedavi edici Ozelligini korumak amaciyla servise kabul
edilmemektedir. Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere servise girmesine izin
verilen esya siirlamasi hakkinda diislinceleri soruldugunda % 63.2’si “glivenligimiz ve
tedavimizin saglikli yiiriimesi i¢in gerekli”, % 36.8’i “fazla smirlayici oldugunu
diisiiniiyorum” seklinde yanit vermistir. En fazla ziyaretcilerin getirdigi ambalajsiz
yiyeceklerin ve tras makinasinin servise alinmamasindan sikayetci olduklari goriilmiistiir.
Hastalarin tras ihtiyac i¢in servise haftada bir berber gelmektedir. Ancak bu siire bazen

iki haftaya kadar uzayabilmektedir.
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Tablo 37. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Gozetim Gorevlisi

Esliginde idrar Numunesi Verme Zorunlulugu Hakkindaki Gériislerinin Dagihim

Goriis Say1 %
Benim lizerimde olumsusuz bir etkisi yok. 42 55.3
Baslangicta kotii hissetsem de zamanla aligtim. 18 23.7
Halen kotd hissettiriyor. 14 18.4
Idrarim1 yapmakta zorlantyorum 4 5.3
Insan haklarini ihlalettigini diisiiniiyorum. 1 1.3

AMATEM servisine madde sokulmasini dnlemek ve tedaviye uyumsuz olan hastalari

belirlemek icin hastalardan belirli araliklarla idrar numunesi alinmaktadir. Kisilerin dogru

numune vermemesini engellemek amaciyla aynali odada giivenlik gorevlisi esliginde

numune verme iglemi gerceklestirilmektedir. Bu uygulamanin hastalar lizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla uygulamaya iliskin goriisleri sorulmustur. Alkol /madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin % 55.3°li uygulamanin benim tizerimde olumsuz bir etkisi yok,

% 23.7’si baslangicta kotii hissetsem de zamanla alistim, % 18.4’1 halen kot hissettiriyor

yanitini vermislerdir. Idrarim1 yapmakta zorlantyorum, insan haklarini aykir1 buluyorum

yanitlari ise diger secenegine verilen yanitlardir. Bu bulgulara gore hastalarin yaklasik

yarisinin uygulamadan rahatsiz oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 38. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Servis Kurallar
Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Goriis Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Servis kurallarina uymakta zorluk yasiyorum. 11 145 65 85.5
Mantiksiz ya da gereksiz oldugunu diisiindiigiim kurallar var. 39 51.3 37 48.6
Kurallar ¢ok kati uygulaniyor. 18 23.7 58 76.3
Kurallar kisitlandigimu hissettiriyor. 31 40.8 45 59.2
Personelin puanla tehdit etmesinden rahatsiz oluyorum. 32 42.1 44 57.9
Bos zaman faaliyetlerine katilmanin zorunlu olmasi iizerimde 45 59.2 31 40.7

baski hissettiriyor. Istege bagli olmasim tercih ederdim.

Kurallarin gerekgeleri agiklandiginda mantikli buluyorum. 68 89.5 8 10.5
Buradaki diizeni saglamak i¢in kurallarin gerekli oldugunu 72 94.7 4 53
diistiniiyorum.

Kurallarin beni ve tedavimi korudugunu diisiniiyorum. 71 934 5 6.6
Kurallar disipline olmami sagliyor. 72 94.7 4 53
Kurallar beni disaridaki yagama hazirliyor. 60 78.9 16 21.1

Her klinigin mutlaka uyulmasi gereken kurallar1 vardir ancak psikiyatri klinikleri 6zellikli
birimler oldugu i¢in daha kuralli birimler olduklar1 goriilmektedir. AMATEM
servislerinde kurallarin giivenlik islevi yani sira kisinin diizenli yasamasi, hazzi
erteleyebilmesi ve kendini baska seylerle mesgul edebilmesi gibi farkli islevleri
bulunmaktadir. Alkol/madde bagimlilig1 olan bireylere kurallar hakkindaki goriisleri
soruldugunda biiylik ¢ogunlugun kurallarin gerekliligi ve islevine inandiklari
anlagilmaktadir. Ancak yine de bazi elestirileri oldugu dikkat ¢cekmektedir. En fazla bos
zaman faaliyetlerine katilmanin zorunlu olmasindan sikayetci olduklar1 (%59.2) goze
carpmaktadir. Hastalar atdlye, spor veya drama gibi aktivitelere katilma zorunlulugunun
itici geldigini, hatta bazilar1 cocuk¢a geldigini, halbuki zorunlu olmasalar da
katilacaklarini ifade etmislerdir. Baz1 hastalar ise kendilerini iyi hissetmediklerinde

kendilerine inanilmadigint ve puan tehtidi ile derse girmeye zorlandiklarim
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belirtmislerdir. Her ne kadar gerekliligine inanilsa da kurallarin kendilerini kisitladigin
diistinenlerin oram1 % 40.8’dir. Kurallarin varligi, bireylerin 6zerkliklerinin elinden
alindiginmt hissettiriyor olabilir. Diger taraftan katilimecilarin % 42.1°1 personelin puanla
tehdit etmesinden rahatsiz olduklarini, bu durumun kendilerine ¢ok itici geldigini ifade
etmislerdir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaklasik yarisinin mantiksiz ya da
gereksiz buldugu kurallar oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin en fazla saat 23:00'den
sonra sigara i¢ilmemesini (6 kisi), yatis saatinin erken (23:00) olmasini (4 kisi) ve telefon
hakkinin iki kez ile sinirli olmasini (3 kisi) mantiksiz/gereksiz buldugu saptanmistir. Cep
telefonunun yasak olmasi, tiras olamamak, ziyaret siiresinin kisa olmasi, disaridan
ambalajsiz yiyecek alinmamasi, disaridan ihtiyaglarini satin alamamak, parfiim gibi 6zel
ithtiyaglarini giivenlikten istemek zorunda kalmak, tesbihin yasak olmasi, taki takmanin
yasak olmasi, sort giymenin yasak olmasi, hafta sonu servis disina ¢ikma izni olmamasi,

atolyeye katilimin zorunlu olmasi verilen diger yanitlardir.

Tablo 39. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Uyar1 Puam1 Alma

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Uyar: Puam Alma Durumu Say1 %

Uyar1 puani aldim. 18 23.7
Uyar1 puani almadim. 58 76.3
Toplam 76 100

AMATEM servisine yatigta hastalara kurallar okunmakta ve tedavi kontrati
yapilmaktadir. Kurallara uyulmamasi hali puanlanmakta 100 puana ulasan hastalarin
taburculuklarina karar verilmektedir. Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yatisiniz siiresince hi¢ uyari puani aldiniz mi1 sorusuna % 23.7 oraninda uyari puani aldim
yanit1 verdigi goriilmektedir. Bu durum ilk bakista hastalarin olduk¢a uyumlu oldugunu
diisiindiirtebilir. Ancak servis ekibince kurallarin ¢ok kati uygulanmadigi anlamina da
geliyor da olabilir. Uyar1 puam1 alma nedeni oranlarina bakildiginda % 31.3’{iniin
ilag/tansiyon Ol¢limiine ge¢ kalmak, % 25’inin ¢akmak bulundurmak, % 25’inin
baskasinin odasina girmek, % 18.8’inin giinaydin toplantisi/SAMBA psiko egitimine geg

kalmak/girmemek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 40. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Uyari1 Puam Aldiktan

Sonraki Duygu/Diisiincelerine iliskin Dagilimlar

Duygu/Diisiince Say1 %

Higbir sey hissettirmedi. 5 18.5
Yatigimin sonlanmasi diigiincesi beni kaygilandirdi. 12 444
Haksizliga ugradigim diistinerek 6fkelendim. 13 48.1
Tedavimi yarida birakmay: diisiindiim. 6 22.2
Hic puan almadan taburcu olmak gibi bir hedefim vardi. Bu yiizden kotii hissetim. | 9 333

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler “daha onceki yatisiniz ya da bu
yatisinizda uyar1 puani aldiginizda bu durum size ne hissettirdi” sorusuna % 48.1
oraninda ‘“haksizliga ugradigimi diisiinerek 6fkelendim’’, % 44.4 oraninda “yatigimin
sonlanmasi diisiincesi beni kaygilandirdi”, % 33.3 oraninda “hi¢ puan almadan taburcu
olmak bir hedefim vardi, bu ylizden kotii hissettim™ % 22.2’s1 “tedavimi yarida birakmayi
diisiindiim”, % 18.5’1 “higbir sey hissettirmedi” seklinde yanit vermistir. Arastirmacinin
gbzlemine gore hi¢ puan almadan taburcu olma hedefi bircok hasta tarafindan dile
getirilmektedir. Bu yanit1 veren bir hastaya “neden boyle bir hedefiniz var, uyar1 puani
almasaniz ne olurdu?” diye soruldugunda “bir seyleri basardigimi hissedecektim” yaniti
alinmistir. Bu yanittan da anlagildig: {izere uyar1 puani almak bazi hastalarin gdziinde
basarisizliga ugramak anlamina gelmektedir. Diger taraftan bulgulardan anlasildig: tizere
uyar1 puani almanin hastalarda tedavi ekibine kars1 6fkeye yol agtigi, kaygi seviyelerini

yiikselttigi ve tedavi terki diistincesini tetikledigi goriilmektedir.
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Tablo 41. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Serviste Yasadiklar:

Saghk Problemlerini Coziimleyebilme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Saghk Problemi Say1 %
Coéziimleyebilme Durumu

Cozlmleyebiliyorum. 59 77.6
Cozlmleyemiyorum. 17 22.4
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler “serviste herhangi bir saglik sorunu
yasadiginizda rahatlikla ¢oziimleyebiliyor musunuz” sorusuna % 77.6 oraninda

¢Oziimleyebiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

Tablo 42. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Serviste Saghk

Hizmeti Alma Konusunda Yasadiklar1 Sorunlarin Kaynagma iliskin Bulgularin

Dagilim
Sorun Kaynagi Say1 %
Doktor ve hemsirelere istedigim zaman ulagamiyorum. 0 0
Hastaligimla ilgili sikayetlerim yeterince dinlenilmiyor. 6 35.3
Verilen tedavinin hastaligima uygun ve yeterli olmadigini diisliniiyorum. 10 58.8
Nobetlerde asistan doktorlarla ilgili sorun yasiyorum. 1 5.9
Toplam 17 100

Katilimeilar serviste saglik hizmeti alma konusunda yasadiklar1 sorunlarin kaynagina
iliskin % 58.8 oraninda “verilen tedavinin hastaligima uygun ve yeterli olmadigim
diisinliyorum”, % 35.3 oraninda ‘“hastalifimla ilgili sikayetlerim yeterince
dinlenilmiyor” seklinde yanit vermislerdir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
neredeyse tamami yoksunluk siirecinde verilen agri1 kesicilerin yetersiz geldiginden

sikayet etmislerdir.
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Tablo 43. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Tedavi Ortamm ve

Olanaklarma Ilskin Gériislerinin Dagilin

Goriisler Evet Hayir

Say1 % Say1 %
Tedavi ortaminin fiziksel kosullarinin yeterli oldugunu 59 77.6 17 22.4
diistiniiyorum.
Servisin temizliginin yeterli oldugunu diigiiniiyorum. 67 88.2 9 11.8
Serviste verilen yemeklerin yeterli ve besleyici oldugunu 47 61.8 29 38.2
diistiniiyorum.
Ziyaret siklig1 ve siiresinin yeterli oldugunu diisiniiyorum. 66 86.8 10 13.2
Servisteki bos zaman faaliyetlerinin yeterli oldugunu 66 86.8 10 13.2
diistiniiyorum.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin bir arada 26 34.2 50 68.5
olmasini yanlis buluyorum.
Kadin ve erkek hastalarin bir arada olmasin1 yanlig buluyorum. 25 32.9 51 67.1
Yatis siiresinin digaridaki yasama hazirlanmak icin yetersiz 27 35.5 49 64.5
oldugunu diistiniyorum.
D1s diinyayla hi¢ temasimizin olmamasini yanlis buluyorum. 24 31.6 52 68.4

Tedavi ortami ve olanaklarinin hastalarin servisteki ihtiyaclarinin karsilanma diizeylerini
belirledigi ve motivasyonlar1 tiizerinde O©nemli etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalara tedavi ortam1 ve olanaklarina iligkin
gorisleri soruldugunda % 77.6’s1 fiziksel kosullarin, % 88.2°si servis temizliginin, %
61.8’1 yemeklerin, % 86.8°1 ziyaret siiresi ve sikliginin, % 86.8’1 bos zaman faaliyetlerinin
yeterli oldugunu ifade etmistir. Bu bulgulara bakildiginda bireylerin ¢ogunlugunun

olumlu kanaatte oldugu ve ihtiyaglarinin 6nemli dlctide karsilandig1 sdylenebilir.

Katilimcilardan 26’sinin (% 34.2) alkol ve madde kullanim bozuklugu hastalarinin bir
arada olmasini, 25’inin (% 32.9) de kadin ve erkek hastalarin bir arada olmasini yanlis

buldugu goriilmektedir. Bu soruya evet yaniti verenlere nedeni soruldugunda,
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“birbirimizi anlamiyoruz”, “madde hastalar1 hep maddeden konusuyor”, “alkol hastalar1
maddeye ya da madde hastalar1 alkole yonelebiliyor”, “madde hastalar1 yasga kiigiik,
hijyene 6nem gostermiyorlar, esyalar1 hor kullaniyorlar” seklinde yanitlar alinmistir. Evet
yanit1 veren bir katilimc1 “madde hastasiyla ayni ortamda bulunmak istemedikleri igin
alkol hastalar1 tedaviden mahrum kaliyor” demistir. Hayir yaniti1 veren bir katilimct ise
“alkol hastalar1 en azindan madde disinda seylerden konusuyor” seklinde olumlu bir yone
dikkat cekmistir. Kadin ve erkek hastalarin bir arada olmasina kars1 ¢ikanlar ise erkek ve
kadin hastalarin arasinda yakinlagsmalar olabildigini, erkeklerin birbirine diistiigilinii ve bu

durumun toplu taburculuklara sebep oldugunu ileri stirmiislerdir.

