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MATEM’den 2000 yil1 Agustos ayinda ayrilip

UMATEM’e geldigimde, AMATEM’de ¢alisan

uzmanlar bu klinikte doniisiimlii olarak goérev

yapmaktaydi. Kuruldugu 1995 yilindan beri,
genelde burada ¢alisan uzmanlar hep gecici olmuslardi.
Dr. Cetin Ersiil herhalde bu hekimler arasinda
UMATEM’de en uzun siire calisan kisiydi. Ugucu
Maddeler Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi, 1995
yilinda yetiskin madde bagimlilarindan ergen ve ¢ocuklari
ayirmak i¢in, Arif Verimli’nin bashekimligi déneminde
kuruldu. Yardimseverlerin destegiyle eski itfaiye binasi
bir klinik haline getirildi. Yardimseverlerin ve sivil
toplum kuruluslarinin destegi hep devam etti. Ornegin
hastane i¢inde hizmet veren ama UMATEM’e hig
ugramayan, tistiinde UMATEM yazili bir ambulans ile bir
baska ara¢ da yine yardimseverler tarafindan UMATEM
icin bagiglanmisti!

Dogrusu o yillarda da UMATEM, hastane caliganlar
tarafindan pek sevilmeyen bir klinikti. Rotasyona giden
uzmanlar da biraz mecburiyetten burada calisiyorlardi.
Ama tez hazirlamak igin asistanlar klinige sevkle gidiyor
ve ¢ocuklarla goriigiiyorlardi. Kimi zaman ¢ocuklar, klinik
onilinden gegen hemsirelere veya diger bayan caliganlara
laf attigindan, serseri damgasini yiyordu. O zamandan beri
UMATEM’in varligi bir tartisma konusuydu. Bir yaz
giinii ¢ocuklarin serinlemek i¢in hastanenin su deposuna
girmesi de halen hastane ¢alisanlar1 arasinda konusulur...

flk goreve bagladigim dénemde klinikte yatan gocuk say1st
ikiydi. O giine kadar da genelde yatis sayilarinin benzer
oldugu agikti. UMATEM c¢alisanlar1 ise genelde tek
baslarna bu c¢ocuklarla ilgilenmekten yorulmuslardi.
Kimsenin sahip c¢ikmamasi, pek hos goriilmeyen ve
istenmeyen bir serviste c¢alistyor olmak onlart biraz
biktirmisti. Dogrusu benim oraya kalict olarak gelmem,
onlar1 sevindirmisti. Ote yandan is yogunlugunun
artabilecek olmasi ise, onlar1 telaglandirtyordu.

AMATEM’in verdigi deneyimle ilk giinden itibaren
kurmaya calistigim sistem kisa siire i¢inde ise yaramaz
hale gelince, dogrusu hayal kirikhigi yasamistim.
AMATEM’de  olusturdugumuz  ve  uyguladigimiz
program, burada yiirlimiiyordu. Ergen popiilasyonu,
yetiskinler ~ i¢in  hazirlanan  programlara  uyum
saglayamiyordu. AMATEM’deki kurallari, kararlilikla
uyguladigim zaman, UMATEM’de yatacak c¢ocuk
kalmayacagin1 en eski yontemle, yani deneme yanilma
yontemiyle Ogrendim. Buraya esnek programlar
gerekiyordu. Ote yandan, ucucu madde kullanicilarinin
genel madde kullanan ergen popiilasyonundan farklilik
gostermesi de, yeni ve farkli yontemler gelistirmeyi
zorluyordu. Bu yontemleri gelistirmek gerekliydi, ancak
bu konuda hicbir kaynak ve 6rnek uygulama yoktu.

