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Rehabilitasyon, bir hastalik ya da kaza nedeniyle veya dogumsal olarak fiziksel ve ruhsal yetilerini yitirmis olan bireyin eski saghgini
elde etmesini saglamak ya da var olan yeteneklerini giiclendirmek ve gelistirmek, fiziksel, ruhsal, psikolojik, sosyal ve ekonomik
anlamda en iist kapasiteye ulasabilmesi amaciyla gerceklestirilen tiim faaliyetlerdir. Rehabilitasyon uygulamalan, kendi icerisinde,
tibbi rehabilitasyon, sosyal rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon ve psikiyatrik rehabilitasyon gibi alt bagliklara aynilmistir.
Bagimli kisilerin rehabilitasyonunda ise genel amag, bagimliligin yol actigi psikolojik, hukuki, mali, sosyal ve fiziksel sonuglarla
basa cikabilmesi icin kisinin mevcut madde kullanimini durdurmasini saglamaktir. Bu calismada, bagimlilikta rehabilitasyon
modellerinin bazi iilke rnekleriyle birlikte paylasiimasi, Gilkemizdeki bagimlilikta rehabilitasyon uygulamalarinin geligim siireci
ve giincel bir uygulama dmeginin sunulmasi amaclanmistir. Ulkemizde bagimli hastalann rehabilitasyonunda, bireysellestirilmis
ve biitiinciil bir tedavi sunmasi nedeniyle iilkemiz icin Gnemli bir model oldugunu diisiindiigiimiiz Erenkdy Bagimli Hastalar icin
Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi'nin kapsami ve isleyisi ayrintili olarak tanitilarak, merkezin iki yillik izlem sonuglari ve deneyimleri
paylasiimistir. Merkezin rehabilitasyon programlan, kademelendirilmis olup, uyum programi, 0-3 aylik program, 3-6 aylik program
ve 6-12 aylik programdan olusmaktadir. Erenkdy BAHAR merkezinde takip edilen bagimli kisilerin tibbi ve ruhsal saglik agisindan
iyilesmekte oldugu; sosyal, ailevi, mesleki ve toplumsal rollerde gelisim gdsterdikleri gdzlenmistir. Bu merkezin bagimlilik tedavi
secenekleri arasinda bireylerin iyilik hallerini siirdiirmeleri ve islevselliklerini kazanmalan agisindan énemli oldugu goriilmiis olup
iilkemizde benzer merkezlerin yayginlastinilabilecedi diistiniilebilir. Sonug olarak; iilkemizde bagimlilikta rehabilitasyon alani yeni
gelismekte olup daha fazla calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Bagimlilik, iyilesme, model, rehabilitasyon

Abstract

Rehabilitation is any action taken on an individual who has lost their physical or mental capabilities due to a disease or accident
to recover their health or improve their capabilities in physical, mental, psychological, social and economic terms within their
limitations. Rehabilitation application is divided into medical, social, occupational and psychiatric rehabilitation categories.
Main purpose of rehabilitation application for addicted patients is the cessation of drug use in order to begin dealing with the
psychological, legal, economic, social and physical damages done of the patients. The purpose of this study is to share several
rehabilitation models applied on addicted patients of several countries, and to provide up-to-date knowledge on the development
of rehabilitation models applied on addicted patients in our country with a relatively topical application example. In the practice
of rehabilitation for addicted patients, we share the capacity and procedural operations, two years of research data and the
experiences of what we believe is an important model for our country, the Erenkdy Bagimli Hastalar icin Rehabilitasyon (BAHAR)
Center’s model, for their individualized and integrated approach in recovery. The Center’s rehabilitation programs are cascaded into
adaptation program, 0 to 3, 3 to 6, and 6 to 12 months long programs. In Erenkdy BAHAR Center, patients’ recoveries in medical
and spiritual sense were observed; and positive developments in social standing, family relations and occupational and social
roles were recorded. It is seen that this center’s treatment methods for addiction are crucial for individual’s general wellbeing and
functionality recovery, thus giving rise to the thought of establishing similar centers in our country. In conclusion, rehabilitation for
addicted patients in our country is an emerging field and it requires more effort.
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BAGIMLILIK terimi Latince “addictus”kelimesinden gelmekte olup, kisinin kéle verilmesi
ve acidan kagma icin tek yol olarak kendini tutsak etmesi anlami tagimaktadir (Tunaboylu
2008). Tibbi olarak ise bireylerin ruhsal, bedensel saghigina ya da sosyal yagamina zarar
vermesine kargin, engellenemeyen bir madde alma arzusu ve periyodik olarak madde
kullanimiyla seyreden bir beyin hastaligi olarak tanimlanmaktadir (Uzbay 2015). Beyin
hastali1 olarak tanimlanmasinin nedeni, 6diil, stres ve 6zdenetimle ilgili beyin devrelerinde
fonksiyonel degisikliklere yol agmasidir. Bu degisiklikler, kisi maddeyi biraktiktan sonra da
uzun sire devam edebilir (Goldstein ve Volkow 2011). Bu nedenle, bagimlilik tedavisinde,
danigmanlik destegi, farmakolojik tedavi ve eslik eden ruhsal hastaliklarin tedavisinin yan

sira, rehabilitasyonun da yer almas: olduk¢a 6nemlidir (NIDA 2019).

Rehabilitasyon (Lyilestirme) terimi Latince kokeni “Habil” olan kelimeden gelmekte olup
“yeniden mimkin kilmak” anlamini tagimaktadir (Ates 2018). Ay zamanda “rehabilite”
kelimesi; Fransizca réhabiliter “yeniden aligtirmak, hastalik veya gozden digme nedeniyle
toplumdan uzak kalmig bir kimseyi yeniden topluma kabul etmek” fiilinden alintidir
Etimiolojiturkce 1969). Genel bir bakisla rehabilitasyon, bir hastalik ya da kaza nedeniyle
veya dogumsal olarak fiziksel ve ruhsal yetilerini yitirmis olan bireyin eski saghgini elde
etmesini saglamak ya da var olan yeteneklerini gliclendirmek ve gelistirmek, fiziksel,
ruhsal, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda en Ust kapasiteye ulagabilmesi amaciyla
gerceklestirilen tiim faaliyetlerdir (Reis 2015). Bu faaliyetler, rehabilite edici tibbi bakimlar,
fizik tedaviler, psikososyal destek ¢aligmalari, konugsma ve mesleki terapileri de dahil olmak
uzere ¢ok cesitli aktiviteleri kapsar (WHO 2016). Rehabilitasyon uygulamalari, kendi
icerisinde cesitli alt baghklara ayrilmistir:

Tubbi rebabilitasyon; Kisinin fiziksel olarak islevselligini normallestirmeye ve gelistirmeye
yonelik yapilan faaliyetlerdir (Karatagoglu 2009). Kisinin engellilik durumunu mimkin
oldugunca azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik tedavileri i¢eren ve bireylerin fiziksel
kapasitelerini artirarak giinliik yagamlarinda mimkiin olabilen en iyi iglevsellik diizeyine
ulagmasini amaglayan hizmetlerdir (Metintag 2006). Mevcut gorts, tibbi rehabilitasyonun
tibbi tedavi stirecinde ¢ok erken distintilmesi ve hastanin genel durumu uygun oldugu anda
baglamas: gerektigidir (WHO 1969).