Yatis siliresinin disartya hazirlanmak icin yetersiz oldugunu diisiinenlerin sayis1 27 (%
35.5)’dir. Bu oranin diisiik kalmasinda Ankara AMATEM Servisinde 21 giin diye net bir
yatis siiresi olmamasindan, cogunlukla kisinin istegi ve ihtiyacina gore siirenin
uzatilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Nitekim bazi katilimcilar “burada belirli
bir siire yok ki istege bagl uzatilabiliyor” diye belirtmislerdir. “Dis diinyayla hig
temasimizin olmamasini yanlis buluyorum’’ diyenlerin oran1 % 31.6’dir. Bu konuda bir
katilimer “bize gilivenilmiyor halbuki burada giiven asilanmali’’, diger bir katilimci ise
“buras1 basamak basamak bizi disar1 hazirlamali, izmir AMATEM’de 15 giin sonunda
saatlik 1zin, 3 hafta sonra 1 giin, 4 hafta sonra hafta sonu boyunca disar1 ¢ikma izni

veriliyor’” seklinde yanit vermistir.

Tablo 44. Alkol/Madde Kullaniom Bozuklugu Olan Bireylerin Giinaydin

Toplantilarina iliskin Degerlendirmelerinin Dagilim

Degerlendirme Say1 | %

Diger hastalar ve tedavi ekibiyle etkilesimin yararli oldugunu diisliniiyorum, farkli 52 68.4
bakis agilarindan faydalaniyorum.

Giinaydin toplantilarinin taburculuk sonrasi hayatimiz igin bir faydasi oldugunu 14 18.4
diisinmiiyorum.
Glinaydin toplantilarinin yararli oldugunu diisiiniiyorum fakat her giin yapilmasinin 7 9.2

fazla oldugunu disiiniiyorum.

Gilinaydin toplantilarinin mantigini ve amacini anlamis degilim. 3 3.9

Toplam 76 100
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AMATEM servislerinde giinaydin toplantilari her sabah grup bigiminde yapilmakta ve
serviste yatan tliim hastalarin katilimi ile gergeklesmektedir. Tedavi ekibi iiyesinin
toplantidaki rolii kolaylastiriciliktir. Daha ¢ok hastalarin kendini ifade edebilmeleri
hedeflenmektedir. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylere giinaydin toplantisini
nasil degerlendirdikleri soruldugunda % 67.1 oraninda “diger hastalar ve tedavi ekibiyle
etkilesimin yararli oldugunu diisiiniiyorum, farkli bakis a¢ilarindan faydalaniyorum”, %
18.4’1 “giinaydin toplantilarinin taburculuk sonrasi hayatimiz i¢in bir faydasi oldugunu
diistinmiiyorum”, % 9.2’si “glinaydin toplantilarinin yararli oldugunu diisiiniiyorum fakat
her giin yapilmasinin fazla oldugunu diisiiniiyorum”, % 3.9’u “giinaydin toplantilarinin
mantigini ve amacini anlamis degilim’’ seklinde yanit vermistir. Glinaydin toplantilarinin

hergiin yapilmasin1 fazla bulanlar, konusulacak konu bulamadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 45. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin SAMBA Psiko

Egitimlerine Iliskin Degerlendirmelerinin Dagilim

Degerlendirme Say1 %
Birgok kez ayni1 egitimleri almig olsam da tekrar edilmesini faydali 27 35.5
buluyorum.

Egitimleri ilk kez aldigim ve yeni bilgiler edindigim i¢in faydali buluyorum. | 25 32.9
Bircok kez ayni egitimleri aldigim igin egitim igeriginin degismesi 11 145

gerektigini diisiiniiyorum.

Diger 13 17.0

Toplam 76 100

Hastalar denetimli serbestlik siirecinde ve AMATEM servisi miikerrer yatislarinda ayni
ierikteki psikoegitim programina tabi tutulmaktadirlar. Ozellikle miikerrer yatis1 olan
hastalarin ayni egitimi birden fazla kez aliyor olmalarindan nasil etkilendiklerini
belirlemek amaciyla SAMBA psikoegitimleri hakkindaki goriisleri sorulmustur. Alkol
/madde kullanim bozuklugu olan bireyler SAMBA psikoegitimlerini nasil
degerlendiriyorsunuz soruna % 35.5 oraninda “bircok kez ayni egitimleri almis olsam da
tekrar edilmesini faydali buluyorum, % 32.9°u “egitimleri ilk kez aldigim ve yeni bilgiler

edindigim i¢in faydali buluyorum”, % 14.5’i “bir¢ok kez ayni egitimleri aldigim igin
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egitim iceriginin degismesi gerektigini diisiinliyorum” % 3.9’u “birgok kez ayn1 egitimi
aldigim i¢in tekrar etmek beni bunaltiyor” seklinde yanit vermistir. Diger se¢enegine
verilen yanitlar ise heniiz egitim almadim, bana maddeyi daha fazla hatirlatiyor bu
nedenle rahatsiz oluyorum, egitimleri ilk kez almama ragmen bildigim bilgileri i¢erdigi
icin faydasiz buluyorum, egitimin faydasi anlaticiya gore degisiyor seklindedir. Tekrar
edilmesini faydali bulan katilimcilar anlatilanlarin unutuldugunu ve tekrar edilmesinin bu

nedenle yararli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 46. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Bireysel Goriismelere

fliskin Degerlendirmelerinin Dagihim

Degerlendirme Say1 %
Bireysel goriismelere katiliyor ve fayda gériiyorum. 44 57.9
Bireysel goriismelere heniiz katilmadim, katilmak istiyorum. 20 26.3
Bireysel goriismelere katilmiyorum. ihtiyag duymuyorum. 7 9.2
Bireysel goriismelere katiliyor fakat fayda gérmuyorum. 3 3.9
Psikologumdan hoglanmadigim i¢in gériismelere katilmiyorum. 2 2.6
Toplam 76 100

AMATEM servislerinde haftada bir ya da iki kez psikologlar tarafindan bireysel
goriismeler gergeklestirilmektedir. Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler
servisteki bireysel goriismeleri nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna % 57.9 oraninda
katildiklari1 ve fayda gordiiklerini, % 26.3 oraninda heniiz katilmadiklarmi fakat
katilmak istediklerini, % 9.2 oraninda katilmadiklarmi ¢iinkii ihtiya¢ duymadiklarin
ifade etmislerdir. Katilimcilardan tigli bireysel goriismelere katildigimi fakat fayda
gormedigini, ikisi psikologundan hoslanmadigr icin goriismelere katilmadigini ifade
etmistir. Heniiz goriismelere katilmayanlar disarida tutuldugunda bireysel goriismelerden

fayda gorenlerin ¢ogunlukta oldugu goériilmektedir.
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Tablo 47. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin AMATEM
Kliniginden Aldiklar1 Hizmeti Nasil Degerlendirdiklerine fliskin Bulgularin

Dagilim
Degerlendirme Say1 %
Iyi 47 61.8
Fena degil 26 34.2
Koth 3 3.9
Toplam 76 100

Katilimcilara AMATEM  kliniginden aldiklar1  hizmeti genel olarak nasil
degerlendirdikleri soruldugunda % 61.8 oraninda iyi, % 34.2 oraninda fena degil, % 3.9
oraninda ise kotii yaniti alinmigtir. Aldiklar1 hizmeti kotii olarak degerlendirenlerinin
oraninin ¢ok diisiik olmasi hasta memnuniyetinin 6nemli oOlgiide saglandigini

gostermektedir.

Tablo 48. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin AMATEM’de

Uygulanan Tedavi Yontemleri Hakkindaki Goriislerimnin Dagilimi

Goriis Say1 %
Gelistirilebilir 38 50
Yeterli 29 38.2
Yetersiz 9 11.8
Toplam 76 100

Katilimcilara AMATEM’de uygulanan tedavi yontemlerinin yeterli olup olmadig
soruldugunda % 50’si gelistirilebilir, % 38.2’si yeterli, % 11.81 yetersiz seklinde yanit
vermistir. Yetersiz ve gelistirilebilir diyenlerin oraninin % 61.8 olmasi1 hastalarin tedavi

yontemi anlaminda farkli uygulamalara ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
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Tablo 49. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Istedikleri Tedavi

Yontemlerinin Dagilimlar

Tedavi Yontemleri Say1 %
T1bbi tedavi destegi artirilabilir. | 26 72.2
Daha fazla aktivite olabilir. 7 19.4
Tedavi slresi daha uzun olabilir. | 3 8.3
Diger 9 25.2

AMATEM’de uygulanan tedavi yontemlerini yetersiz ya gelistirilebilir bulanlarin %
72.2°si arindirma siirecindeki tibbi tedavi desteginin artmasi gerektigini (daha giiclii
agrikesiciler verilmesi gerektigini), % 19.4’i daha fazla aktivite olmas1 gerektigini %
8.371 tedavi siiresinin daha uzun olmasi gerektigini diisiinmektedir. Diger yanitlar ise
bireysel goriigmelerin sayisinin artmasi, meslek edindirme kurslarinin olmasi, 6diil puani
uygulamasi olmasi, Adsiz Narkotiklerin katiliminin olmasi, grup terapisi yapilmasi, farkli
bir tibbi tedavi uygulanmasi, daha fazla bireysel ilgi gosterilmesi, servis digina ¢gikma izni
olmasi gerektigi yontndedir.

Daha 6nce Almanya’da tedavi gordiigiinii ifade eden bir hasta ise oradaki tedavi siliresinin
en az 9 ay oldugunu, tedavi ekibinin hastalarin tiim biyopsikososyal ihtiyaglar ile
ilgilendigini, Tiirkiye’de de tedavi siiresinin uzamasi ve bireysel ilginin artmasi

gerektigini ifade etmistir.

Tablo 50. Alkol/Madde Kullanmm Bozuklugu Olan Bireylerin Goriislerine

Basvurulma Durumlarina Gore Dagilimlar

Goriislerine Basvurulma Say1 %
Evet 46 60.5
Hayir 30 39.5

Toplum 76 100
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Kuramsal kisimda da belirtildigi tizere tedavi edici bir ortamda hastalarin tedavi siirecine
katilimlarin1 saglamak, hastalarin haklarin1 ve ihtiyaglarini belirlemek i¢in onlar
cesaretlendirmek gereklidir. Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler tedavi
stirecinde size sunulan hizmetlerle ilgili sizin goriisiiniize bagvuruluyor mu sorusuna %

60.5 oraninda evet yanit1 vermislerdir.

Tablo 51. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Degerli Olduklarini ve

Onemsendiklerini Hissetme Durumlarina Gore Dagimlar:

Degerli Olma ve Onemsendigini Hissetme Say1 %
Cogu zaman 48 63.2
Bazen 15 19.7
Nadiren 8 10.5
Hic 5 6.6
Toplam 76 100

Katilimcilar tedavi siirecinde degerli oldugunuzu ve 6nemsendiginizi hissediyor musunuz
sorusuna % 63.2 oraninda ¢ogu zaman, % 19.7 oraninda bazen, % 10.5 oraninda nadiren,
% 6.6 oraninda hi¢ yanit1 vermislerdir. Bu bulgulara bakilarak tedavi siireci igerisinde
degerli oldugunu ve Onemsendigini hissetme oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 52. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tedavi Siirecinde

Karsilastiklar1 Sorunlara iliskin Bulgularin Dagilim

Sorunlar Say1 | Yiizde
Herhangi bir sorun yagamiyorum 30 41.1
Guvenlik gorevlilerinin uygunsuz/rahatsiz edici tavir, davranis ve usluplari 17 23.3
Diger hastalarin rahatsiz edici tavir ve davranislari 9 12.3
Hastalarin madde hakkinda ¢ok fazla konusmasi 5 6.8
Tedavi ekibinden yeterince ilgi gérememe 4 55
Tedavi ekibinin uygunsuz davranis ve usliiplari 3 4.1
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin bir arada olmasi 3 4.1
Yeterince dinlenilmemek 3 4.1

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere tedavi siirecinde karsilastiklart sorunlar
soruldugunda, % 41.1’1 herhangi bir sorun yasamadigini, % 23.3’0 giivenlik
gorevlilerinin uygunsuz/rahatsiz edici tavir, davranis ve tsluplarindan, % 12.3’1 diger
hastalarin rahatsiz edici tavir ve davraniglarindan, % 6.8’1 hastalarin madde hakkinda ¢ok
fazla konusmasindan, % 5.5°i tedavi ekibinden yeterince ilgi gérememekten, % 4.1°i
tedavi ekibinin uygunsuz davranig ve iisluplarindan, % 4.1°1 alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin bir arada olmasindan, % 4.1°1 yeterince dinlenilmekten rahatsiz
olduklarini ifade etmislerdir. Diger yanitlar ise verilen agr1 kesicilerin yetersiz olmasi,
hasta oldugumu sdyledigimde inanilmamasi ve derslere katilmaya zorlanmam, gece
uyuyamamak, diger hastalarin 6z bakim eksikligi, kurallara uyum saglamakta zorlanmak,
yemeklerin kotii olmasi, personelin puanla tehdit etmesi, {ist aramalarmin 6zenli
yapilmamasi ve igeriye madde sokulmasi, puan sisteminin kat1 uygulanmamasu, {ist arama
isleminin rahatsiz edici olmasi, motive olmayan hastalarin servise alinmasi, giivenlik
gorevlisinin {ist aramasi sirasinda fiziksel temasta bulunmasi, can sikintisi, servis
isleyisindeki organizasyon eksikligi, bagimlilik konusunda verilen bilginin eksik olmasi,
erkek hastalarin kadin hastalarla yakinlagsmaya calismasi, dayatmanin fazla olmasi, bos

zaman faaliyetlerine katilmanin zorunlu olmas1 seklindedir.
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Bu bulgulara bakilarak gilivenlik gorevlilerinin alkol/madde kullanim bozuklugu olan
hastaya yonelik dogru yaklasim konusunda bilgi eksiklerinin oldugu ve egitim ihtiyaci
iginde olduklar1 gérilmektedir. Hastalarin alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konusmasi da
tedavi siirecinde karsilasilan giigliiklerden biridir. Arastirmacinin bu konudaki gézlemi
kiigiik yasta maddeyle tanisan ve madde ile oriilii bir yasam slren hastalarin madde

disinda konusulacak konu bulmakta zorlandiklar1 yoniindedir.