Mevcut kitaplarda, ugucu maddeye Ozgiil tedavi
yontemlerinden s6z edilmiyordu. Kisa bir siire sonra bu
arayisimin  yersiz oldugunun farkina vardim. Ciinkii,
bilgiyi tireten ABD ve Avrupa iilkelerinde bizimkine
benzer ugucu madde sorunu yoktu ve bu tlir 06zgiil
programa da ihtiya¢c duymuyorlardi. O giinlerden 5 yil
sonra, yine kendi imkanlarimla katildigim ugucu
maddeyle ilgili bir toplantida Kanada disinda ugucu
madde kullanicilart ig¢in uygulanan 6zgiil bir program
olmadigma ve gelistirilmesi igin ¢aligmalarin yeni
basladigina sahit oldum. Kanada’da bu programlarin
bizden kisa siire dnce basladigin1 da yine bu toplantida
6grendim.

Tam UMATEM’e uygun yeni programlar gelistirme
cabasi icindeyken, Istanbul’da sokakta yasayan ¢ocuklar
sorunu patlama gosterdi. O dénemin Istanbul valisi Erol
Cakir yeni bir girisim baglatmis ve bu ¢ocuklar igin yeni
merkezler agilmisti. Vali yardimcis1 Mehmet Seyman’in
koordinatorliigiinde yogun ve hizli bir ¢aligma baglamisti.
Yeni agilan merkezlere gelen ¢ocuklar tedavi igin
UMATEM’e yollanmaya baslandi. Ciinkii, biiyiik
cogunlugu tiner kullaniyordu. Istanbul’daki madde
bagimliligi sorunu kesfedilmisti! O giine kadar diigiik bir
yatis ortalamasiyla ¢alisan UMATEM’de vaka sayisi
aniden patlamist1. Ustelik sokakta yasayanlar topluca
getiriliyor, klinikte ortaligi karigtiniyorlardi. Yatak sayisi
biraz zorlamayla 15’e ¢ikmisti ama klinik alt {ist olmustu.
Klinigin diger ¢alisanlariyla birlikte hizla yeni yontemler
olusturmaya calisiyorduk. Kisa bir siire iginde sistem
oturmaya basladi. Cocuklarin davranmiglarini “serserilik”
yerine, “yaramazlik” olarak goérmek isimize yaramusti.
Biraz rahatlamigtik. Ama olaylar bizden hizliydi!

Vali Cakir bir gin UMATEM’e ziyarete geldi. Sorun
cocuk sayisiin fazlaliligi, UMATEM’in yatak sayisinin
ise azhigiydi. Soru cevap seklinde gegen bir konusmanin
ardindan ¢6ziim bulunmustu. Yatak sayisi artirilacakti.
Bunun yontemi depremden sonra  kullanilmayan
karavanlar1 hastane bahgesine getirtmek ve cocuklarin
orada barinmasini saglamakti!! Boylece UMATEM’in
yatak sayist artmig olacakti. Donemin bashekimi, daha
sonra hastaneye kalacagi diislincesiyle karavan fikrini
kabul etti. Karavanlarin gelisi hastanede olay oldu.
Hastane calisanlar1 olay1 ¢arpik ve gereksiz bulmustu.
Karavanlar, yurt digindan deprem sonrasi yardim amaciyla
gelmisti ve oldukga gosterigliydi. Hastane calisanlart bu
karavanlarin, sokakta yasayan cocuklar icin fazla liiks
oldugunu da diisiiniiyordu. Bu garip ikilemlerle karavanlar
devreye girdi. Cocuklar karavanlart oyuncak gibi
gormiislerdi. Kontrol ¢cok zorlagsmisti. Karavanlarin kirilan
pencereleri ve diger pargalari bulunamiyordu. Isitma
sistemleri yoktu! Bu durum kimsenin aklina gelmemisti.
Ama bir kere evet denmisti ve {ist diizey yoneticiler, geri
adim atmak istemiyorlardi.
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Bu donemde klinikte benden baska bir uzman yoktu.
Asistan gorevlendirilmemisti. Klinikte psikolog dahi
bulunmuyordu. Hemsire arkadaslarimizla birlikte, bir anda
devlesen bir servisi gotiirmeye calistyorduk. Ote yandan
tim hastane ¢aliganlar1 gelismelerden beni ve ekibi
sucluyordu. Klinik dogrudan baghekimlige bagliydi. Bir
klinik sefi gibi hareket etmem isteniyordu ama yetkim
yoktu. Eskiden pesimizden kosan ila¢ firmalar1 bile
klinige ugramiyordu. Neden ugrasinlar, ucuz ilag yazmak
zorundaydim! Elestirinin  dozunu kagirmakta beis
gormeyen meslektaglarim, ila¢ firmalariyla kongrelere
giderken, UMATEM calisanlar1 gece yarilar1 valiligin
telefonlarina bashekim yerine yanmit veriyor, sorunlari
¢ozmeye calistyordu. Hastanede iistinde UMATEM yazili
araglar halen dolagiyordu ama bizim islerimiz i¢in kimse
ara¢ vermiyordu!