Sosyal rebabilitasyon; kisinin aile yagamina ve toplumsal yasama hazirlanmasi, tibbi
ve ruhsal sorunlarinin ¢6zimlenmesi, yasamim devam ettirmesi i¢in gerekli ihtiyaglarini
kargilamas1 adina meslek edindirmenin de dahil oldugu ekonomik destegin saglanmasini
icermektedir (Karatasoglu 2009). Sosyal rehabilitasyon, bir engelli kiginin tiim rehabilitasyon
stirecini etkileyebilecek ekonomik ve sosyal yiiklerini azaltmays; ailevi, toplumsal ve mesleki

islevselligini gelistirerek topluma yeniden entegrasyonunu amaglamaktadir (WHO 1969).
Mesleki rehabilitasyon; dezavantajli grupta yer alan kisinin uygun sekilde istihdamini

saglamak icin tasarlanmig mesleki rehberlik, mesleki egitim ve bireye 6zgu is edindirme
calismalaridir (WHO 1969). Mesleki rehabilitasyon stireci, dezavantajl bireylerin istthdam
diinyasina hazirlanmasi, mevcut olan isinde desteklenmesi, isindeki devamliliginin artirilmas:
ve igsiz olan ya da saglik durumu nedeniyle isinden uzak kalmg olan kisiye yeni is olanaklar:

saglamay1 hedeflemektedir (Frank 2016). Mesleki rehabilitasyon diger rehabilitasyon
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hizmetlerinden farkli olarak, bireyin akut tibbi durumunda iyilesme saglamay: degil kisinin
meveut durumuna uygun meslegi bulmay: ve bu kapsamda destek saglamay: amaglar (Ross
2007).

Prsikiyatrik rehabilitasyon; tedaviye direncli belirtilerle giden ve islevsel bozuklugu devam
eden bireylerin ruhsal ve toplumsal gereksinimlerini kargilamak i¢in uygulanan kapsamli,
esgidimli ve uzun sireli bir stratejiler bitiintidur. Ruhsal hastaliklardan sizofreni,
sizoaftektif bozukluk, bipolar bozukluk, yineleyen major depresif bozukluk, siregenlesmis
obsesif kompiilsif bozukluk ve madde bagimliliginin kisilerde yeti yitimine yol agma
olasiliklar1 yiksektir. Kronik ve ciddi ruhsal hastaligi olan bu bireylerin yasadiklar: yeti
yitiminin yani sira kargilagtiklari damgalanma, tedavi ve bakim olanaklarina yeterince
kavusamama, bireysel ve toplumsal gereksinimlerini yeterince kargilayamamalari onlar: daha
da zor durumlara sokabilmektedir (Abay ve Colgecen 2018). Psikiyatrik rehabilitasyon,
hastanin tibbi hizmetlerle ilk temas: sirasinda baglar ve topluma tamamen yeniden entegre

olana kadar ve bazi durumlarda daha da uzun siire devam eder (WHO 1969).

Bagimlilik tedavisinde rehabilitasyonun genel amaci, bagimhligin yol agtig1 psikolojik,
hukuki, mali, sosyal ve fiziksel sonuglarla baga ¢ikabilmesi i¢in kisinin mevcut madde
kullanimini durdurmasini saglamaktir (Abay ve Colgecen 2018). Bununla birlikte kiginin
elde ettigi iyilik halinin sirdirtilmesinde de rehabilitasyon 6nemli bir yere sahiptir. Ancak
bagimliligin kronik bir hastalik olmasi nedeni ile bireylerin madde kullanmayi kisa stirede
birakarak tedavi edilmeleri kolay degildir. Cogu hasta, madde kullanmay: tamamen
birakmak ve hayatlarini diizenlemek i¢in uzun vadeli veya tekrarlayan bakima ihtiyag
duymaktadir (NIDA 2019). Rehabilitasyon, dogru uygulandiginda madde kullanicist
bireyin, ailesinin ve bulundugu toplumun yagam kalitesini artirmaktadir (National Drug

Strategy 2007).

Bu ¢alismada, bagimlilikta rehabilitasyon modellerinin bazi tlke 6rnekleriyle birlikte
paylagilmasi, tUlkemizdeki bagimllikta rehabilitasyon uygulamalarinin gelisim streci ve
giincel bir uygulama 6rneginin sunulmast amaglanmustir. Ulkemizde eriskin bagimli hastalar
i¢cin ayakta rehabilitasyon faaliyetleri agisindan 6nemli bir model oldugunu disindigimiz
Erenkdy Bagimli Hastalar I¢in Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi'nin kapsamu ve isleyisi
ayrintili olarak tanitilarak, merkezin iki yillik izlem sonuglar: ve deneyimlerin paylagilmas:

amaglanmigtir.

Bagimlilik tedavisinde rehabilitasyon modelleri

Yogunlagtirilmig ayakta rehabilitasyon: Bu rehabilitasyon modeli, alkol/madde kullanim
bozuklugu olan, halihazirda yatarak tedavi ihtiyaci olmayan, bununla birlikte standart
tedavi hizmetlerinde haftada bir yapilan takip gorismelerinden daha fazla destege ihtiyag
duyan kisilerin tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Ayakta tedavi hizmetlerinden daha
yogun bir tedaviye ihtiyaci olan ancak yatarak tedavi segeneklerinden kaginan kisiler icin
iyi bir secenektir (McCarty ve ark. 2014). Bu birimlerde daha ¢ok alkol/madde kullanim
bozuklugunun yam sira eslik eden ruhsal bozuklugu olan ancak arindirma tedavisi

gerekmeyen kisiler tedavi edilmektedir. Haftada en az g giin devam gerektiren bu
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rehabilitasyon modelinde, farmakolojik tedavi ihtiyaci olan hastalarin tedavileri baglanir
ve hastalarin programa uyumlar: yakindan izlenir. Ayni zamanda bu birimler kigilerin
aileleri ve toplum ile olan baglarini devam ettirmelerine ve bdylece toplumsal hayatlarin
duzenlemelerine imkan tanir (Forman ve Nagy 2006).

Yogunlagtirilmig ayakta rehabilitasyon modelleri ayakta tedavi merkezlerinden daha
yogun, yatakli tedavi merkezlerinden ise daha diigiik bir bakim ve tedavi sunmaktadir. Yatakli
tedavi ile kargilagtirildiginda ayakta yogunlagtirilmig rehabilitasyon modelleri iki avantaja
sahiptir: Tedavi stiresinin daha uzun olmas: ve kisilerin giinliik yagamlarina devam etme
imkani sunmasidir. Béylece kisiler yeni 6grendikleri davraniglarin pratigini yapma imkani
elde ederler (Guydish ve ark. 1999).

Bu modelde bagiml bireylerle ve aileleriyle daha yogun bireysel ve grup terapilerinin
yapilmasi, alkol ve madde kullanimi ve ruhsal hastaliklar konusunda psikoegitimler
yapilmasit mimkiindiir. Grup terapileri ayakta yogunlagtirilmig rehabilitasyon programinin
temelini olusturmaktadir (McKay ve ark. 1997, Schmitz ve ark. 1997). Bu modelde, kisilere
kaymanin erken agamasinda stireci ydnetmeyi 6gretmek, baga ¢ikma stratejilerini gelistirmek,
psikososyal destek saglamak ve elde edilen iyilik halini strdirmek hedeflenmektedir
(Forman ve Nagy 2006).

