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OZ

Bu ¢alisma Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezinde (AMATEM)
tedavi goren bireylerin tedavi siirecindeki deneyimlerini ve taburculuk sonrasi
gereksinimlerini ortaya koymak amaciyla yapilnmigtir. Calisma nicel ve betimsel
bir arastirmadir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde
tedavi géren 76 alkol ya da madde kullanim bozuklugu tanisi konulmug birey
calismanin  orneklemini olusturmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin  agrlikly
olarak geng yetiskinlik doneminde, erkek, bekar ve eroin kullanimi olan (%69.7)
bireylerden olustugu, alkol disi psikoaktif madde kullananlarin  yas
ortalamaswmin alkol kullananlara gore oldukca diisiik oldugu, katilimcilarin
%356,6 ’siin issiz oldugu, 1/5’inin diizensiz ¢alistigi ve ailesi ile yasayanlarin
cogunlukta oldugu saptanmistir. Katihmcilarin tedavi ortami olanaklart ve
tedavi ekibi hakkindaki degerlendirmeleri olumlu yondedir. Katilimcilarin en
fazla giivenlik gorevlileri ile ilgili sorun yasadiklar tespit edilmistir. Tedavi
yontemlerini yetersiz ve gelistirilebilir olarak gérenlerin orant yiiksektir
(%61,8). Diizenli is olanagi, tbbi tedavi, bireysel danismanlik ve aile
goriismeleri  taburculuk sonrasi en fazla ihtiva¢ duyulan hizmetlerdir.
Katilimcilara gére Tiirkiye 'deki tedavi merkezlerinin sayt ve kapasitesi az, tedavi
siiresi kisa ve tedavi yontemleri yetersizdir. Uluslararast iyi uygulama érnekleri
cercevesinde tedavi secenekleri artirilmall, taburculuk sonrast sunulan
rehabilitasyon ve toplumla yeniden biitiinlesme hizmetleri gii¢lendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Alkol/madde kullamim bozuklugu, tedavi, rehabilitasyon,
toplumla biitiinlesme, sosyal hizmet

ABSTRACT

This study was done to demonstrate the experiences of individuals during their
treatment process and their post-discharge needs. This study is a quantitaive and
descriptive research. 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. The majority
subjects of the research are, young single male adults who are heroin addicts.
The average age of drug 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 family. Participants’
evaluation of treatment clinics facilities and activities and about the treatment
staff is positive. The most negative feedback is about the security guards. The
number of subjects find the treatment methods either inadequate or improvable
is high (61,8%). Availibility of a regular job, medical care, personal and family

* Bu makale Semra Giindiiz TURKES tarafindan Sema BUZ danmismanliginda yazilan ve 2020 yilinda tamamlanan
“Ankara AMATEM Kliniginde Tedavi Goren Bireylerin Tedavi Siirecindeki Deneyimleri ve Taburculuk Sonrasi
Gereksinimleri” isimli yliksek lisans tezinden tiretilmistir.
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counselling are the most needed services. 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
good international treatment practices and rehabilitation and social
reintegration services at post-discharge phase should be improved.

Key Words: Alcohol/Substance addiction, treatment, rehabilitation, social
reintegration, social work
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GiRiS

Madde badimhhgi, yol acgtigi olumsuz sonuglara ragmen komplilsif (zorlayici) madde arama ve
kullanma ile karakterize kronik, tekrarlayici bir bozukluk olarak tanimlanmakta (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2020: 4) ve beyinde dikkat, bellek, karar verme ve 6z kontrol gibi ¢esitli biligsel
islevlerde bozulmalara neden olmaktadir (Goldstein ve Volkow, 2011: 662). Bu degisimler madde
kullanimi birakildiktan uzun sure sonra dahi devam edebilmektedir. Bagimlihgin boylesi temel bir
biyolojik bilesene sahip oldugunu anlamak, tedavi olmaksizin bagimlliktan kurtulma ve strdirmenin
zorlugunu agiklamaya yardimci olabilir (NIDA, 2009). Maddenin beyin Uzerindeki kalici etkileri
bagimhlik tedavisinde uzun vadeli yaklasimlari gerekli kilmaktadir (DSM-V, 2013: 483). Birgok
arastirma, tedavi slresinin uzunlugunun tedavi sonuglan Gzerinde énemli bir etkisi oldugunu
gOstermektedir (Friedmann, vd., 2004: 963).

Madde bagimlihgi tedavisinde toplumun, ailenin ve madde bagimlisi bireyin karsilastigi en yaygin
zorluk niksetmedir (Javed, Chughtai ve Kiani, 2020: 70). Bagimlihk tedavisinden taburcu olan
kisilerin cogunlugu taburcu olduktan sonra 3 ila 12 ay i¢inde, daha biyik ¢ogunlugu ise 30-90 gln
icinde tekrar madde kullanimina dénmektedir (Wilbourne ve Miller, 2003). 2018 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde tedavi sistemine basvuranlarin %59.5’inin birden fazla kez tedaviye
basvurdugu tespit edilmistir (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2020: 87). Benzer sekilde Turkiye’de 2019 yilinda tedavi gorenlerin %60.4’G daha 6nce
yatarak tedavi gérdigind belirtmistir (TUBIM, 2020: 97-98). Kronik ve tekrarlayici dogasi geregi
madde bagimliliginda siklikla birden fazla kez tedavi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (Tripathi, Singh
ve Bhad, 2020:2). Arastirmalar tedavinin birka¢ kez uygulanmasindan sonra basari oraninin arttigini
go6stermektedir (Ogel, 2002: 10).

Madde bagimlihgi tedavisi, 1. Madde kullanimindan dodan sakatlklar ve mortaliteyi dnlemek igin
krize mudahale (1.-2. gun), 2. Detoksifikasyon (arindirma) (0-4 hafta), 3. Psikososyal mudahale (4-
24 hafta), 4. Rehabilitasyon ve toplumsal uyum (6 ay-2 yil) asamalarindan olusmaktadir (Ozden,
1992: 235; Ogel, 2002: 16). Viicudun maddeden temizlendigi siire¢ anlamina gelen detoksifikasyon,
maddenin birakiimasini takiben ortaya cikan yoksunluk belirtilerinin tedavisinin amaclandigi
asamadir. Tek bagina arindirma, uzun donem ayiklik igin yeterli olmamakta, arindirmay: takiben
psikososyal mudahalelerle uzun sureli ayiklik mimkin olmaktadir (Dilbaz, 2012: 48). Clnkl hemen
hemen tim bagimli bireylerin madde kullanimlarina ek olarak bir veya daha fazla tibbi, psikiyatrik,
is, aile ve sosyal sorunlari vardir (McLellan, 2008: 19; Pringle vd, 2006: 183). Ayakta tedavi
programina katilan bireyler Gzerinde yapilan bir arastirmaya goére bireyler, depresyon (%53),
issizlik ve mali sorunlar (%41), siddet sorunlari (%35), dnceki ruh saghgi tedavisi (%28), mesleki
becerilerde eksiklikler (%27), istikrarsiz barinma veya evsizlik (%11), distk egitim basarisi, aile
sorunlari, yasadigi faaliyetlere katilim ve sinirli sosyal destek sorunlariyla karsi karsiyadirlar

(McLellan vd., 1997). Basarih bir madde bagimhhgi tedavisinin bu sorunlari iyilestirmeyi hedeflemesi
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gerekmektedir (McLellan vd., 1996: 78). Cunku tedavinin nihai hedefi olan iyilesme, ayikligin
6tesinde toplumda tam, anlamli ve Uretken bir yasam insa etmekle ilgilidir (Laudet ve White, 2010).
Fakat madde bagimlilarinin rehabilitasyonu igin mevcut olanaklar ¢ok sinirlidir (Bhat ve Imtiaz, 2017:
3). Bobrova vd. (2009: 1774) mevcut talep ve ihtiyacin kaynaklarin gok Ustliinde oldugunu
belirtmektedir.

Rehabilitasyon programlarinin eksikligi, genisletiimis sosyal hizmet ve bakim sistemi yetersizligi,
kaliteli bakim saglamanin ve tedavinin sonuglarini takip etmenin énundeki baslica engeller olarak
gorulmektedir. Bu eksiklik sistemi asli olarak detoks saglayici roliine indirgemektedir (Bobrova vd.,
2009: 1777, 1779). Rehabilitasyon hizmetleri ve sirekli bakimdan faydalanamayan bireylerin kisa
surede tekrar madde kullanimina dénmesi ve arindirma tedavisine bagvurmasi nedeniyle bir¢ok
toplulukta kamuya ait arindirma merkezlerinde uzun bekleme listeleri ve ciddi bir bos yer sikintisi
vardir (Hser vd., 1998: 300). Bagimlilik tedavisinde yasanan diger temel problemler ise 1. madde
kullanimi ve madde kullanim bozuklugu olan bireylere ydnelik yaygin olumsuz tutumlar, 2. akut
durumlar igin mudahalelere agiri vurgu, 3. komorbid ruhsal bozukluklarin yeterince tedavi edilmiyor
olmasi, 4. madde bagimlihgi tedavisinde iyi egitimli personel eksikligi ve 5. kamu glvenligi, adalet
ve saglk sektorleri gibi devlet sektorlerinden gelen farkli kaynaklarin entegrasyonunun eksikligi
olarak siralanabilir (Tang ve Hao, 2007: 1059-1061).