Tiim uyarilarimiza ragmen geceleri polis sokaklardan
topladigi “bir minibiis ¢ocugu” zorla getiriyordu. Polise
gore zorla gelmiyorlardi. Ama polise “hayir” demek bir
cocuk i¢in miimkiin miiydii? Baskilar yiiziinden kars
koyamiyor, tedaviye istekli olmayan g¢ocuklar1 yatirmak
zorunda kaliyorduk. Yatirilan ¢ocuklar klinikten kagiyor,
polisten once Taksim’e variyorlardi. Ertesi giin polis
gorevini yaptigin1 ama bizim g¢ocuklar1 tutamadigimizi
sOyliiyor, hatta kimi zaman sinir1 asan elestiri ve
suclamalarda bulunuyordu. Onlara karsi ¢iktigimda ise,
tiim idarecilerin tepkisini listiime ¢ekiyordum. Baghekim,
valilik, polis, meslektaglarim ve ¢ocuklar arasinda
kalmigtim. Dogrusu, aralarinda beni en az zorlayanlar ise
¢ocuklardi!

Yine de bir sistem oturtmaya baglamistik. Saglik
egitimcisi bir arkadastan psikolog yaratmistik (Halen onun
bircok psikologdan etkin oldugunu diisiiniiyorum). Ote
yandan zorlamalarmzla klinige bir psikolog atandi.
Ancak daha sonra bu arkadasimizin bazi ruhsal sorunlar
yiiziinden calistig1 onceki isyerinden ayrildigimi ve bize
atandigini1 6grendik. Destekleniyorduk...

Bir sistem kurulurken, ¢ok dogal olarak ekibe ihtiyag
duyuluyordu. Bunlar saglayacak gesitli yardim olanaklari
da vardi. Ancak UMATEM’e yardim i¢in gelen kisiler,
genelde hastanenin {ist diizey yonetimine takiliyor,
hastanenin baska ihtiyaglarini kargilamaya
yonlendiriliyordu. Doner sermayeye gelir getirmedigi
gerekcesiyle klinigin dis firgasi ve terlik ihtiyaci bile zor
kargilaniyordu. O dénemde bir grup arkadasla birlikte
Yeniden Saglik ve Egitim Dernegini kurduk. Projeler
irettik ve yardim kuruluslarindan destek almaya bagladik.
UMATEM’de asagida ayrintilar1 verilen yapilandirilmis,
cagdas standartlara uygun bir modeli uygulamaya koyduk.

Aym1 donemde valilik, klinigin ihtiyaglarim1 6zel bir
Odenekle karsilamaya baslamisti. Bu durum getirdigi
yararlarin yaninda bazi zorluklara da yol agti. “Parayi
veren diidligii ¢alabilir” diigiincesiyle, hastane yonetimi
valiligin UMATEM fiistiindeki etkinligini artirmasina izin
verdi. Valilik, iyi niyetle bile olsa dogrudan islere
karigmaya bagladi. Sistem yine zorlaniyordu. Valilik
tarafindan verilen 6denegin bir diger zarari ise, hastanenin
UMATEM’in higbir ihtiyacini kargilamamasi oldu. “Size
valilik baksin” gibi bir diisiince gelismisti ve hastane
biitcesinden sabun bile almakta zorlamyorduk. Ote

yandan, valilik “her harcamayi bizden yapmayin” diye
bizi sikistirtyordu.