Yatakli rehabilitasyon: Bu model, alkol/madde kullanim bozuklugu ile birlikte psikososyal
ihtiyaglar1 olan, mevcut ¢evresel kogullarinda ayakta tedavi ile iyilik halini siirdiremeyen
kigilerin rehabilitasyonu i¢cin uygun bir segenektir. Farmakolojik tedavi ihtiyaci olan ancak
akut yoksunluk semptomlar: bulunmayan kisiler bu modelden yararlanabilir. Kisinin
psikiyatrik ve diger tibbi tedavilerini saglamak, kayma ihtimalini azaltmak, iyilesme
becerilerini gelistirmek ve ¢evresel diizenlemeler yapmasini desteklemek amaglanmaktadir

(Reif ve ark. 2014).

Yatakli rehabilitasyon modelleri arasinda bircok farkli se¢enek mevcuttur. Sireleri bir
aydan bir yil ve Uzerine kadar degisen programlar bulunmaktadir. Yirmi dort saat bakim
ve tedavi saglayan bu merkezler; bagimlilik ve eglik eden ruhsal bozuklugu olan kisilerden
evsiz olan kigilere kadar ¢ok genis bir sosyoekonomik yelpazedeki bagimli bireyleri kabul
eder. Bagimli annelerin bebekleriyle birlikte kalabildikleri ve kadinlara 6zgii rehabilitasyon
programlarini barindiran “anne-bebek tniteleri” bu kapsamda yer almaktadir (SAMSHA
2004).

Iyilesme evleri (recovery housing): Bu model, alkol/madde kullanim bozuklugu
olan bireylere denetimli, kisa siireli barinma olanag: saglayan ¢ok bilegenli bir hizmet
sunmaktadir (SAMSHA 2018). Bu merkezlere yatakli tedavilerini tamamlamis kigiler
ya da ayakta tedavisini stirdiirerek birka¢ aydir remisyonda olan ve yogun farmakolojik
tedaviye ihtiyaci olmayan kisiler kabul edilmektedir. Iyilesme evlerinde akran danismanlig
ve 12 basamak programlari yaygin olarak kullanilmaktadir. Bireylerin ev i¢i islerde
sorumluluk almalari, bir iste ¢aligmalari, kaldiklari evin kirasina katkida bulunmalar:
beklenir. Tyilesme evleri, bagimli bireylerin iyilik hallerinin siirmesini, islevselliklerini
gelistirmelerini ve kalict bir yagam ortamina ge¢melerini saglamay: amaglayan bir gecis
merkezidir (Reif ve ark. 2014).
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Iyilesme evleri genellikle alkol/madde kullanimi ve iligkili problemlerden uzaklagmay:
saglayan sakin, giivenli ve saglikli yasam ortamlari olup farkli uygulama ornekleri
bulunmaktadir (Jason ve ark. 2007).

Bagimlilik rehabilitasyonunda Diinya 6rnekleri

Diinya uygulamalar: incelendiginde bagimlilik tedavisinde rehabilitasyon faaliyetlerinin

yaygin oldugu ve farkli uygulama 6rneklerinin yer aldig: gorilmektedir.

Italyaida, bagimlilik rehabilitasyonu tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon seklinde
iki tamamlayici sistemden olugmaktadir. Kamu sektorii esas olarak ayakta biitinciil
bir tedavi hizmeti sunmakta olup yeniden entegrasyon programlarini uygulamaktadir.
Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin ¢ogu 6zel kuruluslar tarafindan saglanmakta ve bu
tesislere yonlendirme, kamudaki bagimliik tedavi merkezleri tarafindan yapilmakta
ve odenmektedir (EMCDDA 2019). 1talya’da alkol/madde bagimliligi rehabilitasyon
programlar: profesyonel tarafindan yirGtilenler (kamu ve Universite kurumlari), eski
kullanicilar tarafindan uygulananlar (Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler vb.), gonilli
ve din temelli programlar (Terapotik Topluluklar) olarak ayrilmaktadir (Allamani 2008).
Italyadaki terapotik topluluklar arasinda 6ne ¢ikan San Patrignano toplulugu Avrupa’nin en
biytk yerlesimli madde rehabilitasyon toplulugudur ve genglere tamamen ticretsiz hizmet
sunmakta olup programdaki kisilere gelir elde etme imkan: saglamaktadir. San Patrignano,
kisilerde davranmigsal degisiklikleri saglamay:r amaglayan, ilagsiz, uzun streli ve yatakli
rehabilitasyon programidir. San Patrignano toplulugundan ¢ocuklar, hamileler ve ¢ocuklu
anneler gibi 6zel ihtiyaclari olan kigiler de yararlanmaktadir. Bu topluluk; saglik hizmetleri,
psikiyatrik ve psikososyal destegin yani sira akran destegi, aile destegi, egitim destedi ve yasal
destek de sunmaktadir. Bununla birlikte kisilere kademeli olarak sorumluluk tstlenmeyi,
aidiyet duygusu kazandirmay:r amaglayan birey merkezli programlar uygulamaktadir.
Ayrica sanat ve spor faaliyetleri gibi kisilerin bos zamanlarini degerlendirme aktiviteleri
sunmakta, mesleki egitimler dizenlemekte, barinma ve is edindirme gibi alanlarda da
hizmet sunmaktadir (Molina-Fernandez 2017). San Patrignanoda sarap yapimy, Ust dizey
mobilyacilik, ahsap isleme, grafik tasarimi, peynir yapimi, at ve kopek yetistirme gibi 56
endistri alaninda ¢aligmalar siirdiirilmektedir (Perrini 2006).

Ingilterede bagimlilik alaninda devlet politikasi 2000°li yillardan itibaren “iyilesme
temelli” rehabilitasyona yonelmistir. 2008 yiinda SMART adl Tyilesme Organizasyonu'nu
genigletmek amaci ile Madde Bagimliligi Ulusal Tedavi Ajanst (NTA) maddi destek
saglamistir ve boylece iyilesme temelli rehabilitasyon modeli (Iyilesme evleri, Adsiz
Alkolikler, Adsiz Narkotikler gibi 12 Basamak Yardim Gruplari, vb.), devlet tarafindan
desteklenerek yayginlagtirilmistir (Humphreys ve Lembke 2014).

Ingiltere'deki rehabilitasyon programlarindan bazilar1 sunlardir: 12 Basamak Programlari,
Terapotik Topluluklar, Hristiyan/Toplum Evleri. Bu tarz rehabilitasyon programlari, bireyin
yasam tarzindaki buyiik degisiklikleri kolaylastirmak ve uzun siireli iyilesmeyi desteklemek
icin tasarlanmis miidahaleler ve destek hizmetlerini saglamaktadir. Ingilterede yatakl
rehabilitasyon hizmetleri bir dizi farkli kurulus tarafindan yiritilmektedir. Bazi yatakl
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rehabilitasyon programlar: arindirmayr dogrudan saglarken rehabilitasyon programlarinin
cogunda kigiler bagvuru sirasinda, ancak remisyonda ise programa kabul edilirler.
Rehabilitasyon stiresi kisa dénemli programdan (birkag hafta siire), bir yildan uzun sireli

programa kadar degismektedir (Gossop ve ark. 2003).

Amerikada, “iyilesme” kavrami etrafinda insa edilen ilk ABD federal politikasi, 1998
yilinda kurulan Topluluk Destek Iyilestirme Programr'dir (Recovering Community Support
Program -RCSP). Bu program, profesyonel bagimhlik tedavi sistemine ek veya alternatif
olarak olusturulmus olup amaci bireyleri iyilestirmek i¢cin kendi liderlik kapasitelerini
gelistirmek, bagimlilik ve iyilesme konusunda toplumun egitilmesine katilimlarini
saglamak, daha yiiksek standartlarda bagimlilik tedavisine erigebilmek i¢in gereken destek

hizmetlerinin sunulmasini saglamaktir (Humphreys ve Lembke 2014).