Tablo 53. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Tedaviyi Yarida

Birakmayi Diisiinmelerine Gore Dagilimlar:

Tedaviyi Yarida Birakma Diisiincesi Say1 %
Evet 38 50
Hayir 38 50
Toplam 76 100

Alkol/madde bagimlilig1 tedavisinde tedaviyi erken terk etme sikga karsilasilan bir
durumdur. Arastirmada alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyler “tedavi strecinde
tedavinizi yarida birakmay1 hi¢ diisiindiiniiz mii” sorusuna % 50 gibi yiiksek bir oranla
evet yanit1 vermislerdir. Tedavi terkine yol acan nedenlerin iyi arastirilmasinin tedavi

terkini azaltacag: diistiniilmektedir.
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Tablo 54. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Tedaviyi Yarida

Birakma Diisiincelerinin Nedenlerine fliskin Bulgularin Dagilim

Neden Say1 %
Yoksunluk belirtileri 10 26.3
Diger hastalarin alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konusmas: | 10 26.3
Alkol/maddeye yonelik istek duyma 8 211
Ortama alisamama 3 7.9
Digaridaki sorumluluklar nedeniyle 2 5.3
Tedavinin ise yaradigindan siiphe duyma nedeniyle 2 53
Yeterince ilgi gérememe 2 5.3
Diger 8 42.4

*Birden fazla yanit verilmistir.

Katilimcilar tedavilerini yarida birakmayi diisiindiirtecek en 6nemli neden olarak % 26.3
oraninda yoksunluk belirtilerini, % 26.3 oraninda diger hastalarin madde hakkinda ¢ok
fazla konusmasini, % 21.1 oraninda alkol/maddeye istek duymalarini, % 7.9 oraninda
ortama alisgamamanin neden oldugunu ifade etmislerdir. Diger nedenler ise disaridaki
sorumluluklar, tedavinin ige yaradigindan siiphe duyma, yeterince ilgi gdrememe,
ortamdan sikilma, nasil olsa basaramayacagim diye diisiinme, uyar1 puan1 alma, ruhsal
sorunlar, atdlyeye Kkatilmanin zorunlu olmasi, diger hastalarin tavir ve davranislari,

diizeldigini diisiinme, ailenin giivensizligi seklindedir.
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Tablo 55. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Diger Hastalar
Hakkinda Duygu/Diisiincelerinin Dagilim

Duygu/Diisiince Evet Hayir

Say1 | % Say1 | %
Hastalar alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konusuyor. 73 9.1 | 3 3.9
Farkli insanlarla bir arada yagam oldukga zorlayici oluyor. 37 48.7 | 39 51.3
Bagimlilar olarak bir arada olmamizin olumsuz yanlar1 ¢ok. 55 724 |21 27.6
Burada edindigim arkadasliklarimi disarida da siirdiirmeyi 11 145 | 65 85.5
diistiniiyorum.
Diger hastalarla etkilesim motivasyonumu olumlu y6nde etkiliyor. 41 539 | 35 46.1
Baz1 hastalardan zarar gérmekten korkuyorum. 20 26.3 | 56 73.6
Bazen neden bu insanlarin arasindayim diye diistiniiyorum. 58 76.3 | 18 23.6
Gergekten alkol/maddeyi birakmak isteyen hasta sayisinin az oldugunu | 68 895 | 8 10.5
diistiniiyorum.

Tablo 56’da goriildiigii lizere hastalarin alkol/madde hakkinda ¢ok konustugu hakkinda
fikir birligi (%96.1) oldugu anlasilmaktadir. Bu durum hastalarin alkol/maddeyi
asermesine ve bazen de taburcu olmalarina yol agmaktadir. Farki insanlarla bir arada
olmak zorlayici diyenlerin oran1 % 48.7’dir. Farkl1 egitim ve sosyo-ekonomik duizeyden
gelen hastalarin bir arada uzun siire yasamasinin zorlayici olmasi anlagilabilir bir
durumdur. Bagimlilar olarak bir arada olmamizin olumsuz yanlar1 ¢ok diyenlerin orani
% 72.4’tiir. Bunun altinda yatan sebeplerin ise farkli maddeleri tanima, yeni arkadasliklar

ve baglantilar kurma oldugu soylenebilir.

Her ne kadar hastalara klinikteki arkadagliklarin1 disarida stirdiirmemeleri tavsiye edilse
de klinikte edindigi arkadasliklari siirdiirmeyi diigiinenlerin orant % 14.5’tir. Diger
hastalarla etkilesimin motivasyonunu artirdigini sdyleyenlerin orani % 53.9, bazi
hastalardan korktugunu sdyleyenlerin orani ise % 26.3’tiir. Bazen neden bu insanlarin
arasindayim diye diisinenlerin orani % 76.3 olarak bulunmustur. “Neden ben bunun igine
diistim”, “keske olmasaydi, bu asamaya gelmeseydim”, “bende bir kusur var”, “ben

burada ne ariyorum, insanlar buraya garip gozle bakiyor”, “benim gevremde yok, ben



104

neden (bagimli) oldum”, “ben bu duruma diisecek insan degildim”, “daha gtizel bir yerde
olabilirdim”, “herkese soziimii gecirdim, 50 cl’lik alkole s6ziimii gegiremedim” gibi
yorumlar dikkat c¢ekicidir. Bu yorumlara bakildiginda nedenin daha ¢ok pismanlik ve
kendine yakistiramama oldugu, kendinde kusur bulma gibi giigsiizlestirici ifadeler

barmdirdig1 anlagilmaktadir.

Aragtirmanin sasirtici sonuglarindan biri de katilimcilarin gergekten alkol/maddeyi
birakmak isteyen hasta sayisin az oldugunu diisiinmeleridir (% 89.5). “Kendine torbact

9% ¢¢

arayan var, arkadas arayan var”, “ailelerinin goziinii boyamak i¢in yatiyorlar, bagkasinin
9% €6

tedavi hakkini engelliyorlar”, “paralart bittigi i¢in ara vermeye gelmisler” bu soruyla ilgili

yapilan yorumlardan bazilaridir.

Tablo 56. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tedavi Ekibi
Hakkinda Duygu/Diisiincelerinin Dagilim

Duygu/Diisiince Evet Hayir

Say1 | % Say1 | %
Tedavi ekibi saygili ve iyi davraniyor. 74 974 | 2 2.6
Tedavi ekibinin alanda yeterince bilgili ve tecriibeli oldugunu 64 84.2 | 12 15.8
diisiintiyorum.
Tedavi ekibi diizelecegime dair bana umut veriyor. 66 86.8 | 10 13.2
Tedavi ekibi maddeyi birakma yoniinde motivasyonumu artirtyor. 66 86.8 | 10 13.2
Duygu ve diisiincelerimi rahatlikla ifade edemiyorum. 16 21.1 | 60 78.9
Tedavi ekibi tarafindan anlasiimadigimi hissediyorum. 15 19.7 | 61 80.3
Tedavi ekibi tarafindan 6nemsenmedigimi hissediyorum. 8 10.5 | 68 89.5
Tedavi ekibinin bana tepeden baktigini, beni hor goérdiigiini hissediyorum. | 7 9.2 |69 90.8

Tablo 57°deki bulgulara bakildiginda hastalarin oldukga yiiksek oranda tedavi ekibinin
kendilerine iyi davrandigimi diisiindiikleri (97.4), tedavi ekibinin alandaki bilgi ve
tecriibesine giivendikleri (% 84.2), tedavi ekibinin motivasyonlarini yiikselttiklerini ve

tyilesecekleri yoniinde umutlarini artirdiklarimi (% 86.8), kendilerini rahatlikla ifade
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edebildiklerini (% 78.9), anlasildiklarini (% 80.3) ve onemsendiklerini hissettikleri (%
89.5) goriilmektedir. Tedavi ekibi tarafindan hor goriildiiklerini hissedenlerin orani ise %
9.2°dir. Bu olumlu verilerin yiiksekligi Ankara AMATEM servisindeki tedavi ekibinin
tedavi edici ortamin iliskisel boyuttaki gereklerini yiiksek oranda yerine getirdiklerini

gOstermektedir.

3.4. TABURCULUK SONRASI GEREKSINIMLERE ILiSKiN BULGULAR

Taburculuk sonras1 gereksinimler basligi altinda bireylerin yatarak tedavi sonrasinda ayik
kalabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari uygulama ve hizmet modellerine iliskin goriislerine

yer verilmistir.

Tablo 57. Alkel/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Taburculuk Sonrasina

fliskin Durumlarinin Dagihm

Durum Evet Hayir

Say1 % Say1 %
Taburculuk sonrasi yasama hazir hissediyorum. 51 67.1 25 32.9
Taburculuk sonrasi planlarim net. 47 61.8 29 38.2
Taburculuk sonras1 yasamla ilgili kaygilarim var. 43 56.6 33 43.4
Disaridaki yagam beni korkutuyor. 39 51.3 37 48.7
Tedavimi disarida da siirdiirmeyi diisiniiyorum. 59 77.6 17 22.4
Yasadigim yeri degistirmeyi planltyorum. 42 55.3 34 44.7
Arkadas ¢evremi degistirmeyi planliyorum. 61 80.3 15 19.7
Diizelecegim konusunda umutluyum. 72 94.7 4 5.3
Degisim i¢in neler yapmam gerektigini biliyorum ancak bunlar1 | 57 75.0 19 25.0
nasil hayata gecirecegimi bilmiyorum.
Taburculuk sonrasi hemen ¢aligsmaya baslamay: diigiiniiyorum. 54 71.1 22 18.9

Tablo 58’e bakildiginda hastalarin taburculuk sonrasi yasama hazir hissetme oranlarinin

% 67.1, planlar1 net olanlarin oraninin % 61.8 oldugu, % 56.6’simnin disaridaki yasamla
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ilgili kaygilarinin oldugu, disaridaki yasam beni korkutuyor diyenlerin oraninin % 51.3
oldugu, tedavisini siirdlirmeyi diisiinenlerin oraninin % 77.6, yasadig1 yeri degistirmeyi
planlayanlarin oranimnin % 55.3 oldugu, arkadas g¢evresini degistirmeyi planlayanlarin
oraninin % 80.3 oldugu, hemen caligmaya baglamay1 diisiinenlerin oraninin % 71.1
oldugu, diizelecegine dair umutlu olanlarin oraninin % 94.7 oldugu, degisim i¢in yapmasi
gerekenleri nasil hayata gegirecegini bilmeyenlerin oranin ise % 75 oldugu

gorulmektedir.

Hastalarin ¢ok biiyiik oranda iyileseceklerine dair umut tasiyor olmalar1 sonucu oldukca
sevindiricidir. Ancak yaklasik yarisinin kaygilart oldugu, yine yaklasik yarisinin
disaridaki yasamdan korktugu anlagilmaktadir. Yiiksek oranda neleri degistirmeleri
gerektigini bildikleri ancak bunlar1 nasil hayata gecireceklerini bilmedikleri sonucu bu
noktadaki destek ihtiyaclarini agiga koymaktadir. Yine katilimeilarin yaklagik yarisinin

cevre degisikligi ihtiyacinin da maddi imkanlarla ilgili oldugu unutulmamalidir.

Tablo 58. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Disaridaki Yasamla
flgili Kayg1 Nedenlerine Gore Dagilimlar

Kaygi Nedeni Say1 %
Tekrar maddeye baglama diisiincesi 42 55.3
Yasadigim cevre/arkadas grubum 36 47.4
Ailemin/cevremin bana yaklasimi ve bakis agis1 35 46.1
Calisma durumum 32 42.1
Sorumluluklarimi yerine getirememek 32 42.1
Devam eden adli sirecler 29 38.2
Gelir kaygisi 27 35.5
Barinma sorunu 6 7.9
Herhangi bir kaygim yok 3 3.9
Cocuklarimi gérememek 1 1.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere disaridaki yasam ile ilgili sizi en ¢ok
kaygilandiran nedir sorusuna % 55.3 oraninda tekrar maddeye baslama diisiincesi, %
47.4 oraninda yasadigim ¢evre/arkadas grubum, %46.1 oraninda ailemin/gevremin bana
yaklasimi ve bakis agisi, % 42.1 oraninda c¢alisma durumum, % 42.1 oraninda
sorumluluklarimi yerine getirememek, % 38.2 oraninda devam eden adli siiregler, %

35.5 oraninda gelir kaygisi, % 7.9 oraninda barinma sorunu seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 59. Alkol /Madde Kullaniom Bozuklugu Olan Bireylerin Remisyonda
Kalabilmeleri I¢in Thtiyaclarina Gore Dagihmlar

Ihtiyac Say1 %

Bir is bulup ¢alismak/¢alismayi siirdiirmek 58 77.3
T1bbi tedavi 57 76

Psikolojik ve sosyal destek 55 73.3
Arkadas ¢evresini degistirmek 53 70.7
Yeni hobiler edinmek, bir seylerle mesgul olmak 52 69.3
Taburculuk sonrasi hizmetlerden yararlanmak 45 60

Yasadig1 semti/sehri degistirmek 43 57.3
Yeni beceriler edinmek 38 50.7
Kendine yardim gruplarina katilmak 29 38.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylere remisyonda kalabilmek icin gerektigini
diisiindiikleri seyler soruldugunda % 77.3 oraninda bir is bulup c¢alismak/calismay1
stirdiirmek, % 76 oraninda tibbi tedavi, % 73.3 oraninda psikolojik ve sosyal destek, %
70.7 oraninda arkadas ¢evremi degistirmek, % 69.3 oraninda yeni hobiler edinmek, bir
seylerle mesgul olmak, % 60 oraninda taburculuk sonrasi hizmetlerden yararlanmak, %

57.3 oraninda yasadig1 semti/sehri degistirmek, % 50.7 oraninda yeni beceriler edinmek
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(iletisim becerileri, hayir diyebilmek, problem ¢6zme, giigliiklerle bas edebilme vb.), %

38.7 oraninda kendine yardim gruplarina katilmak olarak yanit vermislerdir.