Madde bagimliiginda tedavinin basarisini etkileyen unsurlardan biri de ihtiyag-hizmet eglesmesidir.
Calismalar, ihtiyag-hizmet eslesmesi olan hastalarin, olmayan hastalara gére 6nemli dlgiide daha
uzun sure tedavide kaldiklarini ve tedaviden sonra daha az madde kullandiklarini (Friedmann, vd.,
2004: 963) ayrica hizmet ihtiyaglarinin heterojenlikle karakterize olduguna isaret etmektedir
(Perron, vd., 2008: 452). Bireysel ihtiyag-hizmet eslestirmesi, temel olarak tibbi hizmetler, ruh
saghgi hizmetleri, aile hizmetleri, mesleki beceri danismanligi ve barinma hizmetleri olmak tzere
bes kategoride ele alinmaktadir (Friedmann, vd., 2004: 965). Konuyla ilgili olarak Farrell vd,
(2019:1663) madde kullanan ¢ogu kisinin tedavi hizmetleriyle ¢gok az temasi oldugunu ve kisinin

ihtiyaclarina 6zel tedavi saglanmadigini (ihtiyag-hizmet eslesmesi olmadigini) ifade etmektedir.

Literatur incelendiginde alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ihtiyaglarini tespit etmeye
ve ihtiyac-hizmet eslesmesini saptamaya yénelik ¢calismalarin oldukca sinirli oldugu goérilmektedir.
Bu eksiklik ve alkol/madde kullanim bozuklugu tedavisindeki 6nemli yeri dolayisiyla bu ¢alismada
sosyal hizmet disiplininin hak temelli yaklagsimi ve kargilanmayan ihtiyacglari kesfetme rolinden de
hareketle, alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi stireci ve taburculuk sonrasi

gereksinimlerine odaklaniimistir.
ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagh AMATEM Kiiniginde tedavi
goren bireylerin tedavi sureci ve taburculuk sonrasi gereksinimlerini ortaya koymaktir. Bu amacla

arastirmada su sorulara cevap aranmistir:

440



Glindiiz-Tiirkes ve Buz

Klinikte tedavi goren bireylerin;
e Sosyo-demografik ve genel 6zellikleri nelerdir?
¢ Alkol/madde kullanim surecine iligkin 6zellikleri nelerdir?
e Tedavi surecine iligkin degerlendirmeleri nelerdir?
e Taburculuk sonrasi gereksinimleri nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yéntemi kullaniimigtir. Nitel arastirmaya kiyasla daha fazla sayida
bireyin deneyimine ulagsmaya olanak sagladidi i¢in arastirmada nicel arastirma ydntemi secilmistir.
Patton’a (2016) goére nicel arastirma 6nceden belirlenmis araglarla toplanan verilerin sayisal
degerlere donusturulip dlgilmesi prensibine dayanir. Bu ydntemle ¢ok sayida drneklemle ilgili
bilgiler toplanabilmekte ve genelleme yapilabilmektedir. Calisma, tarama turinde yapilan betimsel
bir calisma olup mevcut durumu oldugu sekliyle betimlemek amacglandidi icin bu yaklagim
benimsenmigtir. Tarama, ¢ok sayida katilimcinin, inanglarini, gériglerini, 6zelliklerini, gecmigteki ya

da simdiki davraniglarini ortaya koymaya olanak saglamaktadir (Neuman, 2017: 395).
Evren ve Orneklem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kilinigi arastirmanin ¢alisma evrenidir. 2019 yil
verilerine gore AMATEM'de yatarak tedavi goren kigi sayisi 553’tlr. Aragtirmanin yapildigi 2020 yili
Nisan ve Mayis aylarinda yatarak tedavi goren birey sayisi ise 84’tlr. Aragtirmanin Oznelerine
ulasmada o6lgut 6rnekleme teknigine basvurulmustur. Bu érnekleme tekniginde dnceden belirlenmis
bazi Olgutleri karsilayan durumlan c¢alismak amaglanmaktadir (Patton, 2016). Bu dlgutler,
alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi konulmus, yatarak tedavinin en az ikinci haftasinda olan
(arindirmasi tamamlanmis olan), psikotik bir rahatsizligi olmayan ve arastirmaya katilma istek ve
motivasyonuna sahip 18 yas Ustl yetiskin olmak olarak belirlenmistir. Calismada bu oélgitlere uyan

76 birey 6rnekleme dahil edilmigtir.
Veri Toplama Araci

Veri toplamada alkol/madde kullanim bozuklugu tedavisi géren bireyler ile yurutilen gérigsmelerden
elde edilen veriler ve klinikteki gézlemler veri olarak kullanilmistir. 57 soruluk gérisme formu
olusturulurken alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin; deneyimledikleri guglikler, tedavi
suregleri, tedavi surecine aktif katilimlarini etkileyen sosyo-demografik 6zellikler, taburculuk sonrasi
rehabilitasyon suregleri ile ilgili literatlir kaynak olarak kullaniimigtir. Goériisme formu temelde g
bélimden olusmakta olup; ilk kisimda bireylerin sosyo-demogafik 6zellikleri ve alkol/madde kullanim
sureglerine, ikinci kisimda tedavi sureglerindeki gereksinimlerine, tGgincu kisimda ise taburculuk

sonrasi gereksinimlerine odaklaniimistir. Konuyla ilgili cesitli dl¢cekler bulunmakla birlikte calismada
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butlncul olarak alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi slireci ve taburculuk sonrasi
gereksinimleri olmak Gzere iki 6nemli stirece odaklanildidi igin temel dizeyde kesfedici bir arastirma

olarak yarutulmesi tercih edilmistir.
Veri Toplama Siireci

Katilimcilarin zorunlu olarak katilmasi gereken psikoegitim ve bos zaman faaliyetleri disindaki
zamanlarda veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Sorularin yanitlarini almak disinda ilgili yorumlari
da kaydedebilmek ve gbzlem yapabilmek amaciyla goérismeler yiz yize yapilmig, yorumlar ve

g6zlemler ayrica not alinmigtir.

Calismanin veri toplama sureci Corona virls (Covid-19) pandemisine denk gelmis, alinan énlemler
nedeniyle klinige yeni hasta kabulinin durdurulmasi s6z konusu olmus ve mevcut donemde kayith
olan ve drneklem dlgitlerine uyan 76 katilimciya ulasgilabilmigtir. Aragtirmanin veri toplama sireci

2020 yili Nisan ve Mayis aylari arasinda gergeklestirilmistir.
Verilerin Analizi

Nicel arastirma ydntemi olarak tasarlanan bu arastirmada, betimsel analiz kullaniimistir. Yatarak
tedavi goéren alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan gérismelerden elde edilen

veriler SPSS 20 programi ile analiz edilmig, sonuglar siklik ve ytzdelikler olarak sunulmustur.
BULGULAR VE YORUM
Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Genel Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi Oran (%)
18-24 14 18.4
25-29 31 40.8
30-34 8 10.5
Yas 35-39 2 2.6
40-44 4 53
45-49 8 10.5
50+ 9 11.8
Cinsiyet Erkek 68 89.5
Kadin 8 10.5
Ortaokul 34 447
o Lise 24 31.6
Egitim Durumu ilkokul 17 22.4
Onlisans 1 1.3
Bekar 43 56.6
Medeni Durum Bosanmis 17 22.4
Evli 16 21.1
Calismiyor 43 56.6
Duzensiz c¢alisiyor 15 19.7
Caligma Durumu Duzenli caligiyor 15 19.7
Emekli 3 3.9
Aile 58 76.3
- _ Yalniz 14 18.4
Birlikte Yasanilan Kisiler Akraba 3 39
Bimekan 1 1.3
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Tablo 1. Katimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (devami)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi Oran (%)
- Var 44 57.9
Devam Eden Adli Siireg Yok 32 49 1
. Hayir 49 64.5
Cezaevinde Kalma Durumu Evet 27 35.5
Madde 53 69.7
, . Alkol 17 22.4
AMATEM’de Bulunma Nedeni Alkol ve madde 3 39
Bagimlilik yapici ilag 3 3.9

Katihmcilarin agirlikli olarak geng yetiskinlik doneminde, erkek, bekar ve eroin kullanimi olan
bireylerden olustugu gortlmektedir. Madde kullananlarin yas ortalamasi 27.1 iken alkol kullananlarin
yas ortalamasi 51.2’dir.

Tablo 2. Kullanilan Maddenin Tiiriine Gore Bireylerin Ailelerinde Alkol/Madde Bagimlisi Olma

Durumu
Ailede Alkol Madde
Alkol/Madde Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)
Yok 9 52.9 41 77.4
Var 8 471 12 22.6
Toplam 17 100 53 100

Arastirmada alkol kullanim bozuklugu olanlarin ailesinde bagimli Giye olma oraninin (%47,1) madde
kullananlara gore iki kat fazla oldugu saptanmistir. Madde kullananlar icinde bekarlarin orani daha
yuksektir. Bekar olanlarin oraninin yiiksek olmasiyla (%56,6) baglantili olarak gocugu olmayan
katihmci orani da yuksek (%64,5) bulunmustur. Kadin alkol/madde kullanicilarinin orani (%10,5)

erkeklere gore oldukga dusuktir.