Amerikada bagimlilik alaninda onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici kurumlar
Amerikan Bagimhlik Tibb: Dernegi (American Society of Addiction Medicine-ASAM)
tarafindan 5 farkli agamada tanimlanmis olup, bu agamalar ayrica alt gruplara da ayrilmigtir.
Béylece bu alanda hizmet veren kurumlarin hizmet kapsamlar: belirlenmistir (Tablo 1).
Bu agamali hizmet modelinde yogunlastirilmig ayakta rehabilitasyonun 2. agamada, yatakli
rehabilitasyonun ise 3. asamada yer aldig1 anlagilmaktadur.

Tablo 1. Bagimlilik alaninda dnleyici, tedavi edici ve rehabilite edici kurumlarin siniflandiriimasi
(ASAM 2012)

Asama 0.5 Erken miidahale

Asama 1 Ayakta hizmetler

Asama 2 Yogunlagtinimig ayakta/kismi yatili hizmetler
2.1 Yogunlastinimig ayakta hizmetler

2.5 Kismi yatili hizmetler

Asama 3 Yatakli hizmetler

3.1 Diisiik yogunluklu yatili hizmetler

33 Ozellikli popiilasyon icin yiiksek yogunluklu yatili hizmetler
3.5 Yiiksek yogunluklu yatili hizmetler

37 Tibbi izlemli yogun yatakli tedavi hizmetleri
Asama 4 Tibbi yonetilen yogun yatakli tedavi hizmetleri

Bagimhilik  Alaninda Onleyici, Tedavi Edici ve Rehabilite Edici Kurumlarin
Siniflandirilmas: (ASAM 2012) Tablo 1'de gosterilmistir.

Yogunlagtirilmig ayakta rehabilitasyon hizmetleri; bagimliligi ve eslik eden ruhsal
hastaligi olan kisilerin ¢ok yonli ihtiyaclarini kargilayabilecek hizmetleri sunmaktadir.
Genellikle giindiiz tedavisi seklinde olup ihtiyac halinde kisa siireli yatakli tedavi hizmeti de
saglamaktadir. Yatakl: rehabilitasyon hizmetleri bagimllik tedavisinin yan sira, ruh saghig:
ve genel tibbi saglik ile ilgili tedavi verilen, yirmi dért saat personelin bulundugu, gelismis ve
biitiinctl hizmet sunulan yatakl servislerdir (ASAM 2012).

Rusyada, bagimli hastalarin rehabilitasyonuna yonelik ¢aligmalar 90’11 yillarda 6n plana

¢tkmis olup madde kullanicilarinin rehabilitasyonu ve yeniden sosyallesmeleri igin Rusya
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Federasyonu Hiikiimeti 2014 yilinda “Yasadigt Uyugturucu Ticareti ile Miicadele” devlet
programini onaylamistir (Kolupaev ve ark. 2014).

Bagimli hastalar tibbi tedavi gordiikleri kurumlarda sosyal rehabilitasyona hazir hale
getirilirler. Sosyal rehabilitasyonda, istihdam hizmetleri, sivil toplum kuruluglar: ve bélgesel
egitim kurumlari ile esgiidiimli faaliyetler yirttilir. Bagimh kisi rehabilitasyon agamasini
bagariyla tamamlarsa yeniden toplumsal yasama ve isgliciine katilmaktadir ancak kisinin
zorlandig1 ve kendine yetemedigi durumlarda sosyal hizmet kurumlari devreye girer
(Kolupaev ve ark.2014). Alt: aylik rehabilitasyon ve sosyal adaptasyondan sonra, her hastanin
rehabilitasyon merkezlerinden birinde danigman olarak ¢alismaya baglamasi i¢in bir deneme
stresi baglatilabilir. Ayrica, rehabilitasyonu bagariyla tamamlayan bir madde bagimlisinin

mavi yakals iglerde ¢aligabildigi bir uygulama da mevcuttur (Pishchulin ve ark. 2014).
Almanyada, “bagimhilik” 1968 yilinda, Almanya Yiiksek Mahkemesi'nce, “bir hastalik”

olarak kabul edilmis ve tedavisinin “tibbi bir gérev” oldugu ve sigorta kapsamina alinmas:
gerektigine karar verilmigtir. 1978 yilindan itibaren arindirma tedavileri saglik sigortast
tarafindan kargilanirken, rehabilitasyon hizmetleri ise kisi yeniden c¢aligabilir duruma

gelinceye kadar “emeklilik kurumunca” kargilanmaktadir (Sieveking 2006).

Almanyada alkol/madde bagimlilarina yonelik rehabilitasyon hizmetleri; farkli tasarimlar:
olan g¢esitli uzman kuruluglarca yiritilmektedir (EMCDDA 2008). Kurumlarin gesitliligi
ve fazlaligindan kaynaklanan dezavantajlari (kurumlar arasi ayrilik, burokratik engeller
ve kurumlar arasi is birliginin zayiflig1 vb.) gidermek amaciyla pek ¢ok proje ve ¢alisma

yapilmstir (Karatagoglu 2013).

Cesitli rehabilitasyon hizmetleri igerisinde goze carpan orneklerden biri Parcevaldir.
Buras: Almanya Aile ve Genglik Bakanligi Genglik Dairesi'ne bagli olarak ¢aligan ve 14-
21 yas arasi genglere hizmet veren bir sivil toplum kurulusudur. Bagimli ebeveyne sahip
olup istismar ve ihmale ugramisg, suca karigmig, okuldan uzaklagmis veya sokakta yagamig
olan gengler de kurulusun ¢alistig1 gruplar arasindadir. Parceval, bir sosyal hizmet uzmani
tarafindan yonetilmekte olup grup terapisi odakli ¢aligmaktadir. Kurulug hem ayakta hem
de yatakli olarak hizmet vermekte olup terapi hizmetleri ortalama olarak ii¢ sene devam
etmektedir. Sunulan hizmetler temel olarak doért kapsamda degerlendirilmektedir: Grup
veya bireysel terapiler, aile veya diger bakim veren kigilerle ¢aligmalar, egitim hizmetleri
ve tiyatro, psikodrama, sanat, spor vb. bog zaman aktiviteleri bu kapsamda yer almaktadir
(Ciftci ve Uluocak 2010).

Parcevalin sundugu hizmetler iki temel tzerine yapilandirilmigtir. Bunlardan ilki
calisma terapileri olup, amaci gencin fiziksel giictini ¢esitli iglerle kullanmasini saglayarak
mesgul edilmesidir. Cevre dizenlemesi, ev i¢i isler, yemek yapimi vb. gibi uygulamalarla
genglerin madde kullanma fikrinden uzak kalmalar: saglanirken, sorumluluk alma, birlikte
is yapma, disiplin gelistirme, sosyallesme, ¢aligma kurallarina uyabilme gibi kazanimlarin
edinilmesine yardimci olunmaktadir. Digeri ise grup terapileri olup, haftada iki kez
yapilmaktadir. Bu terapilerde gencin davraniglarinin sonuglariyla yiizlesmesi, kuralla
uymast ve sorumluluk alabilmesi ile ilgili becerilerinin gelistirilmesi desteklenmektedir
(Ciftei ve Uluocak 2010).
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Makalede yer verilen modeller incelendiginde Erenkoy BAHAR Merkezi, isleyis
acisindan yogunlagtirilmig ayakta rehabilitasyon modeli ile benzerlik géstermektedir.
Erenkoy BAHAR Merkezi'nin bu modelden en buytik farki grup psikoterapilerinden
ziyade bireysel psikoterapilerin modelin temelini olusturmasidir. Bunun yani sira her
tir faaliyetin ve hedefin bireysellegtirilmis olmas: bu modelin 6nemli bir 6zelligidir.
Amerikan Bagimlilik T1bb1 Dernegi (ASAM) siniflamasina gore ise Erenkoy BAHAR
Merkezi 2. agamada yer almaktadir.