Tablo 60. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin AMATEM

Kontrellerine Iliskin Gériislerinin Dagilim

Goriis Evet Hayir

Say1 | % Say1 | %

AMATEM e ulagim oldukea zor. 41 547 | 34 45.3

Her goriismede farkli doktorla karsilastyorum. Oykiimii tekrar tekrar 36 48.6 | 38 51.4
anlatmak zorunda kaliyorum.

Doktorlarin ayirdig: siire yetersiz. 31 413 | 44 58.7
Poliklinik hizmeti igin ¢ok zaman harciyorum. 47 62.6 | 28 37.3
Is yerimden izin almakta zorlantyorum. 23 411 | 33 58.9

Eski ya da aktif kullanicilarla karsilasmak maddeyi aklima getiriyor. 55 733 | 20 26.6

Tablo 61°e bakildiginda hastalarin yaklasik yarisinin (% 54.7) AMATEM’e ulagimi zor
buldugu, yine yaklasik yarisinin (% 48.6) her goriismede farkli doktorla karsilasmaktan
yakindigi, % 41.3’iiniin poliklinik kontrolii siiresinin yetersiz oldugunu diistindiigii, %
62.6’siin poliklinik hizmeti i¢in ¢ok zaman harcadigini diisiindiigii, % 41.1’inin is
yerinden izin almakta zorlandigini, % 73.3’ilinlin madde kullanicilariyla ayni ortami

paylasma sonucu maddeyi hatirladiklar gériilmektedir.
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Tablo 61. Alkel/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Taburculuk Sonrasi

Hizmetleri Yeterli Bulma Durumunun Dagilimi

Yeterli Bulma Say1 %

Fikrim yok 42 55.3
Yeterli 13 17.1
Gelistirilebilir 12 15.8
Yetersiz 9 11.8
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere taburculuk sonrasi hizmetleri yeterli
bulup bulmadiklart soruldugunda % 55.3 oraninda fikrim yok, % 17.1 oraninda yeterli,

% 15.8 oraninda gelistirilebilir, % 11.8 oraninda yetersiz yanit1 alinmistir.

Tablo 62. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Taburcu Olduktan

Sonra Almak Istedikleri Hizmetlere iliskin Bulgularin Dagilin

Hizmet Say1 %

Diizenli is olanagi 51 67.1
T1bbi tedavi 51 67.1
Bireysel danigmanlik 39 51.3
Aile goriismeleri 39 51.3
Sosyal/kultirel aktiviteler 38 50.0
Psikoegitim gruplari 36 47.4
Sosyal beceri egitimi 33 434
Is-ugras calismalari, mesleki beceri edindirme programlari 33 434
Sosyal destek hizmetleri 25 32.9
Maddi yardim 21 27.6
Grup caligmalari 17 22.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Katilimcilara “taburcu olduktan sonra bagimlilik sorununuzu ¢ézmenizi saglayacak ne
tiir uygulamalar olsa, bagimlilik davranisinizin tekrarlamayacagini diistiniiyorsunuz?”
sorusu yoneltildiginde % 67.1°1 diizenli is olanagi, % 67.1°1 tibbi tedavi, % 51.3
oraninda bireysel danigsmanlik, % 51.3 oraninda aile goriismeleri, % 50 oraninda sosyo-
kiiltiirel aktiviteler, % 47.4 psikoegitim gruplari, % 43.4 oraninda sosyal beceri egitimi,
% 43.4 oraninda ig-ugras ¢alismalar1 ve mesleki beceri edindirme programlari, % 32.9
sosyal destek hizmetleri, % 27.6 maddi yardim, % 22.4 grup ¢alismas1 seklinde yanitlar

alinmastir.

Tablo 63. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Taburcu Olduktan
Sonra Hastane Disinda Yatih Bir Kurumdan Yararlanmay: isteme Durumlarina

Gore Dagilim

Yatih Bir Kurumdan Faydalanma Istegi | Say1 %

Evet 45 59.2
Hayir 16 21.1
Belki 15 19.7
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere “taburculuk sonrasinda alkol/maddenin
olmadig1 bir yasama uyum saglayabilmeniz ve islevselliginizi tekrar kazanabilmeniz
i¢in sizi destekleyen hastane disinda bir yatili kurum (yar1 yol evi) olsaydi bu kurumdan
faydalanmay1 diistiniir miiydiiniiz?” sorusu yoneltildiginde % 59.2’si evet, % 21.1’1

hayir, % 19.7s1 belki yanit1 vermistir.
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Tablo 64. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Taburcu Olduktan

Sonra Rehabilitasyon Merkezinden Yararlanmayr Isteme Durumlarina Gore

Dagilim
Rehabilitasyon Hizmetinden Faydalanma istegi Say1 %
Evet 36 47.4
Hayir 25 32.9
Belki 15 19.7
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere “taburculuk sonrasinda alkol/maddenin
olmadig1 bir yasama uyum saglayabilmeniz ve islevselliginizi tekrar kazanabilmeniz
icin sizi destekleyen giindiizlii bir rehabilitasyon merkezi olsaydi bu merkezden
faydalanmay1 diisiiniir miiydiiniiz?” sorusu yoneltildiginde % 47.4’i evet, % 32.9°u

hayir, % 19.7’si belki yanitin1 vermistir.

Tablo 65. Alkol/Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin AMATEM Poliklinik
Hizmetlerini AMATEM’e Bagh Daha Kiiciik Bir Merkezden Almay1 Isteme

Durumlarma Goére Dagilimlarn

Hizmeti isteme Durumu Say1 %

Evet 52 68.4
Hayir 15 19.7
Belki 9 11.8
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere taburculuk sonrasinda AMATEM
poliklinik hizmetlerini AMATEM e bagli sabit bir tedavi ekibinin (doktor, psikolog ve
sosyal caligsmaci) bulundugu daha kii¢lik bir merkezden almayi ister miydiniz? sorusu

yoneltildiginde % 68.4°1 evet, % 19.7’si hayir, % 11.8°1 belki yanitin1 vermistir.
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Tablo 66. Alkol/Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Tiirkiye’de Bagimh
Bireylerin Sorun ve Ihtiyaclan fle Yeterince flgilenildigini Diisiinme Durumuna

Iliskin Gériilerinin Dagilimi

Goriis Say1 %

Evet 21 27.6
Hayir 55 724
Toplam 76 100

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylere Tiirkiye’de bagimli bireylerin sorun ve
ihtiyaglar ile yeterince ilgilenildigini diigiiniiyor musunuz? Sorusu yoneltildiginde %

72.4’1 hayir cevabi vermistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylere son olarak eklemek istedikleri herhangi

bir sey olup olmadigi soruldugunda asagidaki bilgileri vermislerdir.

AMATEM’ler ve tedavi siirecine iliskin yorumlar;

e Bagimlilik hakkinda verilen egitimlerin yetersiz oldugunu diistiniiyorum.

e Burada kendimi cezaevinde gibi hissediyorum.

e Tedavi ekibi beni hasta olarak gérmiyor, iyisin deniyor.

e Giivenlik personelinin egitilmesi gerektigini diisiniiyorum.

e Giivenlik gorevlileri fazla samimi davrantyor.

e Daha fazla bireysel ilgi gosterilmesi gerekiyor.

e (ilinaydin toplantisina katilim zorunlu olmamali.

e Yoksunluk krizinin daha hafif atlatilmas1 gerekiyor.

e Yoksunluk ¢ok agir gegiyor, metadon tedavisi olabilirdi.

e Suboxone (ikame tedavi) sonrasi agriy1 kesecek ilaclarin olmamasi 6nemli bir

taburculuk nedeni.
e Suboxone tedavisini yanlis buluyorum. Suboxone’un bagimlist oluyoruz.
e AMATEM'de verilen hizmetten memnunum.

e Eskiye gore hizmet kalitesi artti.
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Eski haline gore verilen hizmet ¢ok ¢ok iyi. Bos zaman faaliyetlerin artmis
olmasi ¢ok olumlu.

Ayaktan tedavide sistem gitti, makina bozuldu, sira karistt gibi nedenlerle ¢cok
zaman harciyoruz. Bu da 6zellikle isimiz konusunda bizi sikintiya diisiiriiyor.
AMATEM'lerin sayica yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

Yeni tedavi merkezleri agilmali.

Tedavi daha genis kapsamli olmali.

AMATEM de yatis siiresi daha uzun olmali.

Tedavi slresi ve tedavi yontemleri yetersiz.

AMATEM'de 21 giin yatis ayiklik i¢in yeterli degil.

Bolu AMATEM'de imkanlar daha fazla, ev gibi, 13-14 kisilik.

Daha énce Corlu AMATEM'de 1 hafta kaldim. ilag destegi yetersizdi, kurallar
cok katiydi, muamele kotiiydii, iletisim kotliydii, giiler yiiz yoktu.

AMATEM c¢ok yetersiz kaliyor. AMATEM sadece baslangig, Avrupa'daki gibi
olmasini isterdim. Almanya'da en kisa tedavi siiresi 9 ay. Sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlar A'dan Z'ye her seyle ilgileniyorlar. Bu tedaviyle 5 yil ayik kaldim.
Diger bazi iilkelerdeki gibi bagimlilik tedavi merkezleri acilsa disaridaki gasp ve

hirsizlik gibi su¢ oranlarinin diisecegine inantyorum.

Taburculuk sonrasina iligkin yorumlar;

YEDAM disinda destek mekanizmasi yok.

AMATEM'ler yetersiz kaliyor. Umut Yasam Evleri olsaydi iyi olurdu.
Issizlik biiyiik bir sorun.

Tedavi sonrasi psikolojik destek en dnemlisi.

Semt ve arkadas ¢evresi degismeden iyilesmek miimkiin degil.

Aile ve toplumun egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi gerekir.

Bagimlilara olan bakis agis1 degigsmeli, hasta olarak bakilmali.

Bagimliligin serserilik degil de hastalik oldugunun bilincine varilmasi gerekir.
Toplumun bilinglendirilmesi/bilgilendirilmesi lazim, bagimliya kotii gozle

bakiliyor.



114

e Taburculuk sonrasi hastanin ayik kalabilmesi ve yasama tutunabilmesi i¢in her
tiirli yardim yapilmali. Hastaya bos kalmamasi i¢in ¢esitli ugraslar
kazandirilmali.

e Devletin bu is i¢in biiyiik bir ugrag harcamasi gerekli.

e Bagimlilara is konusunda destek verilmeli. Toplumun bakis agisinin degismesi
gerekir. Olumsuz bakis agis1 igsizlige yol agiyor.

e Uyusturucu piyasada ¢ok rahat bulunabiliyor.

e Maddenin ¢ok ulasilabilir olmas1 yanlis.

e Koruyucu/onleyici faaliyetler artiriimali.

Katilimcilarin ekledikleri ifadeleri 6zetlemek gerekirse;

e Koruyucu 6nleyici faaliyetler artirilmalidir,

e Maddenin piyasada bulunmasi zorlastirilmalidir,

o Tirkiye’de tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitesi yetersizdir,

e Tedavi siiresi kisa, tedavi yontemleri yetersizdir,

e Bazi AMATEM’lerdeki hizmet kalitesi son yillarda artmistir ancak her
AMATEM de verilen hizmet kalitesi ayn1 degildir,

e AMATEM’de kisa siireli yatis ayiklik i¢in yeterli gelmemektedir,

e Tedavi sirasinda yoksunluk siireci agir gegcmektedir,

e Taburculuk sonrast YEDAM disinda destek mekanizmasi yoktur,

e Taburculuk sonrasi psikolojik destege ve bireysel ilgiye gereksinim vardir,

o Gelismis tilkelerdeki gibi tedavi merkezlerine ihtiyag¢ vardir,

e Etkili bagimhilik tedavisi, hirsizlik, gasp gibi su¢ oranlarinin diismesini
saglayacaktir,

e Bagimli bireye iliskin toplumun bakis agist olumsuzdur,

e Toplumun bagimhilik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesine ihtiyag
vardir,

e Damgalanma issizlige yol agmaktadir,

e Bagimli bireyin yasadigi en 6nemli sorunlardan biri igsizliktir,

e Semt ve arkadas ¢evresi degismeden iyilesmek miimkiin degildir.
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BOLUM IV: SONUC VE ONERILER
4.1. SONUC

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi siirecindeki deneyimlerini ve
taburculuk sonrasi gereksinimlerini ortaya koymayi amaglayan bu calismada ulasilan
sonuglar, alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyodemografik ve genel
Ozelliklerine iliskin sonugclar, alkol/madde kullanim siirecine iliskin sonuglar, tedavi
strecine iliskin sonuglar ve taburculuk sonrasina iliskin sonuclar olmak tizere dort alt

boliimde sunulmustur.

4.1.1. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyodemografik ve
Genel Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Caligmanin bu bolimiinde alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaslari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, ¢cocuk sayilari, meslekleri, ¢alisma
durumlart gibi sosyodemografik ve genel 6zellikleri hakkindaki sonuclara yer

verilmektedir.