Tablo 3. Katihmcilarin Egitim Durumlari ve Kullanilan Maddenin Tiiri

Egitim Durumu Alkol Madde

Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)
ilkokul 6 35.3 8 15.1
Ortaokul 3 17.6 31 58.5
Lise 7 41.2 14 26.4
On lisans 1 5.9 0 0
Toplam 17 100 53 100

Katilimcilarin blylik ¢ogunlugunun (%44,7) ortaokul mezunu oldugu, madde kullananlar arasinda
lise terk durumunun alkol kullananlara goére yiksek oldugu saptanmistir. Ortaokul mezuniyeti
oranlari madde kullanim bozuklugu olan hastalarda (%58.5), lise mezuniyet oranlari ise alkol

kullanim bozuklugu olan hastalarda daha yuksek (%41.2) tir.

Tablo 4. Katilimcilarin Meslekleri

Meslek Sayi Oran (%)
Hizmet sektori ¢alisani 30 39.5
Zanaatkar ve teknik usta 21 27.6
Profesyonel meslek sahibi 11 14.5
isletme sahibi 4 5.3
Meslegdi yok 4 5.3
isletme galisani 3 3.9
Emekli 3 3.9
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Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin mesleklere gére dagilimi incelendiginde %39.5’inin
hizmet sektori galisani (is makinasi operatori, glvenlik, goérevlisi, kapici, satis gorevlisi, sofér,
garson, kurye, temizlikgi, tarla isgisi, boyaci vb.), %27.6’sinin zanaatkar ve teknik usta (tesisatgl,
araba tamircisi, elektrikgi, ¢iftci, bahgivan, kuafér vb.), %14.5’inin profesyonel meslek sahibi (acil tip

teknisyeni, elektrik teknisyeni, muhasebeci vb.) oldugu gériimektedir.

Katihmcilarin yaklasik yarisinin (%56,6) galismadigi, 1/5’inin ise dizensiz galistigi tespit edilmigtir.
Katilimcilarin yalnizca 1/5’inin aylik geliri 3000 TL ve uzerindedir. Geliri olan katilimcilarin
alkol/madde igin aylik ayirdiklar batgenin, kazanglarinin tamamina ya da iki katina esit oldugu
belirlenmistir. Alkol/madde icin aylik gideri 10.000 TL ve tzerinde olan alti katilimcinin ise higbir geliri

olmadigi saptanmigtir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yaridan fazlasinin (%57,9) devam eden adli bir

surecinin, yaklasik 1/3’Gnln ise (%35,5) cezaevi yasantisinin oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Alkol/Madde Kullanim Siireglerine iliskin Bulgular
Tablo 5. Alkol/Madde Kullanim Siireci

Alkol/Madde Kullanim Siireci Sayi Oran (%)
12 yas ve alti 6 7.9
13-16 43 56.6
Alkol/Maddeye Baglama Yasi 17-18 8 105
18+ 19 25.0
Daha Once Yatarak Tedavi Evet 56 73.7
Olma Durumu Hayir 20 26.3
1 20 35.7
2 16 28.6
Yatarak Tedavi Sayisi 3 5 8.9
4 7 12.5
5 ve Uzeri 8 14.3
Hatirlatici arkadas ve ortam 46 63.9
Bosluk ve keyifsizlik hissi 39 54.2
Ofke, hayal kirikhigi gibi duygular 29 40.3
Alkol/Madde Kullammina BAr"I:ereden bir §eyvolmgz dusuncesi 29 40.3
Tekrar Dénme Nedeni * (?I/rpaddeye yogun istek duyma 25 34.7
Yeni bir yagam tarzi olugturamama 19 26.4
Madde teklif edilmesi 18 25.0
Cevrenin olumsuz bakisi/glivensizligi 18 25.0
Diger 20 27.8
Cevrenin duymasindan endise etme 10 38.5
Katilimcilarin Yatarak Tedavi Sicile igler dlglincesi 10 38.5
Karari Vermelerinde Zorlayici  Dider bagimlilarla bir arada bulunma 8 30.8
Nedenler * isini kaybetme korkusu 7 26.9
Diger 14 53.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 18 yas altinda alkol/maddeye baslama orani
yuksektir (%68,4). Alkol/maddeye baslama yasinin 13-16 yas araliginda yogunlastigi, alkol/maddeyi

ilk kez kullanim yas ortalamasinin ise 16.76 oldugu belirlenmigtir.

Bireylerin daha Once yatarak tedavi gérme oranlari oldukga yuksektir (%73,7). Arastirmada tespit
edilen en fazla yatarak tedavi gérme sayisi on ikidir. Katihmcilarin tedavi sonrasi bir yildan fazla ayik

kalma orani %41,1°dir. Alkol/madde kullanimina basladiktan sonra yasam boyu bir yil ve tzeri ayik
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kalma orani biraz daha yuksek (%55,2) bulunmustur. Askerlik, cezaevi sureci gibi zorunlu sebeplerin

ayiklik sresini artirdig1 anlasiimistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol/madde kullanimina yeniden dénme nedenleri
incelendiginde, hatirlatici arkadas ve ortam etkisinin, bosluk ve keyifsizlik hissinin, 6fke ve hayal
kirikligi gibi duygularin en énemili risk faktérleri olarak éne giktigi gérilmustir. 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 bliylik gogunlugu (%86,6) yatarak tedaviye kendileri
karar vermistir. Yatarak tedavi karari almanin katilimcilarin %39,5'’i i¢in zorlayici oldugu anlagiimistir.
Bu durumun altinda yatan nedenlere bakildiginda ¢evrenin duymasi, siciline isleyecegi dusincesi,
isini kaybetme kaygisi, cok sayida bagimlinin oldugu ortamdan ¢ekinme gibi faktérlerin etkili oldugu
saptanmistir. Ayrica kisinin umutsuzlugunun ve disaridaki sorumluluklarinin da tedaviye

basvurmada engel teskil edebilecegi anlagiimigtir.

Bireylerin tedavi 6ncesi bagvurdugu yontemlere bakildiginda biyik ¢cogunlugunun kendi ¢cabasiyla
maddeyi birakmaya calistigi ve ayaktan tedaviye bagvurdugu anlasiimistir. Din/inang temelli

organizasyonlara basvurdugunu ifade edenlerin orani %14,7'dir.

Tablo 6. Katihmcilarin Tedaviye Yonlendirilme Durumlarina Gére Dagilimi

Tedaviye Yonlendirilme Durumu Say!i Oran (%)
Evet 10 13.2
Hayir 66 86.8
Toplam 76 100

Katilimcilarin buytuk ¢ogunlugunu (%86,8) ilk kez tedavi arayisina girdiklerinde bilgilendiren ve
yénlendiren bir kurum olmamistir. Yonlendirme aldigini belirten 10 kisiden 6’s1 doktor, 2’si Yesgilay

Danismanlik Merkezi, 1'i Sosyal Hizmet Merkezi, 1’i Valilikten ydnlendirme almistir.
Tedavi Siirecine iligkin Bulgular

Tablo 7. Tedavi Siireci

Tedavi Siireci Sayi Oran (%)
- - . Evet 38 50.0
Tedaviyi Yarida Birakma Diisiincesi Hayir 38 50.0
Yoksunluk belirtileri 10 26.3
Alkol/madde hakkinda konusulmasi 10 26.3
Alkol/maddeye yonelik istek duyma 8 211
Tedaviyi Yarida Birakma Diisiincesinin Ortama alisamama 3 7.9
Nedeni * Disaridaki sorumluluklar 2 53
Tedavinin ige yaradidindan stiphe duyma 2 5.3
Yeterince ilgi gérememe 2 5.3
Diger 8 21.1
Benim Gzerimde olumsuz bir etkisi yok 42 55.3
Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Olan Zamanla aligtim 18 23.7
Bireylerin Gozetim Egliginde Idrar Numunesi Ko6tu hissettiriyor 14 18.4
Verme Zorunlulugu Hakkindaki Goriisleri idrarimi yapmakta zorlaniyorum 4 53
insan haklarini ihlal ettigini diistiniiyorum 1 1.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

445



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 33, Say1 2, Nisan 2022; s. 437-462

Tablo 7. Tedavi Siireci (devami)

Tedavi Siireci Sayi Oran (%)
Bircok kez ayni egitimleri almis olsam da 27 35.5
tekrar edilmesini faydali buluyorum )
. Egitimleri ilk kez aldigim ve yeni bilgiler 25 32.9
SAMBA Psikoegitimlerine lligkin edindigim igin faydali buluyorum ’
Degerlendirme
Bircok kez ayni egitimi aldidim icin egitim
A = : RO 11 14.5
iceriginin degismesi gerektigini distndyorum
Diger 13 17.1
AMATEM Kliniginden Alinan Hizmete iligkin Wi a7 61.8
Dederlendirme Fena degil 26 34.2
9 Katil 3 3.9
AMATEM Kliniginde Uygulanan Tedavi Ge"ft'r"el.b'"r gg Sg.g
Yontemleri Hakkindaki Gorusg eterli 38.
Yetersiz 9 11.8
Tibbi tedavi destegi artirilabilir 26 72.2
; v . Daha fazla aktivite olabilir 7 19.4
Olmast Istenen Tedavi Yontemleri Tedavi suresi daha uzun olabilir 3 8.3
Diger 9 25.0
- . Evet 46 60.5
Goriiglerine Bagvurulma Durumu Hayir 30 395
Herhangi bir sorun yasamiyorum 30 411
Guvenlik gorevlilerinin olumsuz yaklagimi 17 23.3
Hastalarin tavir ve davranislari 9 12.3
s Qi s Madde hakkinda gok fazla konusulmasi 5 6.8
*
Tedavi Siirecinde Karsilastlan Sorunlar Tedavi ekibinden yeterince ilgi gdrememe 4 5.5
Tedavi ekibinin olumsuz yaklasimi 3 4.1
Yeterince dinleniimemek 3 4.1
Alkol ve madde kullananlarin bir aradahgi 3 4.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmada alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisinin tedavi slirecinde tedavilerini

yarida birakmayi dustndikleri; yoksunluk belirtilerinin, diger hastalarin madde hakkinda ¢ok fazla

konusmasinin, alkol/maddeye istek duymanin ve ortama alisamamanin tedavilerini yarida birakmayi

dusundurtecek nedenler oldugdu belirlenmigtir. Diger nedenler ise disaridaki sorumluluklar, tedavinin

ise yaradigindan slphe duyma, yeterince ilgi gérememe, ortamdan sikilma, “nasil olsa

basaramayacagim” diye dislinme, uyari puani alma, ruhsal sorunlar, atdlyeye katilmanin zoruniu

olmasi, diger hastalarin tavir ve davraniglari, dizeldigini dusunme, ailenin guvensizligidir.