Vaka sayimiz giderek artti. Sokakta yasayan g¢ocuklar
kadar, Istanbul’un varoglarindan madde kullanan g¢ocuk
akini da baglamisti. Sosyal kurumlarla yapilan anlagmalar
sayesinde klinigin gelirleri artti, hatta bir donem
UMATEM hastaneye en ¢ok doner sermaye kazandiran
psikiyatri klinigi haline geldi. Sosyal hizmetlerle kurulan
iyi iliskilerle, dernekle yiiriitiilen projelerle ve o dénemde
yeni atanan psikologumuzla birlikte, isler vaka sayisinin
artmasina ragmen yolunda gidiyordu.

O giline kadar “sokakta yasayan kiz yok” diisiincesi
hakimdi. Ancak bir gin kargilastigimiz bir g¢ocuk
nedeniyle kizlar1 da klinige almaya bagladik. Ardindan bir
anda kiz sayist artti. Hem sosyal hizmetlere, hem de bize
bagvuran kizlar yiiksek sayilara ulagti. Ayni servisin
icinde kizlarin alinmasi dogru olmayacakti ama
AMATEM bizim c¢ocuklar1 almaya yanasmiyordu.
Zorunlu olarak kizlar servise alinmaya basladi. Kizlarin
servise alinmasi Tirkiye’de bir ilk oldu. Bizim
deneyimlerimizi gelistirdi, alandaki caligmalara yon
verdi. Ama dogal olarak klinifin diizeni de yeniden
bozuldu. Ates ile barut yan yana durmuyordu. Erkeklerin,
servise bagvurma orami bile artmisti. Tabii ki bunun
6nemli nedenlerinden birisi kizlarin varligiydi. Kavgalarin
ve olaylarin sayisi da artig gostermisti.

Hastane ndbetgileri biiylik zorluklar yasiyordu. Vakalarin
¢ikardig1 zorlugun disinda hekimlerde aligkin olmadiklar
bu durumla basa ¢ikmakta zorlaniyordu. Yanlis
uygulamalar sonucu sorunlar daha da derinlesiyordu.
Nobetciler, bu vakalara alistk degildi. Hekimlik
narsisizmiyle ergenlerin {istiine gidiyorlardi. Onlar1 bazen
korkutmaya, sindirmeye calistyorlardi. Ama onlar ergendi.
Ergen olduklari igin hekimlerin tiim bloflerini goriiyor
hatta beklenmedik restler gekiyorlardi. Sonunda ¢ocuklar
serseri damgasint iyice yiyorlardi. Hekimlerin uygun
yaklagim yoOntemlerini bilmemeleri, aslinda servisin
inkarindan kaynaklanan bir sorundu. Bugiine kadar yok
saydiklar servisle ugragsmak zorunda kaliyorlardi.

O dénem yeni ve 6nemli bir gelisme daha oldu. Valilik ek
bir bina yapmay1 6nerdi. Bashekimlik eski bir binanin
restorasyonunu dnerdiyse de, sonunda ek bina yapilmasina
karar verildi. Bashekimligin iimidi binalarin daha sonra
hastaneye kalmasi oldugu i¢in, bu plan bas hekimlikge
desteklendi. Bu satirlarin yazarina ise bdyle bir servisin
gerekli olup olmadigi dahi sorulmamisti. Ama daha sonra
biitlin glinah bu satirlarin yazarmna yiiklendi. Bana sadece
nasil bir bina yapilmasinin gerektigi soruldu. Cizdigim ve
onerdigim plan ise, tamamen degistirilerek yaklasik 42
yatakli bir servis olusturuldu. Halbuki bu alanda kiigiik
servislerin daha basarili olacagini tiim diinya alemce
biliniyordu. Herkes yeni Dbinalarin uzun siirede
bitmeyecegini diigliniirken, binalar biilyik bir hizla
tamamlandi. Ama igine konacak esyalar igin para
bulunamadi ve bina bir siire atil kald1.