AMATEM Kkliniginde tedavi goren alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
agirlikli olarak geng¢ yetiskinlik doneminde, erkek, bekar ve eroin kullanimi olan
bireylerden olustugu goriilmektedir. Madde kullananlarin yas ortalamasi, alkol
kullananlara oranla oldukg¢a diisiiktiir. Bu bulgu literatiirde yas azaldikga madde
kullaniminin, yas arttik¢a da alkol kullaniminin arttig1 bilgisiyle ortlismektedir. Daha
onceki ¢aligmalara benzer sekilde alkol bagimliligi olanlarin ailesinde bagimli iiye olma
oraninin madde kullananlara gore iki kat fazla oldugu saptanmistir. Madde kullananlarda
bekarlarin oran1 daha yiiksektir. Kadin alkol/madde kullanicilarinin orani (% 10.5) diger
caligmalara gore nispeten yiiksek bulunsa da kadinlar, alkol/madde bagimlilig
tedavisinde azinlik durumunu korumaktadir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun
ortaokul mezunu oldugu, madde kullananlar arasinda lise terk durumunun yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum maddeye baslama yasinin ortaokul ve lise yillarina denk
diismesiyle agiklanabilir. Bekar olanlarin oraninin yiiksek olmasiyla baglantili olarak

cocugu olmayan katilimcei sayisi yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin yiiksek oranda hizmet sektoriinde calistigi saptanmistir.  Katilimcilarin
yaklagik yarisinin ¢alismamasi, 1/5’inin ise diizensiz ¢alismasi, alkol/madde bagimlilari
arasinda issizlik oraninin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin yalnizca
1/5’inin aylik geliri 3000 TL ve iizerindedir. Geliri olan katilimcilarin alkol/madde i¢in
aylik ayirdiklar1 biitcenin kazanglarina tamamina ya da iki katina esit oldugu
belirlenmistir. Alkol/madde igin aylik gideri 10000 TL ve iizerinde olan alt1 katilimcinin
hi¢ gelirinin olmamas1 dikkat c¢ekicidir. Gelir ve gider arasindaki bu dengesizlik
alkol/madde kullanicilarinin ailesel ve c¢evresel kaynaklari kullandigim1 ya da suca
yonelmis olabileceklerini disiindiirtmektedir. Bunun yani sira katilimeilarin yiiksek
oranda aileleri ile birlikte yasamalari bagimli ailesinin bagimliya olan destegini
stirdlirdiiglintin ve bagimlilik yiikiinii ailenin de tasidiginin gostergesi olarak okunabilir.
Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaridan fazlasinin devam eden adli bir
stirecinin, yaklasik 1/3’{iniin cezaevi yasantisinin olmasi bagimlilik ve sug¢ arasindaki

iligkiyi ortaya koymaktadir.

4.1.2. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Alkol/Madde Kullanim

Siirecine Iliskin Sonuclar

Bu boliimde katilimcilarin alkol/maddeye baslama yaslari, tedavi girisimleri, ayiklik
stireleri, tekrar alkol/madde kullanimina donme nedenleri, tedavi dncesi bagvurduklari

yontemleri konusundaki sonugclara yer verilmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 18 yas altinda alkol/maddeye baslama
oran1 yliksektir (% 68.4). Alkol/maddeye baslama yasmin 13-16 yas araliginda
yogunlastigi, alkol/maddeyi ilk kez kullanim yas ortalamasinin 16.76 oldugu, kullanilan
ilk maddenin agirlikli olarak esrar oldugu belirlenmistir. Bireylerin daha once yatarak
tedavi gorme oranlart oldukca yiiksek (% 73.7) bulunmustur. En fazla yatarak tedavi
gorme sayisi on ikidir. Katilimcilarin tedavi sonrasi bir yildan fazla ayik kalma oran1 %
41.1°dir. Alkol/madde kullanimina basladiktan sonra yasam boyu bir yil ve iizeri ayik
kalma orani biraz daha yliksek (% 55.2) bulunmustur. Askerlik, cezaevi siireci gibi

zorunlu sebeplerin ayiklik siiresini artirdigi anlasilmistir.
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Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol/madde kullanimina yeniden
donme nedenleri incelendiginde, hatirlatict arkadas ve ortam etkisinin ve bosluk,
keyifsizlik hissinin en dnemli risk faktorleri olarak &ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Ote yandan
igsizlik, ailevi sorunlar, yalnizlik, olumsuz ruhsal durum, fazla para sahibi olmak,

pismanlik gibi nedenlerin de etkili oldugu saptanmistir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biiyiikk cogunlugu (% 86.6) yatarak
tedaviye kendileri karar vermistir. Yatarak tedavi karart almanin katilimcilarin % 39.5’1
icin zorlayict oldugu anlagilmistir. Bu durumun altinda yatan nedenlere bakildiginda
cevrenin duymasi, sicile isleyecegi diisiincesi, isini kaybetme kaygisi, ¢cok sayida
bagimlinin oldugu ortamdan ¢ekinme gibi faktorlerin etkili oldugu saptanmistir. Ayrica
kisinin umutsuzlugunun ve disaridaki sorumluluklarinin da tedaviye bagvurmada engel

teskil edebilecegi anlasilmistir.

Bireylerin tedavi oncesi basvurdugu yontemlere bakildiginda biiyiikk ¢ogunlugun kendi
cabasiyla birakmaya calistig1 ve ayaktan tedaviye bagvurdugu anlagilmistir. Din/inang

temelli organizasyonlara bagvurdugunu ifade edenlerin oran1 % 14.7dir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunu ilk kez tedavi arayisina girdiklerinde bilgilendiren ve
yonlendiren bir kurum olmamistir. Katilimcilarin % 60.6’sinin bagvuru sonrast klinige

yatis i¢in bekledikleri siirenin on giiniin altinda oldugu saptanmustir.

4.1.3. Tedavi Suirecine iliskin Sonuclar

Calisgmanin  bu boliimiinde alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
AMATEM in servis ortami1 ve olanaklarini, tedavi ekibini, diger hastalar1, kural sistemini,
zorunlu uygulamalari, tedavi yontemlerini ve aldiklar1 hizmeti nasil degerlendirdiklerine

iliskin sonug¢lar yer almaktadir.

Katilimcilarin neredeyse tamaminin servise kabul iglemlerinden {ist aramasi igleminin
gerekliligine inandigi, biiyilk bir cogunlugun {iist aramasi isleminden rahatsizlik
duymadigi, yaklasik 1/4’tniin ise rahatsizlik duydugu tespit edilmistir. Hastalarin
1/3’liniin servise kabul edilen esya sinirlamasini fazla sinirlayict buldugu, en fazla

ambalajsiz  yiyeceklerin servise alinmamasma tepkili olduklar1 saptanmustir.
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Katilimcilarin yaklasik yarisinin gozetim gorevlisi esliginde idrar verme uygulamasimdan

rahatsiz oldugu, bazilariin idrar vermekte zorlandig1 sonucu ortaya ¢ikmistir

Hastalarin ytliksek oranda kurallarin gerekliligine ve islevine inandiklar1 ancak yine de
kisitlandiklarini hissettikleri ve bazi kurallar1 mantiksiz ya da gereksiz bulduklar tespit
edilmistir. Katilimcilarin en ¢ok saat 23:00'den sonra sigara i¢ilememesini, yatis saatinin
erken olmasini ve telefon hakkinin giinde iki kez ile smirli olmasin1 mantiksiz ya da
gereksiz buldugu, en fazla bos zaman faaliyetlerine katilmanin zorunlu olmasindan ve
personelin puanla tehdit etmesinden rahatsiz olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda personelin puanla tehdit etmesinin dnlenmesi yoniinde 6nlemler alinmali,

bireylerin dzerkligini engellememek adina bos zaman faaliyetleri istege bagli olmalidir.

Katilimcilarin yaklasik dortte birinin yatis siirecinde uyart puani aldigi tespit edilmistir.
Uyar1 puani almanin hastalarin tedavi ekibine karsi 6fkelenmesine yol agtigi, kaygi

seviyelerini yiikselttigi ve tedavi terki diisiincesini tetikledigi gortilmiistiir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaklasik 3/4’i serviste yasadiklari
herhangi bir problem oldugunda bunu ¢6ziimleyebildiklerini ifade etmislerdir.
Cozimleyemediklerini ifade edenler verilen tedavinin hastaliklarina uygun ve yeterli
olmadigint ya da hastaliklar1 ile ilgili sikayetlerinin yeterince dinlenilmedigini

diistiinmektedirler.

Katilimcilar yiiksek oranda fiziksel kosullari, servis temizligini, yemekleri, ziyaret stresi
ve sikligin1 ve bos zaman faaliyetlerini yeterli bulmaktadirlar. Cogunlugun olumlu
kanaatte oldugu ve ihtiyaglarinin 6nemli Olglide karsilandigr anlagilmistir. Yaklagik
1/3’1iniin alkol ve madde kullanim bozuklugu hastalarin ve kadin ve erkek hastalarin bir
arada olmasini yanlig buldugu, yatis stiresinin disariya hazirlanmak icin yetersiz oldugunu

diisiindiigii, dis diinyayla hi¢ temaslar1 olmamasini yanlis buldugu belirlenmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarin ¢ogunlugunun her sabah yapilan
giinaydin toplantilar1 ve SAMBA psikoegitimlerini faydali bulduklari tespit edilmistir.

Ayrica bireysel goriismelere katilanlarin yiiksek oranda goriismelerden memnun kaldig:
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ortaya cikmistir. Bu uygulamalarin yerinde oldugu ve bir ihtiyaca karsilik geldigi
anlasilmaktadir. Ancak miikerrer yatiglari olan bazi katilimcilar ayni psikoegitim
programina defalarca katilmanin bunaltict oldugunu diisiinmektedirler. Bu nedenle
Ozellikle miikerrer yatiglart olan hastalarin bu durumu gozetilerek egitim igeriginin

degistirilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin aldiklar1 hizmetlerden yiiksek oranda memnun olduklar1 sonucu ortaya
cikmistir. Ankara AMATEM’den alinan hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Hastalarin yaklasik 1/3’ i AMATEM’de uygulanan tedavi
yontemlerinin yeterli oldugunu diistinmektedir. Yetersiz ya da gelistirilebilir yanit1 veren
hastalarin ¢ogunlugunun ne tiir yontemler olmasi gerektigine dair fikri olmadig1 sonucu
ortaya cikmistir. Buna gore hastalarin farkli tedavi yontemlerine ihtiyag duydugu ancak
bu tedavi yontemlerinin neler olacagi konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 anlagilmaktadir.
Bu konuda hastalarin bilgilendirilmesi ve gii¢lendirilmesine ihtiya¢ oldugu sonucu ortaya

cikmustir.

AMATEM’de uygulanan tedavi yontemlerini yetersiz ya da gelistirilebilir bulanlar
arindirma siirecindeki tibbi tedavi desteginin artmasi (daha gii¢lii agrikesiciler verilmesi
gerektigini), daha fazla aktivite olmasi ve tedavi sliresinin daha uzun olmasi gerektigini
diistinmektedirler. Katilimeilarin  yaridan fazlasiin tedavi siirecinde goriislerine
basvuruldugu ve biyiik c¢ogunlugunun degerli olduklarin1 ve Onemsendiklerini

hissettikleri ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 baslica sorunlar guvenlik gorevlilerinin
uygunsuz/rahatsiz edici tavir, davranis ve tisluplari, diger hastalarin rahatsiz edici tavir ve
davraniglari, hastalarin ¢ok fazla madde konusmasi, tedavi ekibinden yeterince ilgi
gorememek, tedavi ekibinin uygunsuz davranis ve iisluplari, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin bir arada olmasi, yeterince dinlenilmemektir. Guvenlik
gorevlilerinin uygunsuz rahatsiz edici tavir, davranis ve iisluplarindan rahatsizligin ilk
sirada gelmesi giivenlik gorevlilerinin alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastaya

yaklasim konusunda bilgi ve beceri eksikligi oldugunu ve egitim ihtiyaci iginde
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olduklarim1 gostermektedir. Diger hastalarin alkol/madde hakkinda ¢ok fazla

konusmasinin oniine gegecek ¢esitli onlemler alinmalidir.

Aragtirmada alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisinin tedavi siirecinde
tedavilerini yarida birakmayi diistindiikleri belirlenmistir. Yoksunluk belirtilerinin, diger
hastalarin madde hakkinda c¢ok fazla konusmasinin, alkol/maddeye istek duymanin,
ortama alisamamanin tedavilerini yarida birakmayr diisiindiirtecek nedenler oldugu
belirlenmistir. Tedavi terkini azaltmak i¢in klinikte yatis siirecinde motivasyonel goriisme

tekniklerinden daha fazla yararlanilmasinda fayda oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin neredeyse tamaminin hastalarin alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konustugu
hakkinda fikir birligi i¢inde olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum hastalarin alkol/maddeyi
asermesine ve bazen de taburcu olmalarina yol agmaktadir. Katilimcilarin farkl
insanlarla bir arada olmayr zorlayici bulduklari, bagimhilar olarak bir arada
bulunmalarinin sakincali oldugunu disiindiikleri ortaya ¢ikmustir. Sakincanin sebebi
cogunlukla farkli maddeleri tanima, yeni arkadasliklar kurmadir. Katilimecilarin bir
kisminin diger hastalardan zarar gérmekten korktugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin
fiziksel bir zarardan ziyade tedavilerinin olumsuz etkilenmesinden korktuklar
anlasilmistir. Bazen neden bu insanlarin arasindayim diye diisiinenlerin orani oldukga
yiiksektir. Soruya iliskin yorumlara bakildiginda nedenin daha ¢ok pigsmanlik ve kendine

yakistiramama oldugu fark edilmistir.

Aragtirmanin sasirtici sonuglarindan biri de katilimcilarin gergekten alkol/maddeyi
birakmak isteyen hasta sayisinin az oldugunu diisiinmeleridir (% 89.5). “Kendine torbaci

9% ¢¢

arayan var, arkadag arayan var”, “ailelerinin g6ziinii boyamak i¢in yatiyorlar, baskasinin
29 ¢¢

tedavi hakkini engelliyorlar”, “paralart bittigi i¢in ara vermeye gelmisler” bu soruyla ilgili

yapilan yorumlardan bazilaridir.

Hastalarin olduk¢a yiliksek oranda tedavi ekibinin kendilerine iyi davrandigim
diisiindiikleri, tedavi ekibinin alandaki bilgi ve tecriibesine giivendikleri, tedavi ekibinin
motivasyonlarini ytkselttiklerini ve iyilesecekleri yoniinde umutlarini artirdiklarini,

kendilerini rahatlikla ifade edebildiklerini, anlagildiklarini ve Onemsendiklerini
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hissettikleri gorulmektedir.  Bu olumlu verilerin yiiksekligi Ankara AMATEM
servisindeki tedavi ekibinin tedavi edici ortamin iliskisel boyuttaki gereklerini yiiksek

oranda yerine getirdiklerini ifade etmektedir.

4.1.4. Taburculuk Sonrasina fliskin Sonuclar

Bu boliimde hastalarin taburculuk sonrasi ihtiya¢ duyduklar1 uygulama ve hizmetlere

iliskin sonuglara yer verilmistir.