Katiimcilarin yaklagik 1/4’Gniin (st aramasi isleminden, yaklasik yarisinin ise gdzetim gérevlisi

esliginde idrar verme” uygulamasindan rahatsiz oldudu, bazilarinin idrar vermekte zorlandig

sonucu ortaya gikmigtir. Katiimeilarin yaklasik dértte birinin yatis siirecinde uyari puani” aldigi

"Servise madde girigini engellemek amaciyla yatis 6ncesinde hastalarin Ustleri detayli bigimde aranmaktadir.

“Serviste madde kullanilip kullanilmadigini tespit etmek amaciyla hastalardan belirli araliklarla idrar
numunesi alinmaktadir. Numune alma islemi aynali bir odada gézetim gorevlisinin egliginde yapilmaktadir.

""Yatis slrecinde baglangigta agiklanan servis kurallarina uyulmamasi halinde hastalara uyari puani
verilmekte ve 100 puana ulasan hastalar taburcu edilip ayaktan tedavilerine devam edilmektedir.
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tespit edilmistir. Uyari puani almanin hastalarin tedavi ekibine karsi 6fkelenmesine yol actigi, kaygi

seviyelerini ylkselttigi ve tedavi terki distncesini tetikledigi géralmustar.

Katihmcilarin ylksek oranda servis kurallarinin gerekliligine ve islevine inandiklari ancak yine de
kisitlandiklarini hissettikleri (%40,8) ve bazi kurallari mantiksiz ya da gereksiz bulduklarn (%51,3)
tespit edilmistir. Katiimcilarin en fazla bosg zaman faaliyetlerine katilmanin zorunlu olmasindan ve

personelin puanla tehdit etmesinden rahatsiz olduklari ortaya ¢gikmigtir.

Serviste yasadiklari herhangi bir problem oldugunda bunu ¢éziimleyebildiklerini ifade edenlerin orani
%77,6°dir. Cozumleyemediklerini ifade edenler verilen tedavinin hastaliklarina uygun ve yeterli

olmadigini ya da hastaliklari ile ilgili sikayetlerinin yeterince dinlenilmedigini dusunmektedir.

Katilimcilar fiziksel kosullari, servis temizligini, yemekleri, ziyaret siresi ve sikligini ve bog zaman
faaliyetlerini yluksek oranda yeterli bulmaktadir. Katiimcilarin yaklagik 1/3’Gnin kadin ve erkek
hastalarin bir arada olmasini yanls buldudu, yatis suresinin disariya hazirlanmak igin yetersiz

oldugunu disindiagu, dis dinyayla hi¢ temaslari olmamasini elestirdigi belirlenmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarin gogunlugunun giinaydin toplantilari ve Sigara,
Alkol ve Madde Bagimliigi Tedavi Programi (SAMBA) psikoegitimlerini faydali bulduklari fakat
mukerrer yatiglari olan bazi katihmcilarin ayni psikoegitim programina defalarca katiimaktan
sikayetci olduklan tespit edilmigtir. Bireysel gdrismelerden memnun kalma olma orani ylksek

bulunmustur.

Katilimcilarin aldiklari hizmetlerden yiksek oranda memnun olduklari saptanmigtir. Aldiklari hizmeti
iyi olarak degerlendirenlerin orani %61,8, fena degil olarak dederlendirenlerin orani ise %34,2’dir.
Hastalarin %38,2’si AMATEM'de uygulanan tedavi yontemlerinin yeterli oldugunu disunmektedir.
AMATEM’de uygulanan tedavi yontemlerini yetersiz ya da gelistirilebilir bulanlar arindirma
sUrecindeki tibbi tedavi desteginin artmasi (daha glglu agri kesiciler verilmesi gerektigini), daha fazla

aktivite olmasi ve tedavi suresinin daha uzun olmasi gerektigini diginmektedir.

Katihmcilarin  tedavi surecinde kargilastiklari  baglica sorunlar guvenlik  gorevlilerinin
uygunsuz/rahatsiz edici tavir, davranis ve Usluplari, diger hastalarin rahatsiz edici tavir ve
davraniglari, hastalarin ¢ok fazla madde hakkinda konusmasi, tedavi ekibinden yeterince ilgi
gbérememek, tedavi ekibinin uygunsuz davranis ve Usluplari, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan

hastalarin bir arada olmasi ve yeterince dinlenilmemek olarak ifade edilmistir.

Katilimcilarin neredeyse tamaminin (%96,1) hastalarin alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konustugu
hakkinda fikir birligi iginde olduklari gorilmustir. Katilimcilarin bagimlilar olarak bir arada
bulunmalarinin sakincali olduguna inandiklar (%72,4) ve bu durumun farklhh maddeleri tanima ve
yeni arkadaslklar kurmaya yol actigini dusunduikleri gorilmektedir. Pismanlik ve kendine
yakistiramama nedeniyle “bazen neden bu insanlarin arasindayim” diye dislnenlerin oraninin

oldukga yuksek oldugu (%76,3) gorilmektedir. Arastirmanin sasirtici sonuclarindan biri de
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katilimcilarin alkol/maddeyi gergekten birakmak isteyen kisi sayisinin az oldugunu distnmeleridir
(%89,5). “Kendine torbaci arayan var, arkadas arayan var”, “ailelerinin gézinu boyamak igin

yatiyorlar, bagkasinin tedavi hakkini engelliyorlar”, “paralan bittigi icin ara vermeye gelmisler” bu

soruyla ilgili yapilan yorumlardan bazilandir.

Katihmcilarin yiksek oranda tedavi ekibinin kendilerine iyi davrandigini dugundukleri, tedavi ekibinin
alandaki bilgi ve tecribesine guvendikleri, tedavi ekibinin motivasyonlarini yukselttigini ve
iyilesecekleri yoninde umutlarini  arttirdigini, kendilerini  rahatlikla ifade edebildiklerini,

anlasildiklarini ve 6nemsendiklerini hissettikleri goruimektedir.
Taburculuk Sonrasina iligkin Bulgular

Tablo 8. Taburculuk Sonrasi

Taburculuk Sonrasi Say!i Oran (%)
Herhangi bir kaygim yok 3 3.9
Tekrar maddeye baslama distincesi 42 55.3
Yasanan gevre/arkadas grubu 36 474
Taburculuk Sonrasi Yasamla Aile/gevrenin yaklagimi ve bakis agisi 35 46.1
ilgili Kaygi Nedeni * Calisma d.urumu. 32 421
Sorumluluklari yerine getirememe 32 421
Devam eden adli stiregler 29 38.2
Gelir kaygisi 27 35.5
Barinma sorunu 6 7.9
Calismak 58 77.3
Tibbi tedavi 57 76.0
Psikolojik ve sosyal destek 55 73.3
. . i Arkadas cevresini degistirmek 53 70.7
ﬁl‘:{;‘;sg’l':r"fa Kalabilmek lgin Hobiler edinmek 52 69.3
Mevcut hizmetlerden yararlanmak 45 60.0
Yasadigi semti/sehri degistirmek 43 57.3
Yeni beceriler edinmek 38 50.7
Kendine yardim gruplarina katilmak 29 38.7
Duzenli is olanagi 51 67.1
Tibbi tedavi 51 67.1
Bireysel danismanlik 39 51.3
Aile gérusmeleri 39 51.3
Sosyal/kultirel aktiviteler 38 50.0
Taburcu Olduktan Sonra Almak Psikoegitim gruplari 36 474
istedikleri Hizmetler * Sosyal beceri egitimi 33 43.4
is-ugras calismalari, mesleki beceri edindirme 33 43.4
programlari )
Sosyal destek hizmetleri 25 329
Maddi yardim 21 27.6
Grup galigmalari 17 224
Taburcu Olduktan Sonra Yatili Evet 45 59.2
Bir Kurumdan Faydalanma Hayir 16 211
istegi Belki 15 19.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisinin disaridaki yasamla ilgili kaygilarinin oldugu
ortaya ¢ikmistir. En ¢ok kaygilandiran nedenler sirasiyla; tekrar maddeye baslama dislncesi,
yasadiklari gevre/arkadas gruplari, ailelerinin/gevrelerinin yaklasimi ve bakis agisi, c¢alisma
durumlari, sorumluluklarini yerine getirememek, devam eden adli surecler, gelir kaygisi ve barinma

sorunu olarak ifade edilmistir.
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Katilimcilarin blyik ¢ogunlugu (%75) degisim icin neler yapmalari gerektigini bildiklerini ancak

bunlari nasil hayata gegireceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler, ayik kalabilmeleri igin ihtiyaglarini bir is bulup
calismak/calismayi surdirmek, tibbi tedavi, psikolojik ve sosyal destek almak, arkadas gevrelerini
degistirmek olarak siralamiglardir. Taburculuk sonrasi ihtiya¢ duyduklar hizmetler ise dizenli is

olanagi, tibbi tedavi, bireysel danismanlik ve aile gérigsmeleridir.