Ulkemizde bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon uygulamalar

Tiirkiyede, kamu kurumlarinda ve 6zel sektérde bagimlilik tedavileri ile ilgili cesitli
hizmetler verilmektedir. Kamu kurumlarindaki tedavi merkezlerinin kurumsal gelisimi
incelendiginde, ilk bagimlilik tedavi merkezinin 1980 yilinda Istanbul Bakirkéy Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde Dr. Cetin Ersiil yonetiminde agildig:
gorilmektedir. 1983 yilinda ise Dr. Mansur Beyazyiirek onderliginde AMATEM (Alkol
ve Madde Bagimlilar: Tedavi Merkezi) ismini alarak yeniden yapilandirilmigtir. 1995
yilinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, bagimli yetigkin ve ¢ocuk hastalarin tedavi siireglerini ayirmak
icin mevcut servislerine Istanbul Valiliginin destegiyle UMATEM’i (Ugucu Maddeler
Aragtirma ve Tedavi Merkezi) eklemis ve bu merkez daha sonra kapsam: genisletilerek
CEMATEM (Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilar1 Tedavi Merkezi) olarak hizmet
vermeye baglamistir (Uzbay 2009, Erkog ve ark. 2010).

Bagimlilik alaninda yapilan ¢aligmalar dlkemizde 2014 yilindan itibaren Bagbakanlik
koordinasyonunda, sekiz bakanlik biinyesinde yeniden ele alinmigtir. Béylece biitincil bir
bakis agis1 elde edilmis ve yapilan ¢aligmalar farkli bir ivme kazanmistir. Yillar icerisinde
tedavi merkezlerinin sayis1 artirilarak nitelikleri gézden gegirilmis, hastane temelli bagimlilik
tedavisinin yani sira toplum temelli tedavi modelleri de sisteme dahil edilmigtir (Uyusturucu

ile Miicadele Yiiksek Kurulu 2017).
10 Mart 2019 tarihinde yayinlanan Resmi Gazete ile alkol/madde bagimllari ve

yakinlarima danmigmanlik hizmetlerinin sunuldugu merkezler ile madde bagimlisi olan
hastalarin ayakta veya yatarak tedavilerinin ve rehabilitasyonlarinin yapildigi merkezlerin
agilmasina, igletilmesine, denetlenmesine, kapatilmasina ve merkezlerde ¢alisacak personele
iligkin usul ve esaslar belirlenmigtir (Resmi Gazete 2019). Bu yonetmelige uygun olarak
2020 y1ih itibariyle tilkemizde 129 alkol/madde bagimhlig: tedavi merkezi bulunmakta olup,
53 merkezde hem ayakta hem yatarak, 76 merkezde ise sadece ayakta tedavi ytiratilmektedir.
Tedavi merkezlerinin toplam yatak kapasitesi 1229'dur ve 77 ilde en az bir tedavi merkezi
bulunmaktadir (Saglik Bakanlig: 2020).

Ulkemizde bagimhhk rebabilitasyonunda, eriskin bagiml hastalara yonelik ilk uygulama
ornegi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde AMATEM Kklinigine bagli olan Bag Evidir. Cocuk ve ergen
bagimlilarin rehabilitasyonunda ise ilk olarak 2008 yilinda Gaziantep ilinde Oya Bahadir
Yiiksel Rehabilitasyon Merkezi hizmet vermeye baslamistir (Uyusturucu ile Micadele
Yiiksek Kurulu 2017).

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



420 Uniibol ve ark.

Ulkemizde bagimlilikla miicadelede en énde gelen sivil toplum kurulusu olan Yesilay
Cemiyeti tarafindan 2015 yilinda Yesilay Danigmanlik Merkezi (YEDAM) hayata gegirilmis
ve yillar igerisinde tlke genelinde yayginlagtirilmisti. YEDAM’lar bagimlilik konusunda
telefonla danismanlik ve yiz ytize danigmanlik vermekte, bireysel gériismelerle psikolojik ve
sosyal destek saglamakta, gerektiginde tibbi tedaviye yonlendirmekte ve kisilerin toplumla
yeniden butinlesmeleri i¢in desteklemektedir (Karaman 2017).

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisilere ve ailelerine yonelik danigma, ayakta
tedavi ve psikoegitim hizmetlerini igeren, toplum temelli bagimlilik tedavi merkezi olarak
Saglik Bakanligy tarafindan planlanan “Bagimlilik Yapict Madde Danisma ve Ayakta
Tedavi Merkezi (DAN-TE)” Istanbulda 2016 yilinda pilot uygulama seklinde Erenkéy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne bagli olarak hizmet vermeye
baglamigtir. Daha sonra ise Antalya ilinde ikinci bir merkez kurulmugtur. Ayrica toplum
temelli bagimhilik tedavi modeli olarak kurulan bir diger yap: ise yine Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'ne bagli Sancaktepe “Bagimlilik Ayakta Tedavi,
Danigma ve Egitim Merkezidir” (BADEM). Her iki merkez modeli de sinirli diizeyde
rehabilitasyon faaliyetleri de sunmaktadir (Uyusturucu ile Micadele Yiksek Kurulu 2017).

2 Ocak 2018 tarihinde “Bagimli Hastalar icin Rehabilitasyon Merkezi (BAHAR)”
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi biinyesinde erigkin
hastalar i¢in ayakta rehabilitasyon hizmeti vermeye baglamigtir (Bagimlilikla Mucadele
UAM 2019). Bu merkez, ilkemizdeki eriskin bagimli hastalar i¢in bireysellestirilmis ve
yapilandirilmig programi olan ve multidisipliner hizmet sunan ilk ayakta rehabilitasyon
merkezi olma 6zelligini tagimaktadir. 18 Subat 2019 tarihinde ise Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi biinyesinde Tuzla BAHAR Merkezi 18-25 yas

arasindaki bireylere yatakli rehabilitasyon hizmeti vermeye baglamistir.

Erenkoy BAHAR Merkezi

Bagimlilik tedavisi denilince genel olarak alkol ve madde kullanan kisilerin kullandiklar:
maddeden arindirilma tedavileri akla gelmektedir. Oysa kisinin kullandigi maddeyi
birakmasi, iyilik halini sirdirtilebilmesi i¢in tek bagina yeterli degildir. Arindirma
stirecleri tamamlandiktan sonra yeterince desteklenemeyen bagimbhlarin iyilik
hallerini siirdiiremedikleri, ¢esitli ihtiyaclarla tekrar tedavi kurumlarina bagvurduklar:
gorulmektedir. Bu asamada bireylerin rehabilitasyon programi ile desteklenmelerinin
iyilesme streclerine katki saglamasi ve toplumla bitinlesmelerini kolaylagtirmasi
hedeflenerek Saglik Bakanlig:i tarafindan bagimli hastalarin rehabilitasyonu igin
“BAHAR” Modeli olusturulmustur.