Hastalarin yarisinin disaridaki yasamla ilgili kaygilari oldugu, disaridaki yasamdan
korktuklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonug taburculuk sonrasi destek mekanizmalarina olan
ithtiyact gostermektedir. Taburculuk sonrasi arkadas ¢cevresini degistirmeyi planlayanlarin
orani yiiksek bulunmustur. Arastirmanin sevindirici bir bulgusu hastalarin ¢ok biiyiik

oranda iyileseceklerine dair umut tagiyor olmalaridir.

Hastalarin biiyiik cogunlugu degisim i¢in neler yapmalar1 gerektigini bildiklerini ancak
bunlart nasil hayata gecireceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Dolayisiyla
hastalarin taburculuk sonrasinda yeni davranis bi¢cimlerini pratik edebilecekleri giivenli

bir ortama yani rehabilitasyon siirecine ihtiyaclar1 vardir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireyleri disaridaki yasam ile ilgili en cok
kaygilandiran nedenler sirasiyla; tekrar maddeye baslama diisiincesi, yasadiklari
cevre/arkadas gruplari, ailelerinin/cevrelerinin yaklagimi ve bakis agis1, c¢alisma
durumlari, sorumluluklarini yerine getirememek, devam eden adli siiregler, gelir kaygisi

ve barinma sorunudur.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin taburculuk sonrasi ihtiyag¢larinin bir is
bulup calismak/calismay1 siirdiirmek, tibbi tedavi, psikolojik ve sosyal destek almak,
arkadas cevrelerini degistirmek oldugu ortaya ¢ikmistir. Issizligin ayik kalabilmenin
oniindeki en biiyiik engel oldugu anlagilmaktadir. Bu baglamda bagimli bireylerin

istthdamimi kolaylagtirict O6nlemler alinmasi1 gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Diger bir
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gereklilik ise bakimin siirekliliginin saglanmasi olup yatarak tedavi sonrasinda bireylere

sunulan tibbi tedavi ile psikolojik ve sosyal destegin siirdiiriilmesidir.

Hastalarin yaklasik yarisinin AMATEM poliklinik kontrollerine iligkin zorlanmalari
oldugu sonucu ortaya ¢cikmistir. Bu bireylerin AMATEM’e ulasimi zor buldugu, her
goriigmede farkli doktorla karsilagsmaktan, kontrol siiresinin kisa olmasindan yakindigi,
poliklinik hizmeti i¢in ¢ok zaman harcadiklar1 ve is yerinden izin almaktan zorlandiklar1
aci8a cikmistir. Biiylik bir kismi ise poliklinik kontrolleri sirasinda maddeyi hatirlattig
icin diger hastalarla karsilagsmaktan sikayet¢idir. Kisilerin yerlesim yerlerine yakin
AMATEM’e bagh sabit tedavi ekibinin bulundugu daha kiiciik polikliniklerin agilmasi
bu sorunlar1 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Nitekim katilimeilarin biiyiik kisminin poliklinik

hizmetini boyle bir merkezden almayi tercih ettigi ortaya ¢ikmustir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaklagik yarisinin taburculuk sonrasi
sunulan hizmetlere iliskin fikri olmadig: tespit edilmistir. Ankara ilinde poliklinik
kontrolii, YEDAM ve Sosyal Uyum Birimleri ile smirli olan taburculuk sonrasi

hizmetlerinin tanitiminin yeterince yapilmadigi anlagilmaktadir.

Alkol /madde kullanim bozuklugu olan bireylerin taburculuk sonrasi ihtiya¢ duyduklari
uygulamalar diizenli is olanagi, tibbi tedavi, bireysel danismanhik ve aile
goriismeleridir. Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal dislanma duvarini asmaya, is
piyasasina katilmaya, tibb1 psikolojik ve sosyal destek almaya ve aile iligkilerini

duzeltmeye ihtiyaglar1 oldugu ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin hastane disinda yatili bir kurumdan yararlanmayi isteme oraninin oldukca
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yaklasik yarisi ise giindiizlii bir rehabilitasyon merkezi
olsaydi bundan yararlanacaklarini ifade etmislerdir. Bu sonug bireylerin sosyal uyumu
icin koprii gorevi gorecek gilindiizlii veya yatili rehabilitasyon kurumlarina ne kadar

ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin cogunlugu Tiirkiye’de bagimli bireylerin sorun ve ihtiyaglari ile yeterince

ilgilenilmedigini diisiinmektedir.



123

Alkol/madde bagimlisi bireyler madde bagimlilig1 tedavisinin ¢ok gii¢ oldugunu bu
nedenle koruyucu onleyici faaliyetlerin artirilmasi ve maddenin piyasada bulunmasinin

gliclestirilmesi gerektigini diistinmektedirler.

Katilimcilara gore Tiirkiye’deki tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitesi yetersiz, tedavi
siiresi kisa ve tedavi yontemleri etkisizdir. Son yillarda AMATEM’lerde hizmet
kalitesinin arttigini diisiinseler de AMATEM de kisa siireli yatisin ayiklik i¢in yeterli
gelmedigini, taburculuk sonras1t YEDAM disinda destek mekanizmasi olmadigini bu
nedenle gelismis iilkelerdeki gibi kapsamli tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini

ifade etmektedirler.

4.2. ONERILER

Bu bolumde o6neriler koruyucu onleyici boyutta oneriler, tedavi hizmetlerine iliskin
oneriler, taburculuk sonras1 hizmetlere iligkin 6neriler ve politika ve kurumlar diizeyinde

oneriler olmak tlizere dort alt baglikta ele alinmustir.

4.2.1. Koruyucu ve Onleyici Boyutta Oneriler

Bagimliligin erken tespiti konusunda tarama, kisa miidahale ve tedaviye yonlendirmeyi
kolaylagtirmak amaciyla bagimlilik konusunda uzman olmayan saglik birimlerinde
calisan saglik personeline bagimlilikla ilgili temel egitim Saglik Bakanligi’nca verilmeli,
bagimliligin erken teshisi ve tedaviye yonlendirilmesi miimkiin kilinmahdir. Bu
birimlerde motivasyonel goriisme teknigiyle yiiriitiilen kisa miidahaleyi uygulayabilecek
psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ya da psikolog bulunmalidir. Motivasyonel goériisme
teknigi egitimi AMATEM’lerde calisan deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan

verilmelidir.

Saglik Bakanligi’na bagli Saglikli Hayat Merkezleri'nce toplum temelli destek
caligmalar1 yapilmali, toplumda tedavi almayan ya da alamayan madde kullanicilar1 ve

madde kullanimindan etkilenen diger kesimlere ulasilmalidir. Bunun i¢in de mobil
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ekipler olusturulmalidir. Boylelikle heniiz bagimlilik tablosu gelismeden zararli kullanim
asamasinda kisa miidahalede bulunmak ya da bireyleri tedaviye yonlendirmek miimkiin
olacaktir. Bu ayn1 zamanda bagimli bireylerin riskler hakkinda bilgilendirilmesini ayrica
bagimli ve bagimliliktan etkilenen niifusun ihtiyaclarinin belirlenmesini saglayacaktir.
Cikarilan risk ve ihtiyac haritas1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri ile

paylasilmalidir.

Bagimlilik Danigma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelige
uygun olarak acgilan danmismanlik merkezlerinin sayisi, kapasitesi ve etkinligi

artirilmalidir.

Bu arastirmada da saptandig iizere madde kullanicilarinin maddeye baslama yas1 13-16
yas araliginda yogunlagsmaktadir. Bu nedenle bu yas grubu icin koruyucu onleyici
faaliyetlerin artirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda asagida ¢ocuk ve gengler, okul,

aile ve toplum temelli Onerilere yer verilmistir:

-Okullar 6nleme ¢alismasinin en 6nemli alanlarindan biri olmali, madde kullanimi
acisindan risk altinda olan ¢ocuklar yakindan takip edilmelidir. Bu amacla okullarda
rehberlik hizmetleri gii¢lendirilmeli ve sosyal hizmet uzmani istthdam edilerek okul

sosyal hizmet uygulamasi gerceklestirilmelidir.

-Cocuk ve genglerin madde ile ilgili dogru bilgi edinmesi saglanmali, sosyal becerilerini
ve yasam becerilerini gelistirmeye yonelik programlar yiiriitiilmeli, saglikli bir yasam

bi¢cimi se¢gmeleri i¢in ¢esitli hizmet modelleri gelistirilip uygulanmalidir.

-Yerel yonetimlerce cocuk ve genglerin yararlanabilecegi bos zaman aktiviteleri i¢in

cevre diizenlemesi yapilmali, gerekli tesis ve imkanlar saglanmalidir.

-Cocuk ve gencler icin risk faktorlerini azaltmak amaciyla ebeveynler hem bagimlilik

konusunda bilgilendirilmeli hem de ebeveynlik becerileri konusunda desteklenmelidir.

-Maddeyle tanisan gengler icin tedavi secenekleri sunulmali, ¢ocuk ve ergenlerin
yetiskinlerden ayr1 tedavi olabilmeleri i¢in bu yas grubuna 6zgii tedavi ve rehabilitasyon

merkezlerinin sayisi, kapasitesi ve hizmet kalitesi artirilmalidir.
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-Tedaviye bagvuran alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklart yiiksek
risk grubunda kabul edilmeli ve ebeveynlerinin tedavi i¢inde kalip kalmadiginin kontrolii
yapilmalidir. Bu amagla AMATEM’ler ile Sosyal Hizmet Merkezleri arasinda bir

protokol ve izleme sistemi olusturulmalidir.

4.2.2. Tedavi Hizmetlerine Iliskin Oneriler

Bagimlilik tedavisinde vaka yonetimi uygulamasina gecilmeli ve vaka yoneticisi olarak
sosyal hizmet uzmanlar1 gérevlendirilmelidir. Saglik Bakanligi hastanelerine bagl ilk
kabul birimleri agilmali, bu birime bagvuran bireye atanacak olan vaka yoneticisi bireyi
danismanliktan, AMATEM yatisina, rehabilitasyon hizmetinden siirekli bakima kadar
izlemeli, tiim bu merkezler arasinda hizmet koordinasyonunu saglamalidir. Cok sayida
hizmete uzun siireli gereksinimleri olan bagiml bireylere yiiksek kaliteli hizmetin en

etkin ve verimli sekilde ulastirilmast vaka yonetimi ile miimkiin kilinmalidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan tilke ¢apinda bir veri takip sistemi olusturulmali, tedavi igin
bagvuranlarin kigisel bilgileri, bagimlilik 6ykiileri, tedavi girisimleri, tedavinin hangi
asamasinda olduklar1 gibi bilgilerine tim tedavi merkezlerince ulasilabilmelidir.
Boylelikle kisinin takibi ve tedavisi kolaylikla yapilabilecek, kisi dykiisiinii tekrar tekrar

anlatmak zorunda kalmayacaktir.

Saglik Bakanlig1 uzun siiredir bagimlilik sertifika programi agmamakta, alanda ¢alisanlar
alan1 birbirlerinden 6grenmektedirler. AMATEM kliniklerinde ¢alisacak olan tiim tedavi
ekibi iiyeleri Saglik Bakanligi’nin diizenledigi bagimlilik sertifika programina tabi
tutulmalidir. Ayrica galisanlar yetkinliklerinin artmasi1 amaciyla siirekli hizmet i¢i egitime

tabi tutulmali, alanla ilgili seminer, kongre, konferanslara katilimlar1 kolaylastirilmalidir.

AMATEM Kkliniklerinde tedavi ortaminin terapotik 6zellik tasiyabilmesi i¢in klinikte
calisan tiim ekibe tedavi edici servis ortami hakkinda egitim verilmeli, tedavi ortaminin

tedavi edici 6zelligi belirli araliklarla 6l¢timlenmelidir.

AMATEM’lerde calisan yardimci personelin (giivenlik gorevlisi, sekreter, temizlik
personeli gibi) bagimlilik, iletisim becerileri ve bagimli bireye yaklagim konusunda

egitim almalar1 saglanmalidir.
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AMATEM’lerde zorunlu uygulamalar olan iist aramasi ve giivenlik esliginde numune
verilmesi uygulamalarinin miimkiin oldugunca az rahatsiz edici olmasina dikkat edilmeli,

bu amagla glivenlik gorevlileri egitime tabi tutulmalidir.

AMATEM’lerde uygulanan kurallar ve puan sistemi hastalarin goriisleri ve ihtiyaglari

g6z 6nunde bulundurularak belirli araliklarla revize edilmelidir.

AMATEM’lerdeki tedavi olanaklari ve fiziksel kosullar hasta ihtiyaglarina cevap verecek

sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Miikerrer yatiglart olan bazi hastalar ayni1 psikoegitim programina tabi tutulmaktan
rahatsizlik duymaktadirlar. Bu nedenle miikerrer yatiglari olan hastalarin ihtiyaglari da

diistiniilerek SAMBA psikoegitim programinin igerigi revize edilmelidir.

Hastalar tedavi yontemlerini yetersiz bulmakta fakat hangi tedavi ydntemlerinin
gerektigini bilmemektedirler. Bu konuda hastalarin bilinglendirilmesi ve giiclendirilmesi

gerekmektedir.

Arastirmada hastalar yoksunluk siirecinin ¢ok agir gectigini sik¢a vurgulamislardir.
Arindirma asamasinda yoksunlugun daha hafif ge¢mesi i¢in daha etkili tibbi tedavi

uygulanmalidir. Boyle bir uygulama tedavi terkini 6nemli oranda azaltacaktir.

Tedavi terki AMATEM’lerde sikga rastlanan bir durumdur. Arastirmada bunun altinda
yatan nedenin tedavi motivasyonundaki dalgalanmalar oldugu anlagilmistir. Bu nedenle

tedavi siiresince motivasyonel goriismelerin sikliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

Motive olmayan hastalarin diger hastalar {izerinde c¢ok olumsuz etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle motive olmayan hastalarin yatarak tedavi yerine ayaktan

tedavisine karar verilmesi diger hastalar1 koruyacaktir.