Katilimcilarin yaklasik yarisinin AMATEM poliklinik kontrollerine iligkin zorlanmalar oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir. Bu bireylerin AMATEM’e ulagimi zor buldugu, her goérismede farkh doktorla
karsilagsmaktan ve kontrol siresinin kisa olmasindan yakindidi, poliklinik hizmeti i¢cin gok zaman
harcadiklari ve is yerinden izin almakta zorlandiklar agiga ¢ikmigtir. BayUk bir kismi ise poliklinik
kontrolleri sirasinda maddeyi hatirlattigr icin diger hastalarla karsilagsmaktan sikayetcidir.
Katilimcilarin buyuk kisminin (%68,4) poliklinik hizmetini yerlesim yerine yakin bir merkezden almayi

tercih ettigi ortaya cikmigtir.

Katilimcilarin hastane diginda yatili bir kurumdan yararlanmayi isteme oraninin olduk¢a yiksek
oldugu (%59,2) goérulmastir. Yaklasik yarisi (%47,4) ise glindizli bir rehabilitasyon merkezi olsa
bundan yararlanacaklarini ifade etmiglerdir. Katilimcilarin ¢gogunlugu (%72,4) Tirkiye’de bagimli

bireylerin sorun ve ihtiyaclari ile yeterince ilgilenilmedigini duginmektedir.

Gorusmenin sonunda katilimcilara eklemek istedikleri herhangi bir sey olup olmadigi sorulmustur.
Bu soruya verilen yanitlar su sekilde 6zetlenebilir: Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler
madde bagimhligi tedavisinin ¢ok gi¢ oldugunu, bu nedenle koruyucu o6nleyici faaliyetlerin
artinlmasi ve maddenin piyasada bulunmasinin gulglestiriimesi gerektigini disinmektedirler.
Katihmcilara gore Turkiye’deki tedavi merkezlerinin sayi ve kapasitesi yetersiz, tedavi suresi kisa ve
tedavi yontemleri etkisizdir. Son yillarda AMATEM’lerde hizmet kalitesinin arttigini distinseler de
AMATEM’de kisa sireli yatigin ayiklik igin yeterli olmadigini, taburculuk sonrasi Yegilay Danigsmanlik
Merkezi (YEDAM)1* diginda destek mekanizmasi bulunmadigini bu nedenle gelismis ulkelerdeki
gibi kapsamli tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmektedirler. Ayrica farkli illerde yer alan
tedavi merkezlerinden hizmet alan bazi katilimcilar bu merkezlerde sunulan hizmetin kalitesi ve

tedavi goren bireye yaklagim agisindan ciddi farkliliklar oldugunu dile getirmislerdir.
TARTISMA

Arastirmada alkol kullananlarin yas ortalamasi (51.2), madde kullananlarin yas ortalamasinin (27.1)

nerdeyse iki katina esit olarak bulunmustur. Benzer sekilde Evren ve Cakmak (2001)in

" 2016 yilinda bagimlilik alaninda rehabilitasyon faaliyetleri yuritmeye baglayan Yesilay, YEDAM modeli ile
tatan, alkol, madde, internet ve kumar oynama ile ilgili sorunlar yasayan Kisilere ve yakinlarina tcretsiz
psikolojik ve sosyal destek saglamaktadir.
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calismasinda ortalama yas, madde kullananlar icin 28.21 iken alkol kullananlar i¢in 43.48 olarak
belirlenmigtir. Literatlirde yer alan yas azaldik¢a alkol digi madde kullaniminin, yas arttik¢a da alkol
kullaniminin arttigi (Evren ve Ogel, 2003; Bulut ve vd., 2006) bilgisinin arastirmanin bulgular ile
ortistigl goérilmektedir. Bunun nedeni erkeklerde genellikle alkol kullanimina baslamanin yirmili
yaslarin baglarinda, bagimlihgi fark etmenin otuzlu yaslarda, tedavi arama davranisina girmenin ise
kirkli yaglarin baglarinda gerceklesmesidir (Kalyoncu vd., 1999: 40). Tedaviye basvurunun daha ileri
yaslarda olmasi alkol kullanimi sonucundaki bedensel, ruhsal ve sosyal kayiplarin daha ileri yaglarda
ortaya ¢ikmasi ile iligkilidir (Evren ve Cakmak, 2001: 147).

Arastirmada daha dnceki galismalara benzer sekilde (Kalyoncu vd., 1999; Evren ve Cakmak, 2001)
alkol kullanim bozuklugu olanlarin ailesinde bagimli Gye olma oraninin (%47,1) madde kullananlara
gore iki kat fazla oldugu saptanmistir. Literatiirde alkol bagimhhigi s6z konusu oldugunda kalitimsal
gecisin var oldugu kabul edilmektedir. Alkol bagimlihdi olan babalarin erkek ¢ocuklarinda alkol

bagimliigr gériilme sikligi tim popllasyona oranla 4-5 kat daha fazladir (Oztiirk, 1992, s. 345).

Kadin alkol/madde kullanicilarinin orani (%10,5) diger caligsmalara (Bulut vd., 2006; Evren ve
Cakmak, 2001; TUBIM, 2018; Karagiil ve Hocaoglu, 2020) gére nispeten yiiksek bulunsa da
erkeklere gore kadinlarin orani oldukg¢a duglUktir. Kadinin toplumsal yasama katiliminin erkege
kiyasla daha sinirli oldugu toplumlarda kadinin maddeyle tanisma olasiliginin distiga bu yizden
de kadinlar arasinda madde bagimhliginin daha az oldugu ileri surtlmektedir (Karagul ve Hocaoglu,
2020: 483). Ancak son yillarda dinyada madde kullanimi agisindan kadin ve erkek arasinda farkin
daralmaya basladigi ve madde kullaniminin kadinlar i¢in de ciddi bir sorun haline geldigi
bildiriimektedir (Kutlu, 2011: 90). Alkol/madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin sayisindaki artigin
tedavi ortamlarina yansimamasi tedaviye erisim énindeki gesitli bariyerlerin sonucudur. Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi'ne gére damgalanma, utang ve sugluluk, gocuklarin velayetini
kaybetme korkusu, tedaviye bagvurmak icin es ve diger aile Uyelerinin yeterli desteginin olmamasi
ve tedaviye glvensizlik tedaviye basvurudaki kisisel ve kulttrel engellerdir. Diger taraftan hizmet
veya program duzeyindeki politika ve uygulamalar da kadinlarin tedaviye erisiminin 6ntinde yapisal
engeller olusturmaktadir. Cocuk bakim kaynaklarinin eksikligi, hamile olup madde kullanan
kadinlara cezalandirici yaklagimlar, kati programlar ve kabul kriterleri, uzun bekleme listeleri,
guvenlik endiseleri ve mevcut tedavi segenekleri hakkinda bilgi eksikligi yapisal engellere 6rneklerdir
[United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), 2004: 20]. Tedavi sirasinda cinsiyete 6zgu
ihtiyaclarin yeterince ele alinmamasi diger bir sorun alanidir. Oysa madde kullaniminin fiziksel
etkileri ve madde kullanim bozukluklarina iligkin spesifik konular agisindan erkekler ve kadinlar
arasindaki 6nemli farkhliklar vardir ve bu nedenle kadinlarin cinsiyete 6zgl ihtiyaglari géz éniinde
bulundurularak tedavi kosullari dizenlenmelidir (SAMHSA, 2013).

Alkol/madde kullanim bozuklugunun yol actigi islev kayiplarinin bir sonucu da egitim eksikligidir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin buytk gogunlugunun (%44,7) ortaokul mezunu oldugu ve madde

kullananlar arasinda lise terk durumunun alkol kullananlara gore daha ylksek oldugu gorulmektedir.
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Alkol kullaniminin yas arttikga artmasinin alkol kullanim bozuklugu olanlarda okul terki durumunu
azalttigi séylenebilir. Ortaokul mezuniyeti oranlarinin madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
(%58.5), lise mezuniyet oranlarinin ise alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda daha ylksek
(%41.2) olmasi bunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Yalnizca alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarla yapilan bir galigmada lise mezunu olanlarin oraninin %60 oldugu saptanmistir (Kalyoncu
vd., 1999). Baska bir galismada ugucu madde bagimlilarinin %47’sinin devamsizlik ya da sinifta
kalma nedeniyle okullarini birakmak zorunda kaldiklari bildirilmigtir (Ogel, 1999). Egitim seviyesinin
dusukligiune bagh olarak alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yalnizca %14,5'nin

profesyonel meslek sahibi oldugu gérilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaklasik yarisi (%56,6) calismamakta, 1/5’i ise dizensiz olarak
calismaktadir. Saglk Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel Muduarlugi (2018)’'nun verilerine gore ise,
2017 yihinda madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi goren kigilerin %37,77’sinin (4.394) duzenli
bir isinin olmadigi, %27,09’unun (3.151) issiz oldugu (TUBIM, 2018: 43) gériilmektedir. Bu verilerle
kargilastirildiginda arastirmaya katilanlarda igsizlik oraninin yiksek oldugu gbze carpmaktadir.
Literatlirde alkol/madde kullanim bozuklugu olanlar arasinda issizlik oraninin %12-38 arasinda
oldugu bildirilmig, alkol digi madde kullanim bozuklugu olanlar arasinda ¢alismiyor olma oranlarinin
alkol kullanim bozuklugu olanlara goére ylksek oldugu vurgulanmistir (Bulut vd., 2006: 68). Bu bilgi
ve Onceki ¢galigmalarla (Evren ve Cakmak, 2001; Asan vd., 2015; Bulut vd., 2006) uyumlu sekilde
alkol disi madde kullananlarda issizlik orani alkol kullananlara kiyasla daha ylksek (%66.1)

bulunmustur.