2003 yilinda sokakta yasayan bir cocugun isledigi cinayet,
tiim dikkatleri yeniden UMATEM’in iistiine c¢ekti. Yeni
bina i¢in gerekli olan esyalar bir ay gibi kisa bir siire
icinde tamamland1 ve servis hizmete agildi. Valilik biitlin
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biiyiikk esyalart verdi ama geri kalanlar hastaneden
kargilandi. Personel i¢in Saghk Miidiirligiinden destek
istendi. Saglik Miidiirliigii bu istegi valilikten geldigi i¢in
hemen olumlu karsiladi. Ama miidiirliik, ertesi giin
hastaneyi aradi ve hastanenin bu elemanlari bulmasini
istedi. Sonunda personelin de biyiik ¢ogunlugu
hastaneden saglandi. Yeni servise personel bulmak dahi
olduk¢a zordu. Kimse caligmak istemiyordu. Sonunda
Sibel hemsire isi Ustlendi (hem de istekliydi!). Saglik
midiirliig acilis glinii sadece 3 hemsire gonderdi. Acilig
bitip, ortalik yatigtiktan sonra hemsireler de geri alindu.
Gorev yerine getirilmis, “agilis” kazasiz Dbelasiz
yapilmusti!

Bir anda UMATEM’in kapasitesi ¢ok biyiimiisti.
Sorunlar da o oranda biiylimiistii. Yeni servis o kadar hizla
acilmistt ki, higbir sistem kurulmasina vakit kalmamaisti.
Calisanlarin tiimii yeniydi. Bu ortamda sik, sik olaylar
yasanmaya basladi. Bunun sonucu hastane ayaklandi.
Hastane iginde bdyle bir klinigin olmasi istenmiyordu.
Hastanedeki her olaydan sonra “UMATEM ¢ocuklar1”
suclaniyordu. Uzmanlar klinige rotasyona gelmekten bile
kagiyordu. Rotasyona gelmemek icin bakan akrabalarini
devreye sokan psikiyatristler dahi oldu. Bu kisilerin hepsi
fikir ylriitiyordu ama elini tagin altina sokmuyordu.
Parayr veren valiligin beklentileri c¢ok fazlaydi. Bu
nedenle, yogun taleplerde bulunuyordu. Hastane
kosullarina  uymayan bu talepler, kimi zaman
bashekimlik¢e uygun da goriiliiyordu.

Karmaganin sonlanmasi igin biraz zamana ihtiya¢ vardi.
Ekibin uyum saglamasi, sistemin yerine oturmasi igin
ugrasityorduk. Bu arada hastane iistiimiize yiiklenmeye
devam ediyordu. UMATEM hakkinda toplantilar
diizenleniyor ama biz ¢agrilmiyorduk. Gittigimiz zaman
ise elestirilerle karsilasiyorduk. Elestirilen ve tartisilan
aslinda tiim uygulamalariyla baghekimdi. Ama UMATEM
iyi  bir firsatt1. Toplantilarda ~ “neden  bizi
bilgilendirmiyorsun?” diye elestiriliyorduk. Ancak o giine
kadar yakinanlardan hi¢ kimse, her 68len gittikleri hastane
yemekhanesinin yolunun {istlindeki UMATEM’e girip
“yahu burada neler oluyor?” dememisti. Demokrat bazi
arkadaslarimizin bu ¢ocuklart “toplumun safrasi” olarak
nitelemesi ise, artik bu toplantilarla zaman kaybetmemem
gerektigini bana dgretti!.