Tedavi ekibiyle olumlu iligkiler hastanin motivasyonunu artirmaktadir. Bu sebeple

hastalar ile tedavi ekibi arasindaki olumlu iliskilerin giiglendirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin sdylemlerinden anlasildigi gibi her AMATEM’de sunulan
hizmet kalitesi ve hastaya yaklagim ayni1 degildir. Arastirmacinin sahadaki deneyimleri
de bu bilgi ile ortismektedir. Bu nedenle AMATEM Kkliniklerinde sunulan hizmet

kalitesini artirmak amactyla olusturulan asgari standartlara uygun hizmet sunumu yapilip
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yapilmadigr Saglik Bakanligi’nca denetlenmelidir. Bazi AMATEM servislerinde artan

hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin tiim Tiirkiye’ye genisletilmesine ¢alisiimalidir.

AMATEM Kkliniklerinde tedavi gdren bireylerin ayrimciliga ugramasini engelleyici
tedbirler alinmali, esitlik ¢ergevesinde ve insan onuruna yakisir bir hizmet sunulmasi

yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

AMATEM’lere miikerrer yatiglari olan hastalara farkli miidahale stratejileri uygulanmali,

tedavide basar1 orani yiikseltilmeye ¢alisilmalidir.

AMATEM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmani sayisi artirilmali, bireyin tedavisine katki
saglamasi amactyla ev ziyaretleri yapilmali, her hasta i¢in ayrintili sosyal inceleme raporu

yazilmalidir.

Bagimlilik tedavisine mutlaka aile dahil edilmeli, AMATEM’lerde aileye yalnizca egitim

degil ayn1 zamanda danismanlik hizmeti de verilmelidir.

4.2.3. Taburculuk Sonrasi Hizmetlere iliskin Oneriler

Mevcut sistemde alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin AMATEM’lerde
ayaktan ya da yatarak arindirmasi yapilmakta, kisiler genellikle 21 giin sonunda
alkol/maddesiz bir yagama birakilmaktadirlar. Toplumsal yasama uyum i¢in hazirliksiz
olan bireyler tekrar alkol/madde kullanimina donmekte ve dongiisel sekilde arindirma
tedavisine bagvurmaktadirlar. AMATEM lerde ayaktan veya yatarak arindirmasi yapilan
tiim bagimli bireyler mutlaka rehabilitasyon merkezlerine yonlendirilmeli, rehabilitasyon
stirecinde en az 90 giin kalabilmeleri i¢in bagimli bireylere siireli ekonomik yardim,

ticretsiz ulagim, yar1 zamanl i gibi kolayliklar saglanmalidir.

Tiirkiye’de ¢ok smirli sayida olan giindiizlii rehabilitasyon merkezlerinin sayist
artirilmali, iilke ¢apinda yayginlastirilmalidir. Rehabilitasyon merkezlerinde bireylerin
yalnizca bagimlilik sorunu iizerinde degil ayn1 zamanda islevselliklerinin ve kendilerini
gerceklestirmelerinin 6niindeki tiim engeller tizerinde ¢alisilmali bu amagla merkezlerde
psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire, Halk Egitim Merkezi’nde hizmet

veren ¢esitli branglarda 6gretmenler istihdam edilmelidir. Merkezler ile yerel yonetimler,
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ISKUR, Milli Egitim Miidiirliikleri ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Mudurlukleri
temas halinde olmali, multidisipliner calisma ile bireylerin ¢oklu ihtiyaglarina cevap

verilmelidir.

Tirkiye’de sinirli sayida 15-25 yas grubuna ydnelik yatili rehabilitasyon merkezi vardir.
Hem bunlarin sayisi artirllmali hem de yetiskinlere yonelik yatili rehabilitasyon
merkezleri kurulmalidir. Bireylerin bu merkezlerde alkol/maddesiz bir yasama
hazirlanmalari, islevselliklerini kazanmalari ve toplumla yeniden biitiinlesmeleri

saglanmalidir.

Calismada diizenli ig, tibbi tedavi, bireysel danigmanlik ve aile goriismelerinin taburculuk
sonrast i¢in en fazla ihtiya¢ alanlar1 oldugu saptanmistir. Rehabilitasyon siirecinde bu

alanlara oncelik verilmesi 6nerilmektedir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bagimsiz bir yasama ge¢gmeden dnce
ihtiyag duyduklar1 koprii islevini yerine getirecek yari yol evleri, ayik yasam evleri,

terapotik topluluklar gibi hizmet modelleri olusturulmali ve yayginlastirilmalidir.

Bagimlilik alaninda rehabilitasyon hizmeti sunan Yesilay Danismanlik Merkezleri
(YEDAM)’nin say1 ve hizmet kapasitesi artirilmali, tim Tiirkiye’de etkin bi¢cimde
faaliyet gostermesi saglanmalidir. YEDAM’lar ile AMATEM ler arasinda koordinasyon

guclendirilmelidir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde kurulan ve yapilanmakta olan
Sosyal Uyum Birimlerinin sayist ve fonksiyonu artirtlmalidir. Bireylerin arindirmasini
takiben oncelikle rehabilitasyon merkezleri daha sonra sosyal uyum birimleri devreye

girmelidir.

4.2.4. Politika ve Kurumlar Duizeyinde Oneriler

Madde arzim1 azaltmak ve maddeye ulasilabilirligi zorlastirmak amaciyla ¢ok yonlii

miuicadele verilmelidir.

Bagimlilik alaninda c¢alisan tiim birimler arasinda is birligi ve koordinasyon

giiclendirilmelidir. Bu koordinasyonu saglayabilecek bir merkez birim agilmalidir.
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Bilgilendirme, tedaviye yonlendirme, barinma ve istihdam gibi konularda yerel idareler

sorumluluk almalidir.

Madde bagimlilig1 tedavisi devlet, yerel yonetimler, dernekler, vakiflar ve sivil toplum

orglitlerinin is birligi ile yiiriitiilmelidir.

Bagimlilik tedavisinde uluslararasi diizeyde iyi uygulama 6rnekleri 6rnek alinarak tedavi

secenekleri artirilmalidir.

Yurt dis1 6rneklerinde oldugu gibi kar amaci giitmeyen alkol ve madde rehabilitasyonu

kuruluslar1 kurulmali ve bu kuruluslar devlet tarafindan mali olarak desteklenmelidir.

Tiirkiye’deki alkol/madde bagimliligi tedavi merkezlerinin sayis1 ve kapasiteleri

artirllmali, hastaneye yatis i¢in bekleme siireleri kisaltilmalidir.

Kadinlarin bagimlilik tedavisine bagvurusunu artirmak amaciyla cinsiyete 6zgii tedavi

merkezleri agilmali ve sayilari artirilmalidir.

Hamile ya da anne bagimlilar ve bebeklerinin 6zel ihtiyacglar1 diistiniilerek bu grup i¢in

ozellikli yatili tedavi birimleri agilmali ve yayginlastiriimalidir.

Kentin farkli bolgelerinde bireylerin yerlesim yerlerine yakin AMATEM poliklinik
hizmeti veren birimler agilmalidir. Bu sekilde hem ulasilabilirlik kolaylastirilmis hem de
bagimli bireylerin bekleme siireleri azaltilmis olacak bdylelikle tedavide i¢inde kalmalari

kolaylastirilmis olacaktir.

Ads1z Narkotikler Tiirkiye’de yalmizca Istanbul, Mugla, Antalya, Tokat, Denizli, Bodrum
olmak {izere alt1 il/ilcede diizenli toplantilar gergeklestirmektedirler. Bu baglamda

kendine yardim gruplar1 desteklenmeli ve faaliyet alanlar1 genisletilmelidir.

Toplumun bagimlilik konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi faaliyetleri

artirtlmali, bu amagla medya etkin bicimde kullanilmalidir.

Damgalama, ayrimcilik ve sosyal izolasyon madde kullanim bozuklugunun yol actigi
onemli sorunlardandir. Toplum i¢inde bagimlilarin damgalanmasini ve ayrimciliga

ugramasini engellemek amaciyla damgalama karsiti kampanyalar yiiriitiilmelidir.



130

Is kayb1 ve is bulamamak bagimlilar arasinda ¢ok yaygindir. Ozellikle isverenlerin
bagimliya iligkin olumsuz bakigini diizeltmek amaciyla bilgilendirme ve bilinglendirme

faaliyetleri gergeklestirilmelidir.

Eski bagimlilar i¢in istihdami kolaylastirict 6nlemler alinmalidir. Biinyesinde tedavi
olmus bagimli birey istihdam eden kurulusa vergi indirimi uygulanmali, alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireyin maas1 bir y1l siireligine mesleki egitimi i¢in istihdam
eden kurulus yerine devlet tarafindan 6denmelidir. Bagimlilar i¢in korumali igyerleri ve

barinmali isyerleri agilmalidir.

ISKUR’un istihdaminda zorlu gekilen bireylere gecici siireyle is ve gelir sagladig
Toplum Yararina Program kapsamina aldigi dezavantajlilar grubuna eski bagimlilar da

eklenmelidir.

Barinma sorunu olan alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in barinma evleri,

0zel kosullu adaptasyon evleri agilmalidir.
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EKLER
EK-1: GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Katilimet,

“Ankara AMATEM Kliniginde Tedavi Géren Bireylerin Tedavi Sirecindeki Deneyimleri ve
Taburculuk Sonrasi Gereksinimleri” bashkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Sosyal Hizmet Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, alkol ya
da madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi siirecini nasil deneyimlediklerini, iginde
bulunduklari kosullar1 nasil degerlendirdiklerini, ne tiir sorunlar yasadiklarini ve taburculuk
sonrast ne tiir gereksinimleri oldugunu arastirma amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin
timune ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin sonuglari agisindan biyiik Onem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilifi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz bir boliimden olusmaktadir. 57 soruluk, 25 dk zamaninizi alacak bu ¢alismada
yanitlariizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire icine alarak ya
da ac¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan se¢enekler arasinda
yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yamtladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Sosyal Hizmet Uzman1 Semra GUNDUZ TURKES
Telefon: 0312 395 95 95
Arastirma EKibi
Prof Dr. Sema BUZ

Sosyal Hizmet Uzmam Semra GUNDUZ TURKES

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.



EK-2: GORUSME FORMU

1. Yasiniz .........
2. Cinsiyetiniz............
3. Egitim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okul) .......

4. Medeni durumunuz

1. Bekar 2. Evli 3. Ayri yasiyor 4. Bosanmis 5. Dul
5. Var ise ¢ocuk sayiniz ............
6. Mesleginiz ...........
7. Calisma durumunuz
1. Calismiyorum (sire....) 2. Duzensiz ¢alisiyorum 3. Duizenli ¢alisiyorum
8. Aylik ortalama geliriniz ...........
9. Alkol/madde kullandiginiz siiregteki aylik gideriniz............
10. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
1. Yalniz
2. Anne-baba
3. Anne-baba ve kardes
4. Es
5. Es ve cocuklar
6. Digeruceneceeeeereee
11. Devam eden adli bir siireciniz var mi?
1. Var 2. Yok
12. Hig cezaevinde kaldiniz mi?
1. Hayrr 2. Evet ............... slre....... nedeni
13. Ailenizde alkol ya da madde bagimlisi birey var mi? 1. Var 2. Yok
14. Alkol/maddeyi ilk kullandiginiz yas nedir?........

15. AMATEM’de bulunma nedeniniz nedir? 1. Alkol
2. Madde (.....ceueuee... )

3. Alkol ve madde (...............

16. Daha dnce yatarak tedavi gérdiiniiz mii?
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2. Hayir

17. Alkol/madde kullanimina basladiktan sonra yasaminizda madde kullanmadiginiz en uzun
siire? ...........

18. Alkol/maddeyi biraktiktan sonra tekrar kullanima dénmeniz nasil gerceklesti? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

. Hatirlatici arkadas ve ortam nedeniyle.

. Madde teklif edilmesi nedeniyle.

. Ofke, hayal kirikligi gibi duygular nedeniyle.

. Yeni bir yasam tarzi olusturamadigim igin.

. Bosluk ve keyifsizlik hissi nedeniyle.

. Alkol/maddeye yogun istek duymam nedeniyle.

. Bir kereden bir sey olmaz dusiincesiyle.

. Cevremin bana olan olumsuz bakis agisi ve glivensizligi nedeniyle.
. Diger(belirtiniz) ......ccceue...s

O o0 NOUL S WN B

19. Bu yatisinizda yatarak tedavi olmaniz kimin karariydi?

1. Kendimin 2. Ailemin israri 3. Adli zorunluluk 4. Diger (belirtiniz)

20. Yatarak tedavi karari almak sizin aginizdan zorlayici oldu mu?
1. Evet 2. Hayir (22. soruya geginiz)

21. Yatarak tedavi karari almak sizin aginizdan neden zorlayici oldu? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

Cevremin duymasindan endise ettim.

Sicilime isler diye dislindiim.

isimi kaybetmekten korktum.

Cok sayida bagimhinin oldugu bir ortamda bulunmaktan ¢ekindim.
Diger (belirtiniz)......c.cccuve...

vk wnNE

22.Yatarak tedavi 6ncesi ne tiir ¢6ziim yontemlerine basvurdunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Kendi gabamla birakmaya galistim.

2. Ayaktan tedaviye basvurdum.

3. Cesitli dernek ve vakiflardan yardim aldim.

4. Kendine yardim gruplarina basvurdum.

5. Din / inang temelli organizasyonlardan destek aldim.
6. Diger (belirtiniz) .................
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23. ilk kez tedavi arayisina girdiginizde alkol/madde bagimliligi tedavisi hakkinda size bilgi
veren sizi yénlendiren bir kurum oldu mu?