Katihmcilarin yuksek oranda (%76,3) aileleri ile birlikte yasamalari bagimli ailesinin bagimliya

destegini sirdirddgindn ve bagimhlik yakinu ailenin de tasidiginin géstergesi olarak okunabilir.

Katihmcilarin alkol/madde igin ayirdiklari bltge gelirlerinin tamami ya da daha fazlasidir.
Alkol/madde icin aylk gideri 10.000 TL ve Uzerinde olan alti katilimcinin higbir gelirinin olmamasi
dikkat cekicidir. Gelir ve gider arasindaki bu dengesizlik alkol/madde kullanicilarinin ailesel ve

cevresel kaynaklari kullandigini ya da suga yonelmis olabileceklerini digtundurtmektedir.

Madde kullaniminin neden oldugu en 6nemli sorunlardan biri madde kullanicisinin yasadigi adli
sorunlardir. Arastirmada bireylerin yaridan fazlasinin devam eden adli bir sirecinin, yaklagik
1/3’Unun ise cezaevi yasantisinin oldugu gérilmektedir. Aktan Mutlu ve Oztiirk Sarikaya (2019)'nin
calismasinda da olgularin %26.5’'inde cezaevi 6ykusu, %37.3'Uinde denetimli serbestlik tedbiri
gorulmektedir. Bir diger ¢alismada yatarak tedavi géren 1679 madde kullanicisinin %59.7’sinin en
az bir kez cezaevi yasantisi oldugu (Coépir, Eryilmaz ve Cakmak, 2014: 85), Ogel (1999)in
calismasinda madde kullananlarin %49,6’sinin cezaevine girdigi saptanmistir. Gossop vd. (2005:
298)'nin galismasinda en sik islenen suglar sirasiyla madde edinme/bulundurma (%77), yasa disi

madde satisi (%58) ve siddet iceren suglar (%44) olarak belirlenmigtir.

451



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 33, Say1 2, Nisan 2022; s. 437-462

Arastirmada alkol/maddeyi ilk kez kullanim yas ortalamasinin 16.76 oldugu goérulmektedir. Saglk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu (2018) verilerine gore ilk kez madde kullanim yas
ortalamasi 21.1°dir (TUBIM, 2018: 42). Bireylerin daha énce yatarak tedavi gérme oranlari diger
calismalara kiyasla oldukga ylksek (%73,7) bulunmustur. Bulut vd.’nin (2006) c¢alismasinda
hastalarin %51.2’sinde, bir diger calismada da olgularin %43.3’Unde daha dnce yatarak tedavi olma
durumu oldugu ifade edilmektedir (Aktan Mutlu ve Oztlrk Sarikaya, 2019).

Arastirmada saptanan alkol/madde kullanimina yeniden dénme nedenlerinin literatirle uyumlu
oldugu gorilmektedir. Danismaz Sevin ve Erbay (2019)in arastirmasinda alkol/maddeye yogun
istek duyma (aserme/craving), madde kullanan eski arkadas ortamina geri dénme, “bir kereden bir
sey olmaz” duslncesi, bosluk hissi, aile tyeleri ile tartisma gibi nedenlerin madde kullanimina yol
actigi ortaya ¢cikmistir. Zywiak vd. (1996)’nin calismasinda hem i¢sel hem de kigilerarasi alanlardan
gelen olumsuz duygular, sosyal baski, madde alma istegi, madde ipuglari ve icme durtisu niks
faktorleri olarak bulunmustur. Savasan, Engin ve Ayakdas (2013)'1n galismasinda ise aile igi sorunlar
ve Kigilerarasi ¢atismalar, maddi sorunlar, sikinti, arkadas ortami, yalnizlik, kendini kandirma, bir

yakinini kaybetme ve alkol/madde kullanma istegdi niks nedenleri olarak belirlenmigtir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %39,5’i yatarak tedavi karari almanin zorlayici
oldugunu ifade etmistir. Cevrenin duymasi, siciline igleyecegi disuncesi, isini kaybetme kaygisi bu
durumun altinda yatan en baskin nedenlerdir. Bobrova vd., (2009)'nin galismasinda da katilimcilarin
cogu kaydin, tedavi igin kesin bir engel oldugunu ve gizliligin saglanmasinin ana 6nceliklerden biri
olmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Farrell vd. (2019:1663) gizlilikle ile ilgili endiselerin yardim
aramanin énundeki en blylk engellerden biri oldugunu ileri sirmektedir. Gizlilie verilen bu 6nem,
bireylerin cogunlukla mevcut resmi tedavinin disinda yardim arayisina girmelerine neden olmaktadir
(Bobrova vd., 2009: 1776).

Katilimcilarin buytuk g¢ogunlugunu (%86,8) ilk kez tedavi arayisina girdiklerinde bilgilendiren ve
yénlendiren bir kurum olmamistir. Bu durum Tulrkiye'de tarama ve tedaviye ydnlendirme
faaliyetlerinin  yetersiz oldugunu goéstermektedir. Oysa madde bagdimliigi konusunda
uzmanlasmamis saglk ortamlarinda yapilan rutin tarama, madde kullanimiyla ilgili sorun yasayan
kisilerin erken teshis edilmesine yardimci olmaktadir (UNODC-WHO, 2017, s. 20). Bu baglamda
uzmanlagmamis saglik ortamlarinda caligan saglik personelinin temel duzeyde bagimlilik bilgisinin

olmasi gerekmektedir.

Tedaviyi yarida birakma bagimlilik tedavisinde karsilagilan ciddi bir sorundur. Alanda yapilan birgok
calisma alkol/madde kullanim bozuklugu tedavisi géren bireylerin %50’si veya daha fazlasinin
taburcu olmadan tedaviyi biraktigini géstermektedir (Lopez-Goni, Fernandez-Montalvo ve Arteaga,
2011: 82). Turkiye'de gergeklestirilen bir gcalismada tedavi programina katilan 130 hastadan 60’inin
(%46.2) 28 gunlik tedaviyi tamamladigi saptanmistir (Vardar vd., 2015: 72). Benzer sekilde
calismamiza katilanlarin yarisinin tedavi surecinde tedaviyi terk etmeyi dusundukleri ve tedavi terki

dusuncelerinin altinda yatan nedenlerin oldukga cesitli oldugu gortlmektedir. Ball vd. (2005)'nin
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calismasinda tedavi terki nedenleri diisik motivasyon ya da degisim umudu, personelle catisma
(hoslanilmadigini, saygi duyulmadigini, degerli gortlmedigini hissetme, sinir endiseleri
(mahremiyete saygi gosteriimemesi), dis etkiler (aileyle ilgili sorunlar, yeterli destek gérmeme),
program beklentileri (program kurallari ve sunulan hizmeti begenmeme), saglik sorunlari, lojistik
sorunlar (ulasim sorunu, ¢ocuk bakimi sorunu, tedaviyi karsilayacak maddi gi¢ ya da sigorta
olmamasi) olarak siralanmigtir. Digtk motivasyonun ilk sirada yer almasi nedeniyle tedavi terkini
azaltmak icin klinikte yatis strecinde motivasyonel gérisme tekniklerinden yararlaniimasinin faydali
olacagi disunilmektedir. Carroll vd. (2001) tedaviye devam oranlarinda, motivasyonel midahale
alan katiimcilarla almayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir artis oldugunu
bildirmistir, ancak ¢ veya daha fazla motivasyonel midahale gérismesine katilan danisan sayisi
acisindan fark korunmamigtir. Bu durum motivasyonel midahalenin tedaviye devam etme
uzerindeki etkisinin kisa 6murli oldugunu dustundirmektedir (Pulford, Adams ve Sheridan, 2009: 8).
Bu nedenle yukarida siralanan tedaviyi terk nedenleri Gzerinde ¢ok boyutlu ¢alismalar yapiimasi
gerekmektedir. Calismamizda uyari puani almanin da tedavi terki dusuncesini tetikledigi
gorilmektedir. Bu nedenle bu uygulamanin hasta ve tedavi ortaminin iyilestirici 6zelligi agisindan
faydali olup olmadidi tekrar degerlendiriimelidir. Katilimcilar personelin puanla tehdit etmesinden
¢cok rahatsiz olduklarini dile getirmislerdir. Bu baglamda puan uygulamasinin hastalar Gzerinde baski
unsuru olarak kotuye kullaniminin 6nune gecilmesi gerekmektedir. Ayrica ust aramasi ve gozetim
gorevlisi esliginde idrar verme uygulamalarindaki sinir ihlallerini azaltmak ve bu uygulamalardan
duyulan rahatsizligi hafifletmek igin personeli egitime tabi tutmak gibi gesitli 6nlemler alinabilecegi
dagtnulmektedir. Bir diger sorun servis kurallar ile ilgilidir. Katilimcilar her ne kadar servis

kurallarinin gerekliligine ve islevine inansalar da kisitlandiklarini hissetmektedirler.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ogunlugunun ginaydin toplantilari ve SAMBA
psikoegitimlerini faydali bulduklari, bireysel gérigsmelerden memnun olduklar goérilmektedir. Bu
gorislerden bu uygulamalarin iglevsel oldugu ve gereksinimleri karsiladigi anlagiimaktadir. Fakat
mikerrer yatiglan olan hastalarin ihtiyaglari da duistnilerek egitim iceriginin degistiriimesi

gerekmektedir.