Erenkéy BAHAR Merkezinin temel amaci; bagiml kisilerin iyilik hallerini
surdirmelerini saglamak, maddesiz bir hayata uyum saglama becerilerini giiclendirmek
ve tekrar kullanimlarini dnlemektir. Merkezin diger 6nemli amaglari arasinda, kigileri
ruhsal ve bedensel olarak destekleyerek mesleki, ailevi, ekonomik ve toplumsal alanlardaki

ihtiyaglarina yonelik bireysel ¢aligmalar ile topluma yeniden kazandirilmalarini saglamaktur.
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Erenkéy BAHAR Merkezi Ekibi

Merkez ¢aliganlars; tedavi ekibi, egitim ekibi ve destek ekibi olmak tizere ti¢ ayri alanda
tanumlanmaktadir. Tedavi ekibi ve destek ekibi Saglik BakanliFi, egitim ekibi ise Milli
Egitim Bakanlig1 biinyesindeki profesyonellerden olusmakta olup birbirleriyle koordinasyon
icerisinde ¢aligmaktadirlar.

Tedavi ekibi

Sorumlu uzman hekim: Merkezde gorev yapan tiim personelin sevk ve idaresinden
sorumludur. Hastalarin merkeze kabul edilmeden 6nce rehabilitasyon siirecine
uygunlugunu degerlendirerek kaydeder. Hastalar1 tibbi agidan izler, tetkiklerini ister,
degerlendirir, tedavilerini planlar ve rehabilitasyon strecini yonetir. Her hasta i¢in ayda bir
kez rehabilitasyon siire¢ degerlendirmesini yapar. Haftada en az bir kez personel egitim
programinda yer alan egitimleri uygular ve merkezin igleyisi ile ilgili konularin konusuldugu

ekip toplantisini yonetir.

Sorumlu hemsire: Hastanin merkeze kabulinde merkezi tanitir, igleyis ve kurallar:
anlatir, Gyelik s6zlesme formunu imzalatir. Merkezde gorevlendirilen destek personels,
usta Ogreticilerin birinci derecede sorumlusu olup sorumlu uzman hekimin direktifleri
ile hastalarin rehabilitasyon stirecinin en iyi sekilde yiritilmesini saglar. Giinaydin
toplantilarini, psikoegitim toplantilarini yapar, toplant: icerigini tedavi ekibi ile paylagr.
Gezi, film saati, okuma saati vb. sosyal faaliyetleri planlar ve bu faaliyetlerde yer alir. Merkeze
devam etmeyen hastalar1 6nceden belirlenmis araliklarla arayarak goriisme kaydini tutar.

Klinik psikolog: Saatleri ve siiresi onceden belirlenmis sekilde her tye i¢in en az haftada
bir kez bireysel psikoterapileri yapar. Haftada en az bir kez etkilesim grubunu yapar ve
ardindan ekiple birlikte grup toplantisini degerlendirir. Usta 6greticilerle haftada bir toplant:

yapar, hastalar ile ilgili stirecleri degerlendirerek sipervizyon verir.

Sosyal hizmet uzmant: Her tiyenin merkeze kabuliinden itibaren ilk hafta icerisinde
sosyal inceleme raporunu hazirlar, ihtiyaclar: belirler. Bireye 6zgti hedefler olusturur. Haftada
bir giin hastalari belirledikleri hedeflere uyum agisindan degerlendirir. Rehabilitasyon
programimin baglangicindan itibaren bireyi ve ailesini destekler, bireyin ve ailesinin
psikososyal gereksinimlerini kargilamak i¢in gerekli mudahaleleri ve aile goriismelerini
yapar. Her hasta igin gerekli durumlarda ev ziyareti yaparak rapor olusturur. Is birligi yapilan
kurumlar ile koordinasyonu saglar.

Ergoterapist: Hastalarin rehabilitasyon programina katilimi, yasadig: giigliikler, hedefleri
ve kazanimlari ile ilgili degerlendirme yaparak bireyin duyu, algi ve motor alanlarinda yeni
beceriler edinebilmesi i¢in is ve ugras: terapisi uygular. Hastalarin ev, i ve okul ortamlarinda
fonksiyonel potansiyellerini degerlendirerek performanslarini en Gst dizeye ¢ikarmak ve
¢evreye uyumunu saglamak i¢in bireysel program diizenler. Haftada en az bir glin hastalar1
belirledikleri hedeflere uyum agisindan degerlendirir.
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Egitim ekibi

Egitim sorumlusu: Her iyeyi degerlendirip egitim yontnden gereksinimlerini belirler,
bireye 6zgl program olusturur. Olusturdugu programi sorumlu hekim/sorumlu hemgire/
ergoterapist ile sekillendirir, egitmenleri bilgilendirir ve gerekli kayitlari tutar. Onceden

belirlenmis periyodlarla hastanin gelisim ve degisimini egitmenler ile birlikte degerlendirir

ve ayda bir kez vizitlerde sunar.

Usta 6gretici: Egitim sorumlusu ve sorumlu hemgsire tarafindan olusturulan program
dahilinde hizmetlerini yuritir. Her hasta i¢in bireysellestirilmis egitim programini egitim

sorumlusu ile birlikte olusturur ve gelisimini takip ederek sonuglar: raporlar.

Destek ekibi

Temizlik personeli: Sorumlu hemsirenin gorevlendirdifi sekilde temizlik hizmetlerini
yuritir. Mutfak atdlyesi kapsaminda kullanilacak malzemeleri almak i¢in hastalara eglik
eder.

Merkezin mevcut isleyisi

Ayakta ya da yatarak arindirma streglerini tamamlamis kisiler BAHAR Merkezine
bagvurmaktadir. Bagvuruda kisinin en az tg haftadir alkol ya da madde kullanmiyor olmas: ve
programa katilmaya goniilli olmas: 6nemli iki temel kriterdir. Bagvuran her hasta ile 6n goérisme
yapilarak programa uygunlugu degerlendirilir. Programa dahil edilmesi kararlagtirilan hastaya
tedavi kurallar1 ve kurallara uymadig1 durumda izlenecek yol ile ilgili bilgiler anlatilir ve hastanin
yazili onamu alinir. Hekim, hastanin bagimhlik siddetini, sosyal, ruhsal ve fiziksel durumunu
iceren kapsaml bir degerlendirmeyi yaparak kayit altina alir. Diger tibbi hastaliklar i¢in gerekli
konsiiltasyonlar saglanir. Hepatit B ve C gibi bulagici hastaligi olanlar, merkezle is birligi
icerisinde ¢aligan Enfeksiyon Hastaliklari uzmanina yonlendirilir. Yapilan tim degerlendirmeler
sonucunda merkeze devam etmesi planlanan kisiler ti¢ haftalik “Uyum Programi'na” alinir. Uyum
Programi ve daha sonraki rehabilitasyon programlari yari zamanli (haftada ti¢ yarim giin) veya

tam zamanl (haftada en az dort yarim glin ve Uzeri) olmak tzere iki segeneklidir.

Tim program boyunca haftada en az bir kez olacak sekilde degisken gtinlerde, toksikolojik
inceleme i¢in tetkik istenir. Belirlenmis program tarihlerinde gelmeyen hastalar, merkez
sorumlu hemgiresi tarafindan gelmedigi ilk giiniin sonunda telefon ile aranir ve gérisme
sonucu kaydedilir. Telefon ile aranmasina rafmen devamsizli1 siren hastalarin durumu

haftalik vizitlerde degerlendirilir.