Gilivenlik, UMATEM i¢in her zaman bir sorun oldu.
Gilinlerce Beyoglu’'nda herkese “Kiiltegin’in karnimi
desecegim” diyerek dolasan c¢ocuga polis herhangi bir
girisimde  bulunmamisti. Ayni  ¢ocuk daha sonra
UMATEM’e gelmis, odama madde etkisi altinda girmisti.
Tamamen kisisel beceriler sayesinde herhangi bir saldiri
almadan kurtulmustuk. Hastane bahgesine giren tinerci
cocuklarin 6nlenememesi ciddi bir sorundu. Bu ¢ocuklar
serviste yatan c¢ocuklar1t kagiriyordu. Bu ¢ocuklar
hastaneye ve hastane caliganlarina zarar veriyordu. Polis
cagrildig1 zaman gelmiyordu veya gelse bile herhangi bir
etkisi olmuyordu. Cocuklar1 klinikte tutmamakla bizi
suclayan polis, hastane i¢inde saldirlya ugramamiza
seyirci kaliyordu.

Bu noktada anlatilmas: gereken bir anekdot var. Yine
bilinen UMATEM giinlerinden birisiydi. Bakanlar, valiler,
emniyet midiirii, gazeteciler dolusmustu. Nedenini

hatirlamadigim gosteris amach bir téren vardi. Toplanti
sirasinda emniyet miidiirii ¢ocuklarin kagtigini sdylemis
ve bizi suglamisti. Tam o sirada pencereden iki ¢gocugun o
kadar polis ve koruma gorevlisinin arasindan bahgeye
girdigini gdzledim. Kasla goz arasinda klinikte yatan bir
cocugu disar1 kagirdilar. Benim gordiigiimii fark edince de
tehdit ettiler. Tiim bunlar herkesin g6zii 6niinde olmustu
ama kimse anlamamigti. Miidiiriin yaptig1 elestiriden
sonra, ben de o an gelisen olay1 toplantiya katilan herkesin
icinde aktardim. Tabii miidiirle aramizin bir daha hi¢ ama
hi¢ iyi olmadigini séylemeye gerek yok zannederim...

Ergenlerle caligan bir klinikte, diizenli olarak servisin,
ayaktan gelen vakalarin ve yakinlarimin aranmasi, siirekli
olarak bir giivenlik gorevlisinin bulunmasi biiyiik bir
gerekliliktir. En glivendiginiz ¢ocuk bile kendini korumak
igin servise bir silah getirebilir. I¢ ve dis giivenligin
saglanmasi bu tip klinikler kurulurken biiyiikk 6nem tasir.
Bu giivenligin yerlesmesi miimkiin olmadi. Bir giin,
poliklinige gelen bir gen¢ masamin iistiinden anahtarimi
alip arabami c¢aldi. Cocuk ifadesinde agabeyinin
cezaevinden ¢ikacagini, ama kendisini ¢ok dovdiigiinii, bu
nedenle o eve gelmeden kendisinin cezaevine girmesi
gerektigini anlatmigti. Yine bir bayram giinii servise
girilmig, bilgisayarlarimiz ¢alinmisti. Kendimize ait
bilgisayarlarin ve igindeki tiim bilgilerin ¢alinmasi
sonrasi, hastane bashekim yardimcilarindan birisi “gidin
valilige sikayet edin” dedigi zaman gerc¢ekten lizlildiigimii
hatirliyorum. Her seyimizin ¢alindigi, saldiriya
ugradigimiz giinlerde, beni “rant” yemekle suglayan
meslektaglarima ise  hi¢ kizmadim bile. Onlan
tantyordum...