Katihmcilar yuksek oranda aldiklar hizmetten memnun olsalar da uygulanan tedavi yontemlerinin
yeterli oldugunu duslnenlerin orani dasiOktir. Hizmetleri yeterli bulmayan katilimcilarin
gogunlugunun ne tir yontemler olmasi gerektigine dair fikri olmadigi ve bu konuda hastalarin
bilgilendiriimesi ve glglendirimesine ihtiya¢ oldugu sonucu ortaya ¢ikmigtir. Gorts bildirenlerin
talepleri ise daha etkili tibbi tedavi, daha fazla aktivite ve daha uzun tedavi siresidir. Tedavi siresinin
kisaligi ve tedavi yontemlerinin yetersizligi vurgusu 6nemlidir ginkd daha 6nce de deginildigi gibi
tedavi suresinin uzunlugu ve madde kullanimina bagl sorunlarin ¢ok yonli ele alinigi tedavi
bagarisini artirmaktadir. Ornegin italya’nin Rimini sehrindeki San Patrignano isimli tedavi
merkezinde tedavi programi dort yil sirmektedir ve merkezin takip calismalarindaki basari orani
%72'dir (Ding, 2015).
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Madde badimhliginin yatil tedavisinde tedavinin seyrini belirleyen énemli bir unsur da tedavi
ortaminin dzellikleridir. Bu baglamda servis ortami diger tedavi metotlarinin terapdétik etkilerini artiran
veya azaltan bir faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Bozkurt, 1998). Bagimlilik tedavisinde terapotik
olmayan bir servis ortaminin bireyin motivasyonunun dismesine, tedavide kalma suresinin ve
tedaviye katiliminin azalmasina ve tedavi terkinin artmasina yol acabilecegi ileri surulmektedir
(Savagan, 2010). Calismamiza katilanlarin blylik ¢ogunlugunun tedavi ekibine gliven duymasi ve
olumlu duygular beslemesi, degerli olduklarini ve énemsendiklerini hissetmeleri servis ortaminin
tedavi edici 6zelligini yukselten 6nemli unsurlar olarak gorulmektedir. Ayrica katilimcilar servisin
fiziksel kogullarini ve serviste saglanan imkanlari yiksek oranda yeterli bulmaktadir. Ancak énemli
bir kismi kadin ve erkek hastalarin bir arada olmasini yanlis bulmakta, yatis siresinin digsariya
hazirlanmak igin yetersiz oldugunu distinmekte ve dis diinyayla hi¢ temaslari olmamasi durumunu

kendilerine guvensizlik olarak yorumlamaktadirlar.

Calismada guvenlik gorevlilerinin uygunsuz tavir, davranis ve Usluplarindan rahatsizligin ilk sirada
gelmesi guvenlik gorevlilerinin alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastaya yaklasim konusunda

bilgi ve donanim eksikligi oldugunu ve egitim ihtiyaci icinde olduklarini gostermektedir.

Tedavi goren bireylerin alkol/madde hakkinda ¢ok fazla konusmasinin 6niine gegecek daha fazla
aktivite olanagi gibi gesitli dnlemler alinmalidir. Clnkl alkol/madde hakkinda gok fazla konusulmasi

bireylerin alkol/maddeyi asermesine ve bazen de taburcu olmalarina yol agmaktadir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisinin digaridaki yasamla ilgili kaygilari olmasi
taburculuk sonrasi destek mekanizmalarina olan ihtiyaci gostermektedir. Ayrica katihmcilarin bayuk
cogunlugu degisim icin neler yapmalari gerektigini bildiklerini ancak bunlari nasil hayata
gecireceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Dolayisiyla hastalarin taburculuk sonrasinda yeni
davranis bicimlerini pratik edebilecekleri glivenli bir ortama yani rehabilitasyon slrecine ihtiyaglari
vardir. Nitekim katilimcilarin yaklasik yarisinin hastane digsinda yatili bir kurumdan ya da ginduzIu
bir rehabilitasyon merkezinden faydalanmak istemeleri, uzun sureli tedavinin araglar olan gindizli

veya yatil rehabilitasyon kurumlarina ne kadar ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyleri disaridaki yasam ile ilgili en ¢ok kaygilandiran
nedenler relaps (niks/depresme), yasanan gevre, aile iligkileri, is hayati, ekonomik sorunlar, adli
sorunlar ve barinma sorunudur. Bireylerin taburculuk sonrasi en temel ihtiyaglari ise ¢alismak, tibbi
tedavi, psikolojik ve sosyal destek almak, arkadas cevrelerini degdistirmektir. Laudet ve White
(2010)'1in galismasinda da iyilesmede 6ncelikli alanlar ayik kalmak, ig, ailevi ve sosyal iligkiler, egitim,
yasam doyumu ve basari, ailenin yeniden birlesmesi, duygusal saghk, konut, fiziksel saglik,

maneviyat ve din, finans, baskalarina yardim etmek, yasal sorunlari ¢gézmek olarak bulunmusgtur.

issizlik ve madde kullanimi arasinda kuvvetli bir iligki oldugu (Zorlu vd., 2011) ve bagimlilik

tedavisinde tedaviyi tamamlama ve ayikligi surdirmede igsizligin olumsuz bir etkisi oldugu

bildiriimektedir (Brown, 2010). Bununla uyumlu olarak galigmamizda igsizligin ayik kalabilmenin

onundeki en buyuk engel oldugu saptanmigtir. Bu baglamda bagimli bireylerin istihdamini
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kolaylastirici 6nlemler alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Ayrica Laudet ve White, (2010)'in da
belirttigi Uzere istihdam sadece finansal kaynaklara degil, ayni zamanda toplumda degerli ve saygin
bir role ulagsmanin yolu oldugundan dnemlidir. Osman (2002: 114) eskiden bagimli olan bireylerin
ancak bagimhhgi olmayanlarin da bulundugu bir istihdam ortaminda toplum tarafindan kabul

edildiklerine dair inanglarinin artacagina dikkat gekmektedir.

lyilesme igin bir diger gereklilik ise tedavinin ana bilesenlerinden biri sayilan bakimin siirekliliginin
saglanmasi (Ulug, 2019: 344) olup yatarak tedavi sonrasinda bireylere sunulan tibbi tedavi ile
psikolojik ve sosyal destegin slrdurilmesidir. “Bakim sonrasi”, “devam eden bakim (continuing
care)’ veya “iyilesme destegi (recovery support)’” olarak da bilinen iyilesme ydnetiminde bireyin
sosyal islevselligi, refahi, toplumla yeniden bitinlesmesi kapsamli bir sekilde desteklenerek
ayikhgin stabilizasyonu hedeflenmektedir (UNODC-WHO, 2017, s. 57). Scott vd. (2007), J. H. Kain
(1828)in “Kronik hastaliklar kronik tedaviler gerektirir’ s6ziine atifta bulunarak, iyilesmenin

gerceklesmesi igin bagimliligi olan bireylerle ilgilenilmesi ihtiyacina vurgu yapmiglardir.

Tedavi merkezine ulagim yukunin olmamasi ve bekleme suresinin kisaligi bagimlihk tedavisinde
tedaviye uyumu artirmaktadir (Andraka-Christou, Randall-Kosich ve Totaram, 2021: 517). Ankara
ilinde tek bir merkezden sunulan hizmete ulagim yukinin fazla ve bekleme siirelerinin uzun oldugu,
bu durumun hastalar agisindan cesitli zorluk ve risklere yol actigi gorilmektedir. Katilimcilarin
yerlesim yerine yakin daha kiguk tedavi birimlerinin agilmasinin bu risk ve sorunlari 6nemli dlglide
¢Ozecegdi dusunulmektedir. Nitekim katilimcilarin baydk kisminin (%68,4) poliklinik hizmetini boyle

bir merkezden almay tercih ettigi ortaya gikmistir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin taburculuk sonrasi ihtiyaclari sirasiyla duzenli is
olanagi, tibbi tedavi, bireysel danismanlik ve aile gorusmeleridir. Hastalarin taburculuk sonrasi
sosyal olarak diglanmalarini engellemeye, is piyasasina katilmaya, tibbi, psikolojik ve sosyal destek

almaya ve aile iligkilerini duzeltmeye ihtiyaclar oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Son olarak katiimcilar tedavi merkezlerinin sayi ve kapasitelerinin ihtiyaci karsilamadigina, tedavi
suresinin kisaligina ve tedavi yontemlerinin yetersizligine vurgu yapmiglar, arindirma tedavisinin
ayikhgi sirdirmede tek basina yeterli olmadigini, kapsamli tedavi hizmetlerine ihtiyag duyduklarini
dile getirmislerdir. Katilimcilarin dile getirdikleri bu hususlarin ¢alismanin giris kisminda deginilen
bagimlilik tedavisinde yasanan gugliklerle uyumlu oldugu gorilmektedir. Literatur incelendiginde
Cin, Hindistan, Rusya, Kasmir gibi cesitli Ulke ve bdlgelerde de benzer sorunlarin yasandigi
gorulmektedir (Tang ve Hao, 2007; Tripathi, Singh ve Bhad, 2020; Bobrova vd., 2009; Bhat ve Imtiaz,
2017).