Uyum programi; Bu dénem, ilk 3 haftayr kapsar. Her yeni hasta, haftanin ilk vizitine
katilarak, tedavi ekibi tarafindan degerlendirilir, ihtiyag¢ analizi yapilir ve kisi ile birlikte
bireysellestirilmis tedavi ve takip plani olugturulur. Bu dénemde hekim tarafindan yapilan
tibbi degerlendirmeler, psikoegitimler, psikoterapi gruplari, ergoterapi seanslar: ve sosyal
hizmet uzmam ile goriismeler yer alir. Ayrica her hasta i¢in, egitim ekibi tarafindan,

bireysellestirilmis egitim programi olusturulur.
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3 aylik rehabilitasyon programi; Uyum programini tamamlayan hastalar t¢ aylik
rehabilitasyon programina alinir. Bu dénemin en 6nemli 6zelligi her hasta i¢in bir psikoterapist
belirlenmesi ve aile goériismelerinin programa dahil edilmesidir. Hastanin ihtiyacina gore
haftada en az bir kez bireysel psikoterapi seanst yapilir. Bununla birlikte uyum programinda
baslamis olan diger faaliyetler devam eder. Her hasta icin tedavi ve egitim ekibi tarafindan,
hasta ile birlikte ilk ti¢ aylik déneme 6zgii hedefler belirlenir. Her hastanin gelisimi tedavi ve
egitim agisindan aylik periyodlarla takip edilir. Ug aylik dénem sonunda yapilan degerlendirme
sonucunda kigi rehabilitasyon programina devam edebilir, sosyal uyum programina

yonlendirilebilir veya rehabilitasyon siireci tamamlanarak topluma entegrasyonu desteklenir.

3-6 aylik rehabilitasyon programy; ¢ aylik rehabilitasyon programini tamamlayan hastalar
ihtiya¢ halinde bu programa alinir. Bu dénemde hastalarin bireysel psikoterapi seanslari ve
uyum programinda baglamus olan diger faaliyetler devam eder. Ek olarak sosyal hizmet uzmam
ve ergoterapist tarafindan ev ziyaretleri baslatilir. Ayrica rehabilitasyon programinda yer alan
merkez dig1 sosyal ve kiiltirel faaliyetlere sosyal hizmet uzman egliginde katilim saglanir. Bu
doénemin en 6nemli 6zelliklerinden biri de hastalarin multidisipliner vizitte degerlendirilmesidir.
Her ayin o6nceden belirlenmis bir giininde yapilan multidisipliner vizitlere Kaymakamlik
tarafindan gorevlendirilmis esitli kamu kurum ve kuruluglariin (flge Saglk Midirligi
Bagimlilik Danigsma Birimi, Tlge Kaymakamligi Sosyal Dayanisma ve Yardimlagma Vakfi, Milli
Egitim Bakanligi Tlce Halk Egitim Merkezi Midiirligi, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler lge
Midirlag, ISKUR, Ilce Belediyesi) temsilcileri katilir. Bu vizitlerde merkezde takip edilen
hastalarin saglik hizmetleri digindaki barinma, ulagim, ekonomik ve sosyal entegrasyonlar
ile ilgili ihtiyaclar: hastalarin bilgisi dahilinde ele alinir. Multidisipliner vizitte sunulan hasta,
kendi ihtiyacindan bahsetmesi i¢in vizite davet edilebilir. Boylece kurum temsilcileri ile bire bir

temas kurmasi saglanarak stirecin hizlandirilmas: desteklenir.

Her hasta i¢in tedavi ve egitim ekibi tarafindan, hasta ile birlikte 3-6 aylik doneme 6zgi
hedefler belirlenir. Hastanin gelisimi tedavi ve egitim agisindan aylik periyodlarla takip
edilir. Bu dénem sonunda yapilan degerlendirme ile; kisi rehabilitasyon programina devam
edebilir, sosyal uyum programina yonlendirilebilir veya rehabilitasyon siireci tamamlanarak
topluma entegrasyonu desteklenir.

6-12 aylik rehabilitasyon program; 3-6 aylik rehabilitasyon programini tamamlayan
hastalar ihtiya¢ halinde bu programa alinir. Hastalarin bireysel psikoterapi seanslari
devam eder, uyum programinda baglamig olan diger faaliyetleri seyreltilerek stirdiirilir. Bu
dénemde agirlikli olarak meslek ve is siiregleriyle ilgili kurumlara yonlendirmeler yapilir,
merkez digindaki etkinlikler daha ¢ok desteklenir. Dénem sonunda yapilan degerlendirme
ile kigi rehabilitasyon programina devam edebilir, sosyal uyum programina yonlendirilebilir

veya rehabilitasyon stireci tamamlanarak topluma entegrasyonu desteklenir.

BAHAR Merkezi'nde rehabilitasyonun durdurulacagi ya da sonlandirilacag:
durumlar; onceden belirlenmis olup hastalara bildirilmigtir. Haftalik takiplerinde alkol/
madde kullandig: saptanan kisiler bir hafta boyunca giinliik takibe alinir. Bu takip sirasinda
yeniden alkol/madde kullandig: saptanan hastalar i¢in programa bir hafta ara verilir. Diger
hastalara yonelik sozel siddet, belirtilen program kurallarina uyulmamasi, s6zel olarak
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uyarilmalarina ragmen uyumsuz davraniglarin siirmesi ve uzun streli devamsizlik gibi
durumlarda da programa bir hafta ara verilir. Ara verilen bu stiregte hastalarin merkezdeki
bireysel psikoterapi seanslari, hekim kontrolleri ve haftalik tetkikleri devam eder.

Merkezde alkol/madde bulundurmasi, fiziksel siddet uygulama vb. durumlarda merkez
programi sonlandirilarak hastanin bagka bir merkezden takibi planlanir. Bu durumlarda
hastalarin merkezdeki bireysel psikoterapi seanslar: ve hekim kontrolleri de sonlandirilir.
Hastanin merkeze yeniden kabulii bir yil sonra tedavi ekibinin onay: ile mimkindir.

Erenkoy BAHAR Merkezi doniisiim siireci

Erenkéy BAHAR Merkezi'nde, kuruldugu ilk dénemlerde DAN-TE, BADEM ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerindeki “vaka danismanligi” sistemi esas alinarak hizmet verilmeye
baslandi. Vaka damigmani, bagvuran hastayr karsilayip degerlendiren, bireysel risk ve
ihtiyaglara gére tedavi plani olugturan ve hastanin diizenli takibinden sorumlu kigi olarak
tanimlanmaktadir (Yusufoglu 2019). Bu kapsamda Erenkoy BAHAR Merkezi'nde de her
hastaya, psikolog, sosyal hizmet uzman: veya psikiyatri hemsiresinden biri vaka danigmani
olarak atandi. Bu sistemde danigmanlik yapan kisinin meslegi ve aldig: egitimlerin hastaya
yaklagimda farklilik gosterdigi ve bu durumun zaman zaman gorev ve sorumluluk tanimlarinda
karmagalara yol ac¢tigi deneyimlendi. Ayni zamanda vaka danigmanlarinin hastalarin
ruhsal sorunlariyla birlikte giinliik yasamlarindaki diger sorunlari ¢6zme ¢abalar: hastalar
tarafindan kendilerine “tiim gli¢li” lik atfedilmesine yol agtig1 goriildi. Bu durum hastalarin
“yonlendirilme” beklentilerini artirarak daha “edilgen” pozisyonda konumlanmalarina neden
oldu. Zaman igerisinde vaka danigmanlarinin da hastalarin yogun beklentileri kargisinda
sorunlara ylizeysel, hizla ¢6ziim yolu arayiglarina yoneldikleri ve bu ¢6ziim bulma ugraslarinin
kendilerinde yorgunluk ve yetersizlik hislerine yol acabildigi gozlendi.