Tek uzman olarak caligmaya devam ettigim giinlerde,
hastane bashekimligi el degistirdi ve Prof. Musa Tosun
goreve getirildi. ~UMATEM oniine gelen ilk dosya
olmustu. Bagka nedenlerden dolay:1 hastaneden ayrilmak
isteyenler bile, ona UMATEM’i neden gosteriyorlardi.
Yeni bagshekim UMATEM’i UMATEM’de ziyaret ederek
benimle sorunlari tartigti. Bu bir ilkti! Sikintilarimizi
paylastiktan sonra ilk adim olarak valilikle iligkiler
diizenlendi. Klinik ici personel sorunlar1 giderildi. Isleyise
yonelik isteklerimiz ciddiyetle takip ediliyor ve
uygulantyordu. Arttk daha rahattik... Ihtiyac olmasina
ragmen bu donemde servisin isleyisini bozdugu igin
kizlar1 servise alamiyorduk. Hakli olarak elestirilerle
karsilagiyorduk. Kizlar igin yeni bir servis yeni baghekim
tarafindan planlanmistt. Ama bazi sefler onu “hastaneye
kiz saticilarini doldurmakla” sugladi.

Tinerden, baliden baslayan ergenlerde madde kullanimi bu
yillarinda diger tliim maddelere dogru yayginlasma
gosterdi. Bu nedenle klinigin ad1 Cocuk ve Ergen Madde
Bagimliligt Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi
(CEMATEM) admi aldi. Isim babalizim bizzat
bashekimin kendisi yapti. CEMATEM yeni bir kavramdi
ve yeni diizenlemeleri de beraberinde getirdi. Klinigin
kendine ait bir poliklinigi olusturduk. Asagida ayrintilart
verilen  ayaktan tedavi  programini  gelistirdik.
AMATEM’de c¢alisan bir uzman arkadasimiz, Defne
Tamar klinige atandi. Sistem tekrar ¢aligmaya baglamisti.
Gorev paylasimi yapilmis, sistem emeklemekten ¢ikmus,
kosmaya baglamust. ..
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UMATEM ve CEMATEM Modeli

Bu model tiim servis ¢alisanlarinin katkistyla kuruldu. Model kurulduktan sonra, Diinya’dada Y1l Yatan sayisi
sadece benzer modellerin ¢alistigint 6grendik. Boylece dogru yolda oldugumuzu da gordiik.
1996 yilindan itibaren UMATEM e yatis sayilari agagida goriilmektedir. 2001 yilindaki hizli 1998 _ 64
artis dikkat cekicidir. 2003 yilindan itibaren UMATEM’e CEMATEM’in eklendigi de 1997 90
hatirlanmalidir. 2003 yilinda yeni kurulan poliklinige 348 erkek, 83 kiz bagvurmus ve tedavi 1998 ' 81
gormiistiir. Bu sayilar 2004 yilinda ise 1395 erkek, 304 kizdir. 1999 ' 36
Yatan hasta programi i - =
2001 187
Ailesi olanlar daha ¢cok CEMATEM’e, ailesi olmayanlar ise daha ¢ok UMATEM’e 2002 | 220
yatirilmaktadir. UMATEM, CEMATEM’in bir boliimii olarak hizmet verdigi i¢in model daha 2003 293
¢ok CEMATEM adiyla anilacaktir. Olusturulan CEMATEM tedavi programi eklektik 2004 ' 286

yaklagimlar1 icermekle birlikte, daha ¢ok biligsel davranis¢1 yonteme dayanmaktadir. Tedavi

en az | ay slirmekte ve ¢ocugun durumuna gore kalis siiresi uzamaktadir. Ergenlerle yapilan bir ¢alisma olmasi nedeniyle
esnek bir program uygulanmaya g¢alisilmaktadir. Aile yaninda kalan ve sokakta yasayan ¢ocuklar igin benzer programlar
uygulanmakla beraber, programlar farkli yaklasimlar1 da igermektedir.