SONUC

Nedenleri, sonuglari ve etkileri bakimindan ¢ok boyutlu bir sosyal sorun olan madde kullanim
bozuklugunun tedavisi batincul bir yaklagsimi ve multidisipliner ¢alismayi gerekli kilmaktadir. Bu

multidisipliner ¢alismanin aktorlerinden birisi de sosyal hizmet uzmanlandir. Sosyal hizmet
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uzmanlari, bireylerin gereksinimlerini tespit ederek bu gereksinimleri insan haklarn ile iligkilendirme,
tespit edilen gereksinimleri kargilamak amaciyla kurum igi ya da disinda yeterli kaynaklarin
olusturulmasi icin savunuculuk yapma rolleriyle diger meslek elemanlarindan ayrilmaktadir. Bu
nedenle calismada alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin AMATEM'de yatarak tedavi

sureci ve taburculuk sonrasindaki gereksinimlerine odaklanilimigtir.

Calismanin énemli bulgularindan biri katilimcilar arasindaki ylksek issizlik oranidir ve bireylerin
taburculuk sonrasi ihtiyaclari siralamasinda dizenli is olanagi ilk sirada gelmektedir. Diger ihtiyaglar
tibbi tedavi, psikolojik ve sosyal destek, arkadas cevresini degistirmektir. Katilimcilarin buyik
cogunlugunun ailesiyle birlikte yagsamasi bagimliligin getirdigi yiklerin aile tarafindan da tasindigini
ve ailenin de psikososyal destek ihtiyaci i¢cinde oldugunu gostermektedir. Ayrica nuks nedenleri
arasinda yer alan aile i¢i catismalar da aileyle ¢alisma gerekliligini ortaya koymaktadir. Taburculuk
sonrasi ayni gevreye geri donmek ve olumsuz duygularla bas edememek de &6nemli niks
nedenlerindendir. Bu baglamda bireylerin gevrelerini degistirmeleri ve duygulari Gzerinde kontrol

kazanmalari icin destege ihtiyaclari vardir.

Calismanin gergeklestigi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginden alinan hizmetle
ilgili memnuniyet duzeyi oldukca yuUksektir. Katilimcilar klinigin kosullari ve tedavi ekibinin yaklagimi
ile ilgili olumlu goéris bildirmislerdir. Bu sonugtan yola ¢ikarak servis ortaminin tedavi edici 6zellik
tasididi sonucuna varilabilir. Ancak varilan bu sonucu Turkiye'deki tim tedavi merkezlerine
genellemek mimkun degildir. CUnku farkl illerdeki tedavi merkezlerinden hizmet alan katimcilarin
sOylemlerinden her AMATEM’de sunulan hizmet kalitesinin ayni olmadigi, bazi AMATEM'lerde
fiziksel kosul ve olanaklarin daha iyi, bazilarinda ise kurallarin ¢ok kati, hastaya yaklagimin ¢ok

olumsuz oldugu anlagiimigtir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu tedavisi goéren bireylerin daha 6nce tedavi olma orani oldukca
yuksektir. Bununla baglantili olarak tedavi goren bireylerin tedavi stirecine getirdigi elestiride en fazla
yaptiklari vurgu tedavi suresinin kisaligi ve tedavi yontemlerinin yetersizligi uzerinedir. Dolayisiyla
bireylerin bakimin surekliligine, rehabilitasyon hizmetlerine ve farkh tedavi modellerine
gereksinimleri vardir. Tedavi suresinin kisaligi ve rehabilitasyon hizmetlerinin eksikligiyle mevcut
sistem, bireylerin kisa surede niksetmesine ve tekrarli bicimde arindirma tedavisine basvurmalarina

yol agmaktadir.
ONERILER
Koruyucu ve Onleyici Boyutta Oneriler

Arastirmada saptandigi Gzere madde kullanicilarinin maddeye baslama yasi 13-16 yas araliginda
yogunlagsmaktadir. Bu nedenle bu yas grubu igin koruyucu onleyici faaliyetlerin artirimasina ihtiyag
vardir. Okullar, énleme galismasinin en énemli alanlarindan biri olmalidir. Bu amagla okullarda
rehberlik hizmetleri guglendiriimeli ve sosyal hizmet uzmani istihdam edilerek okul sosyal hizmet

uygulamasi gergeklestiriimelidir. Cocuk ve genglerin madde ile ilgili dogru bilgi edinmesi saglanmali,
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sosyal becerilerini ve yasam becerilerini gelistirmeye yonelik programlar yaratilmeli, saghkl bir
yasam bicimi segmeleri icin g¢esitli hizmet modelleri gelistirilip uygulanmalidir. Tedaviye basvuran
alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklar yiksek risk grubunda kabul edilmeli ve

ebeveynlerinin tedavi icinde kalip kalmadiginin kontroll yapilmalidir.
Tedavi Hizmetlerine iligkin Oneriler

AMATEM’lerde galisan yardimci personelin (glvenlik gorevlisi, sekreter, temizlik personeli gibi)
bagimlilik, iletisim becerileri ve bagimli bireye yaklagsim konusunda egitim almalari saglanmaldir.
Ayrica Ust arama iglemi ve gézetim esliginde numune verilmesi uygulamalarinin mdmkin oldugunca

az rahatsiz edici olmasina dikkat edilmeli, bu amacla glvenlik gorevlileri egitime tabi tutulmalidir.

Mukerrer yatislar olan hastalarin ayni psikoegitim programina defalarca tabi tutulmasini 6nlemek
ve psikoegitimden alinabilecek verimi artirmak amaciyla SAMBA psikoegitim programinin igerigi

revize edilmelidir.

Tedavi terki AMATEM’lerde sikga rastlanan bir durumdur. Aragtirmada bunun altinda yatan
nedenlerin ¢ok cesitli oldugu ortaya ¢ikmistir. Tedavi terkini azaltmak amaciyla saptanan nedenler

Uzerinde ¢ok boyutlu bir galisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Motive olmayan hastalarin diger hastalar Uzerinde gok olumsuz etkileri oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle motive olmayan hastalarin yatarak tedavi yerine ayaktan tedavisine karar verilmesi diger

hastalari koruyacaktir.

Arastirmaya katilanlarin séylemlerinden anlasildigi Uzere her AMATEM’de sunulan hizmet kalitesi
ve hastaya yaklasim ayni degildir. Bu nedenle AMATEM Kkliniklerinde sunulan hizmet kalitesini
artirmak amaciyla olugturulan asgari standartlara uygun hizmet sunumu yapilip yapiimadigi Saglik
Bakanligr'nca denetlenmelidir. Bazi AMATEM servislerinde artan hizmet kalitesi ve hasta

memnuniyetinin tim Tarkiye’ye genigletiimesine ¢aligiimalidir.
Taburculuk Sonrasina iliskin Oneriler

AMATEM’lerde ayaktan veya vyatarak arindirmasi yapilan tim bagimh bireyler mutlaka
rehabilitasyon merkezlerine ydnlendiriimeli, rehabilitasyon surecinde kalabilmeleri i¢cin bagimh

bireylere sureli ekonomik yardim, Ucretsiz ulagim, yari zamanli is gibi kolayliklar saglanmahdir.

Calismada duzenli is, tibbi tedavi, bireysel danismanlik ve aile gérigmelerinin taburculuk sonrasi
icin en fazla ihtiya¢ duyulan alanlar oldugu saptanmistir. Rehabilitasyon surecinde bu alanlara

oncelik verilmesi onerilmektedir.

Bagimlilik tedavisinde uluslararasi diizeyde iyi uygulama érnekleri temel alinarak tedavi segenekleri
artinlmahdir. Bu baglamda yan yol evleri, ayik yasam evleri, terapotik topluluklar gibi hizmet

modelleri olugturulmal ve yayginlastiriimalidir.
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Kentin farkl bélgelerinde bireylerin yerlesim yerlerine yakin AMATEM poliklinik hizmeti veren birimler
aciimalidir. Bu sekilde hem ulasilabilirlik kolaylastirnimig hem de bagimli bireylerin bekleme sureleri

azaltilmis boylelikle tedavide kalmalari desteklenmis olacaktir.

Katilimcilar arasinda is kaybi ve is bulamamanin ¢ok yaygin oldugu gértulmektedir. Bu nedenle

alkol/madde kullanim bozuklugu tedavisi gorenler igin istihdami kolaylastirici dnlemler alinmalidir.

Damgalama, ayrimcilik ve sosyal izolasyon alkol/madde kullanim bozuklugunun yol agtigi dnemli
sorunlardandir. Toplumun bagimlilik konusunda bilgilendiriimesi ve bilinglendiriimesi faaliyetleri

artinlmali, bu amagla medya etkin bicimde kullaniimahdir.
ARASTIRMAYA ILiSKIN ETiK BILGILER

Arastirma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
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Bu g¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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