Yaklagik bir yillik stire sonunda, bu sorunlarla basa ¢ikabilme ihtiyaciyla merkez ¢alisanlarinca
formatér bir psikanalistten siipervizyon alma siireci baglatildi. Halihazirda devam eden bu
stipervizyon, tedavi ekibinin rehabilitasyon siirecinde kargilagtiklari zorluklar: anlamalarina ve
anlamlandirmalarina, ayrica psikodinamik bir bakus agistyla dinleme becerilerini gelistirmelerine
ve boylece rehabilitasyon sirecini daha iyi yonetmelerine o6nemli katkilar saglamigtir.
Stipervizyonlarla birlikte merkez isleyisi zaman icerisinde degistirilerek giincel halini almigtir.

BAHAR Merkezi ¢alisanlarinin stipervizyon siiregleri ile birlikte merkez isleyisi yeniden
yapilandirildi. Bu yeni sistemde bireyin i¢ diinyast ile dig diinyasini takip eden ruh saglig:
profesyonellerinin gdrev sinirlar netlegtirilerek, birbirlerini tamamlayici rol almalar: saglandi.
Bu amagla, hastanin ruhsal stireglerini temsil eden “i¢ diinya” klinik psikologlar tarafindan
duzenli araliklarla uygulanan bireysel psikoterapi seanslariyla ¢alisilmaya baslandi. Hastanin
tibbi durumunu, aile iligkilerini, ginlik yasam becerilerini ve diger sosyal siireglerini temsil
eden “dig diinya” ise hekim, ergoterapist, sosyal hizmet uzmani ve hemsire tarafindan takibe
alind1. Bireysel psikoterapilerin ¢ercevesi yapilandirilmig olup her hasta icin haftada en az
bir kez olmak tizere 6nceden belirlenmis zaman diliminde psikoterapi seanslar1 planlandi.
Klinik psikolog digindaki her bir meslek profesyoneli kendi uzmanlik alan: dahilinde hasta
i¢in bireysellestirilmis hedefler ve bu hedeflere uygun programlar olusturarak hastalar: takibe
basladi. Bununla birlikte yeni sistemde atélye ¢alismalarinin ve diger tiim merkez faaliyetlerinin
de randevulu olarak ve miimkiin oldugunca birebir ¢caligmalar seklinde yiiritilmesi saglandi.
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Erenkoy BAHAR Merkezi'nin 2 yillik izlem sonuglar1 ve
gozlemler

Agildig: tarihten itibaren Erenkéy BAHAR Merkezi'ne 183 kigi bagvurmus olup bu kigilerin 179u
merkeze uygun bulunarak “uyum programina” dahil edilmistir. Hastalarin %52’si yar1 zamanl,
%481 tam zamanli programa alinmistir. Rehabilitasyon basamaklarina bakildiginda; uyum
programini 97 kisinin, ilk ti¢ aylik rehabilitasyon programini 75 kisinin, 3-6 aylik rehabilitasyon
programini ise 54 kisinin remisyonda ve uyumlu bir sekilde tamamladig: gorilmistir. 19 kisinin
ise 1 yrllik programi tamamlayarak halen remisyonda olduklar: tespit edilmistir. Bu sayilar, sadece
rehabilitasyonun farkli basamaklarini tamamlayan kisileri yansitmakta olup, her basamakta
rehabilitasyon programi halen devam etmekte olan hastalar da meveuttur. Tiim bu verilerin
ayrintili olarak analizinin ilerleyen ¢alismalarda paylagilmas: planlanmigtir.

2019 yilinda ISKUR ile ortaklasa yiriitillen Toplum Yararina Program (TYP) kapsaminda
BAHAR Merkezi'ne 6 aydir devam ederek iyilik hali siiren on U¢ hasta, alt1 ay siireyle
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin farkli birimlerinde
(hasta haklari, evrak kayit, santral, bilgi islem, halkla iligkiler, uyku merkezi, fatura servisi,
baghekimlik destek hizmetleri birimi vb.) ¢alismiglardir. Gorev yerleri tanimlanirken
kigilerin deneyim saglayabilecekleri ve kisisel becerilerini gelistirebilecekleri alanlar olmasina
zen gosterilmigtir. Tki kisi diginda hastalarin tamami TYP'yi basariyla tamamlamglardur.
Programi tamamlayan alti kisi bireysel olarak is arama siirecini baglatip kalici bir ise
yerlesmislerdir.

Rehabilitasyon programina devam eden hastalarin fiziksel sagliklari konusunda daha
bilingli ve 6zenli davranmaya bagladiklari, hastane blinyesinde yonlendirilmis olduklar: sigara
birakma ve diyet poliklinigine bagvurduklari, spor salonuna kayit olma, yiirtiylis yapma gibi
egzersizleri hayatlarina dahil ettikleri gézlenmistir. Ayrica 6z bakimlarinin arttigs, kisisel
hijyenlerine daha 6zen gosterdikleri, dig gorinislerine daha 6nem vererek dis poliklinigine,
plastik cerrahi kliniklerine bagvurduklar: dikkat ¢ekmigtir. Tetkiklerinde Hepatit C tespit
edilen 10 kisi kuruma dizenli olarak gelen enfeksiyon hastaliklar: hekimine yonlendirilmig
ve tedavilerini uyumlu bir sekilde tamamlamiglardir.

Egitim, meslek edinme ve barinma vb. alanlarda ise rehabilitasyon programina devam eden
hastalarin hedefler olusturarak planlama yapabildikleri ve stireg ile ilgili tedavi ekibinden
destek istedikleri gozlenmistir. Hastalar arasinda ortaokul ve lise egitimini tamamlayanlarin,
meslek edindirme kursunu tamamlayarak usta Ggretici olanlarin, ISKUR aracilig ile ise
bagvurma siirecini baglatanlarin, kendi bagina evde diizenli sekilde yagsamaya baglayan
hastalarin varlig1 sosyal olarak da iyilesmeye bagladiklarinin isaretleridir.

Sonug

Bu yazida bagimlilikta rehabilitasyon modelleri bazi tilke 6rnekleriyle birlikte paylagilmis,
tlkemizdeki bagimlilikta rehabilitasyon uygulamalarinin gelisgim siireci ele alinmugtir.
Bagiml hastalarin rehabilitasyonunda, bireysellestirilmis ve biitincil bir tedavi sunmasi
nedeniyle tlkemiz i¢in 6nemli bir model oldugunu distindigimiz Erenkéy BAHAR

Merkezi'nin isleyisi, 2 yillik izlem sonuglari ve deneyimler paylagilmistur.
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Ulusal ve uluslararas: literatiirde bagimhlik alaninda yapilan galismalar incelendiginde
rehabilitasyonun bagimlilik tedavisinin 6nemli bileseni oldugu goérilmektedir. Bu durum
bagimli bireylerin tedavisinde rehabilitasyon ayaginin gliclendirilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Ayakta rehabilitasyon merkezinde takip edilen bagimli kisilerin tibbi ve
ruhsal saglik agisindan iyilesmekte olduklari; sosyal, ailevi, mesleki ve toplumsal rollerde
gelisim gosterdikleri gozlenmistir.

Benzer tedavi modeller ile uyumlu olarak Erenkdy BAHAR Merkezi'nin de bagimlilik
tedavi secenekleri arasinda bireylerin iyilik hallerini siirdiirmeleri ve iglevselliklerini
kazanmalar1 agisindan 6nemli oldugu goriilmis olup tlkemizde benzer merkezlerin
yayginlagtirilabilecegi distinilebilir. Sonug olarak; tilkemizde bagimlilikta rehabilitasyon
alani yeni gelismekte olup daha fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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