1. Evet (cevabiniz evet ise hangi kurum oldugunu yaziniz) .........cccceeeererverne.
2. Hayir

24. Basvuru sonrasi hastaneye yatis icin ne kadar siire beklediniz? ............. glin
25. Servise kabul islemlerinden iist aramasi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Evet Hayir
1. Glvenligimiz ve tedavimizin saghkli ylriimesi igin gerekli.
2. Ust arama islemi ve amaci hakkinda bilgilendirildim.
3. Arama yapilmasi beni kaygilandirdi/korkuttu.
4. Elbiselerimi ¢ikarmak beni utandirdi.
5. Personelin tavrindan rahatsiz oldum.
6. Kendimi kot hissettim.
7. Diger (belirtiniz) ..cocceeveeeeceiereeenee,

—_— e~ o~~~ — —
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26. Servise girmesine izin verilen esya sinirlamasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

1. Guvenligimiz ve tedavimizin saglkli yiriimesi icin gerekli oldugunu distiniyorum.
2. Fazla sinirlayici oldugunu distintyorum.
3. Diger (belirtiniz) ...............

27. Gozetim gorevlisi esliginde idrar numunesi verme zorunlulugu hakkinda ne
disiinliyorsunuz?

1. Benim Uzerimde olumsuz bir etkisi yok.

2. Baslangigta koti hissetsem de zamanla alistim.
3. Halen koti hissettiriyor.

4. Diger (belirtiniz)............

28. Servis kurallari ve puan uygulamasi hakkinda diisiinceleriniz?
Evet Hayir

1. Servis kurallarina uymakta zorluk yasiyorum.

2. Mantiksiz ya da gereksiz oldugunu distindigim kurallar var.
Cevabiniz evet ise hangileri Delirtiniz........coeeeviece e
3. Kurallar ¢ok kati uygulaniyor. () ()
4. Kurallar kisitlandigimi hissettiriyor. () ()
5. Personelin puanla tehdit etmesinden rahatsiz oluyorum. () ()
6. Bos zaman faaliyetlerine katilmanin zorunlu olmasi tizerimde
baski hissettiriyor. istege bagli olmasini tercih ederdim.

7. Kurallarin gerekgeleri aciklandiginda mantikh buluyorum.

8. Buradaki diizeni saglamak icin kurallarin gerekli oldugunu
distndyorum. () ()
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9. Kurallarin beni ve tedavimi korudugunu distiniiyorum.
10. Kurallar disipline olmami sagliyor.

11. Kurallar beni disaridaki yasama hazirliyor.

12. Diger belirtiniz......c.ccecveveenee.

—_ e —
~— — ~—
—_ e —
~— — ~—

29. Yatisiniz siiresince hi¢ uyari puani aldiniz mi?
1. Uyari puani aldim. (c.cccceevevernerenene. nedeniyle)

2. Uyari puani almadim.

30. Daha 6nceki yatisinizda ya da bu yatisinizda uyari puani aldiginizda bu durum size ne
hissettirdi? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Higbir sey hissettirmedi.

2. Yatisimin sonlanmasi diisiincesi beni kaygilandirdi.

3. Haksizliga ugradigimi diistinerek 6fkelendim.

4. Tedavimi yarida birakmayi dislindiim.

5. Hi¢ puan almadan taburcu olmak gibi bir hedefim vardi. Bu ylizden kéti hissetim.
6. Diger (belirtiniz) .................

31. Serviste herhangi bir saglik sorunu yasadiginizda rahatlikla ¢6ziimleyebiliyor musunuz?

1. Cozimleyebiliyorum. (33. soruya geginiz) 2. Coziimleyemiyorum.

32. Serviste saglik hizmeti alma konusunda yasadiginiz sorunlarin kaynagi nedir?

1. Doktor ve hemsirelere istedigim zaman ulasamiyorum.

2. Hastaligimla ilgili sikayetlerim yeterince dinlenilmiyor.

3. Verilen tedavinin hastaligima uygun ve yeterli olmadigini diisiiniyorum.
4. Diger (belirtiniz) ...............

33. Tedavi ortami ve olanaklari hakkinda sizin igcin uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Evet Hayir
1. Tedavi ortaminin fiziksel kosullarinin yeterli oldugunu distintyorum. ( ) ()
2. Servisin temizliginin yeterli oldugunu diistinidyorum. () ()
3. Serviste verilen yemeklerin yeterli ve besleyici oldugunu
distnliyorum. () ()
4. Ziyaret sikhgi ve slresinin yeterli oldugunu disiiniyorum. () ()
5. Servisteki bos zaman faaliyetlerinin yeterli oldugunu disiiniyorum () ()

6. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin bir arada
olmasini yanhs buluyorum.

7. Kadin ve erkek hastalarin bir arada olmasini yanhs buluyorum.
8. Yatis siresinin disaridaki yasama hazirlanmak igin yetersiz
oldugunu distiniyorum.

—_ e —~

) ()
) ()
) ()
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9. Dis dlinyayla hi¢ temasimizin olmamasini yanlhs buluyorum. () ()

34. Giinaydin toplantilarini nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Diger hastalar ve tedavi ekibiyle etkilesimin yararl oldugunu diisiiniiyorum, farkh
bakis acilarindan faydalaniyorum.

2. Gunaydin toplantilarinin mantigini ve amacini anlamis degilim.

3. GlUnaydin toplantilarinin taburculuk sonrasi hayatimiz igin bir faydasi oldugunu
disinmiyorum.

4. Diger (belirtiniz) ...........

35. SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi) egitimlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Egitimleri ilk kez aldigim ve yeni bilgiler edindigim igin faydal buluyorum.

2. Egitimleri ilk kez almama ragmen bildigim bilgileri icerdigi icin faydasiz buluyorum.

3. Birgok kez ayni egitimleri almis olsam da tekrar edilmesini faydali buluyorum.

4. Bircok kez ayni egitimleri aldigim icin egitim iceriginin degismesi gerektigini
disindyorum.

icerige ne eklenmeli belirtiniz......c.cc.oceevereveereneenee

5. Diger (belirtiniz) ...............

36. Servisteki bireysel goriismeleri nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Bireysel gériismelere katilmiyorum. ihtiyac duymuyorum.
2. Bireysel goriismelere katiliyor ve fayda gortiyorum.

3. Bireysel goriismelere katiliyor fakat fayda gormiyorum.
4. Diger (belirtiniz)..........

37. Bagimhilik sorununuzu ¢6zmeniz icin AMATEM kliniginden aldiginiz hizmetleri genel
olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1. lyi.

2. Fena degil.

3. Kotd.
4. Diger (belirtiniz) .....ccccoeveeeveeceeeeeeeeeeeee

38. AMATEM’de uygulanan tedavi yontemlerinin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
1. VYeterli. (40. soruya geciniz)
2. Yetersiz.

3. Gelistirilebilir.

39. Cevabiniz yetersiz ya da gelistirilebilir ise nedenini agiklayiniz..............................



40. Tedavi siirecinde size sunulan hizmetlerle ilgili sizin gorislerinize basvuruluyor mu?

1. Evet 2. Hayir

41. Tedavi siirecinde degerli oldugunuzu ve 6nemsendiginizi hissediyor musunuz?

Cogu zaman
Bazen
Nadiren

Hig

PN PE

42. Tedavi siirecinde karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

43. Tedavi siirecinde tedavinizi yarida birakmayi hig diisiindiiniiz ma?

1. Evet 2. Hayir (45. Soruya geginiz)

44. Tedavinizi yarida birakmanizi diisiindiirtecek en 6nemli neden nedir?

45, Diger hastalar hakkindaki duygu ve diisiinceleriniz nelerdir?

1. Hastalar alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konusuyor.

2. Farkli insanlarla bir arada yasam oldukga zorlayici oluyor.
3. Bagimllar olarak bir arada olmamizin olumsuz yanlari ¢ok.
4. Burada edindigim arkadashklarimi disarida da strdirmeyi
disindyorum.

5. Diger hastalarla etkilesim motivasyonumu olumlu yénde etkiliyor.

6. Bazi hastalardan zarar gormekten korkuyorum.

7. Bazen neden bu insanlarin arasindayim diye diisiiniyorum.
8. Gercekten alkol/maddeyi birakmak isteyen hasta sayisinin az
oldugunu distiniyorum.

9. Diger (belirtiniz)......cccceevvevvenne.

46. Tedavi ekibi hakkinda duygu ve diisiinceleriniz nelerdir?

Evet

()
()
()

P
—_— — ~— ~— ~—

Evet

Hayir

()
()
()

—_— e~~~ —
—_— — ~— ~— ~—

Hayir
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1. Tedavi ekibi saygili ve iyi davraniyor.

2. Tedavi ekibinin alanda yeterince bilgili ve tecriibeli oldugunu
distndyorum.

3. Tedavi ekibi diizelecegime dair bana umut veriyor.

4. Tedavi ekibi maddeyi birakma yoniinde motivasyonumu artiriyor.
5. Duygu ve disincelerimi rahatlkla ifade edemiyorum.

6. Tedavi ekibi tarafindan anlasiimadigimi hissediyorum.

7. Tedavi ekibi tarafindan 6nemsenmedigimi hissediyorum.

8. Tedavi ekibinin bana tepeden baktigini, beni hor gérdigiini
hissediyorum.

9. Diger (belirtiniz)......cccceeeveveenene.

—_
~— ~—
—_
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47. Taburculuk sonrasi icin size uygun olan se¢enekleri isaretleyiniz.

EvetHayir
. Taburculuk sonrasi yasama hazir hissediyorum.
. Taburculuk sonrasi planlarim net.
. Taburculuk sonrasi yasamla ilgili kaygilarim var.
. Disaridaki yasam beni korkutuyor.
. Tedavimi disarida da sirdiirmeyi disliniyorum.
. Yasadigim yeri degistirmeyi planliyorum.
. Arkadas ¢evremi degistirmeyi planliyorum.
. Diizelecegim konusunda umutluyum.
10. Degisim i¢in neler yapmam gerektigini biliyorum ancak
bunlari nasil hayata gecirecegimi bilmiyorum.
11. Taburculuk sonrasi hemen g¢alismaya baslamayi diisindyorum.

cONO U B WN B
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48. Disaridaki yasam ile ilgili sizi en ¢cok kaygilandiran nedir? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

. Ailemin/gevremin bana yaklagimi ve bakis agisi
. Yasadigim cevre/arkadas grubum

. Calisma durumum

. Devam eden adli siiregler

. Tekrar maddeye baslama distincesi

. Barinma sorunu

. Sorumluluklarimi yerine getirememek

. Gelir kaygisi

. Diger (belirtiniz) ........

O o0 NOULLSA WN

49. Remisyonda (ayik) kalmaniz icin gerektigini diislindiigiiniiz seyleri 6nem sirasina gore
1’den baslayarak siralayiniz.

( ) Tibbi tedavi (ilag, cip vs.)
( ) Psikolojik ve sosyal destek
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( ) Taburculuk sonrasi hizmetlerden (poliklinik kontrolleri, bireysel gériismeler,
YEDAM, Sosyal Uyum Merkezi vb.) faydalanmak

() Kendine yardim gruplarina katilmak (Adsiz Alkolikler/Adsiz Narkotikler)

() Yeni beceriler edinmek (iletisim becerileri, hayir diyebilmek, problem ¢6zme,
glcliklerle bas edebilme vb)

( ) Arkadas ¢cevremi degistirmek

() Yasadigim semti/sehri degistirmek

() Biris bulup ¢alismak /¢alismayi sirdiirmek

( ) Yeni hobiler edinmek, bir seylerle mesgul olmak
( ) Diger (belirtiniz) ..............

50. AMATEM poliklinik kontrollerine iliskin size uygun olan secenekleri isaretleyiniz.

Evet Hayir

=

AMATEM’e ulagim oldukga zor. () ()
Her gériismede farkh doktorla karsilasiyorum. Oykiimii tekrar
tekrar anlatmak zorunda kaliyorum.

Doktorlarin ayirdigi siire yetersiz.

Poliklinik hizmeti icin cok zaman harciyorum.

is yerimden izin almakta zorlaniyorum.

Eski ya da aktif kullanicilarla karsilasmak maddeyi aklima getiriyor.

g

oukWw

)
)
)
)
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51. Taburculuk sonrasi sunulan hizmetlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yeterli.
Yetersiz.
Gelistirilebilir.
Fikrim yok.

pwNPE

52. Taburcu olduktan sonra bagimhlik sorununuzu ¢é6zmenizi saglayacak ne tiir uygulamalar
olsa, bagimhihk davranisinizin tekrarlamayacagini diisiiniiyorsunuz? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz. )

1. Tibbi tedavi

2. Bireysel danismanlik

3. Grup ¢alismalari

4. Aile gériismeleri

5. Sosyal beceri egitimi (tekrar kullanimi 6nleme amaciyla ruhsal gelisim -iletisim
becerileri, 6fke, stresle basa ¢ikma- ve yasam becerilerini gelistirme)

6. Psikoegitim gruplari

7. Sosyal destek hizmetleri (barinma, ulasim, sosyal bitiinlesme ve ihtiyaglarin
desteklenmesi)

8. Is-ugras calismalari, mesleki beceri edindirme programlari

9. Sosyal/kiltirel aktiviteler

10. Dlzenli is olanagi

11. Maddi yardim
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12. Diger (belirtiniz)..........

53. Taburculuk sonrasinda alkol/maddenin olmadigi bir yasama uyum saglayabilmeniz ve
islevselliginizi tekrar kazanabilmeniz i¢in sizi destekleyen hastane disinda bir yatili kurum (yari
yol evi) olsaydi bu kurumdan faydalanmayi diisiiniir miydiiniiz?

1. Evet 2. Hayir 3. Belki

54. Taburculuk sonrasinda alkol/maddenin olmadigi bir yasama uyum saglayabilmeniz ve
islevselliginizi tekrar kazanabilmeniz icin sizi destekleyen giindiizlii bir rehabilitasyon merkezi

olsaydi bu merkezden faydalanmayi diisiiniir miiydiiniiz?

1. Evet 2. Hayir 3. Belki

55. Taburculuk sonrasinda AMATEM poliklinik hizmetlerini AMATEM’e bagh sabit bir tedavi
ekibinin (doktor, psikolog ve sosyal galismaci) bulundugu daha kiigiik bir merkezden almayi
ister miydiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Belki

56. Tiirkiye’de bagiml bireylerin sorun ve ihtiyaglari ile yeterince ilgilenildigini diisiiniiyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir

57. Sizin son olarak paylasmak istediginiz herhangi bir sey var mi?