CEMATEM’de uygulanan tedavi ydntemi yatan vakanin genel tibbi ve psikiyatrik degerlendirmesiyle baglar.
Detoksifikasyon uzun siireli planlanir. Yatigin ilk giinlerinde tibbi sorunlar degerlendirilmektedir ve gerekli tibbi
sorunlarin tedavisi yapilmaktadir. Siklikla goriilen tibbi sorunlar arasinda akciger ve cilt enfeksiyonlari, yaralar sayilabilir.
Yine yatisin ilk giinlerinde psikiyatrik sorunlar degerlendirilmektedir ve gerekli psikiyatrik sorunlarin tedavisine
baglanmaktadir. Sik goriilen ruhsal sorunlar arasinda ADHD, depresyon, psikoz, eniirezis sayilabilir.

Yatis1 takip eden ilk 10-15 giin ¢ocuklarin klinige, daha dogrusu bir mekana uyumu saglanmaya caligilmaktadir. Bu
amagla sosyal etkinliklere ve klinik i¢i kurallarin Ogrenilmesine agirlik verilmektedir. Boylece, kural icinde yasam
ogretilmeye ¢alisilmaktadir. Her cocuktan “rehber” adini verdigimiz bir kisi sorumlu olmaktadir. Rehberler sosyal hizmet
uzmani, Ogretmen, psikolog veya doktorlar arasindan segilmektedir. Rehber, ¢ocugun tiim sosyal ihtiyaglarinin
kargilanmasindan, izinlerin verilmesinden, aile ve diger kurumlarla iligkilerinden sorumludur. Cocuklar giin i¢inde hicbir
sekilde bos kalmamakta, siirekli aktif tutulmaya g¢alisiimaktadir. Bunun amaci, dikkat eksikligi de olan bu g¢ocuklarin
kendisini oyalamay1 bilmemesinden kaynaklanan sorunlarin ¢ikmasimi engellemektir. Klinikte ¢ocuklar her hafta bir
sorumluluk {istlenmektedir. Ornegin mutfak sorumlusu gibi. Her sabah ve 6gleden sonra spor veya etkinlik saati vardir.
Bunar sosyal etkinlik olabildigi gibi ¢evre temizligi gibi etkinlikler de olabilmektedir. Her sabah gilinaydin toplantisi adi
verilen birgiin Oncenin olaylarmin tartildigi ve tim ekibin katildigi oturumlar yapilmaktadir. Olumlu ve olumsuz
davraniglar puanlama sistemi ile degerlendirilmekte ve ddiillendirme yapilmaktadir.

Cocugun ailesi ile temasinin saglanmasi, basamakli bir yontemle olmaktadir. Aile ¢aligmalarinda ailenin egitimi yaninda
aile i¢i sorunlarin giderilmesine c¢aligilmaktadir. Carsamba giinleri tiim aileler ¢agirilmakta ve tedavi programi
uygulanmaktadir. Ailesi olanlarla gerektiginde yetismis elemanlarla aile terapisi uygulanmaktadir. Ailesi olmayanlarin
ilgili kurumlara yerlestirilmesi ve takibi yapilmaktadir. Bireysel yaklasimda modifiye Diyalektik Davranisc1 Terapi
kullanilmaktadir. Vakalar, bagimlilik ve maddeler hakkinda grup bilgilendirmesi ve relaps énleme konusunda grup egitimi
almaktadirlar. Psikososyal becerilerin gelistirilmesi i¢in YENIDEN Saghk ve Egitim Dernegi tarafindan gelistirilen
program uygulanmakta ve grup c¢aligsmasi yapilmaktadir. Klinik i¢inde egitimde biiyiik 6nem tasir. Genel egitim diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in dersler yapilmakta ve saglik egitimi igin yapilandirilmis program uygulanmaktadir.

Tedavi ii¢ ayr1 donemden olusmaktadir. Ik dénem iliski kurma dénemidir. Bu dénemde bir mekana alisma, kurallarla
yasamay1 dgrenme ve tedavi ekibinin madde kullanan ¢ocukla terapétik bir iliskinin kurulmasi hedeflenmektedir. ikinci
donem ise degisim dénemidir. Bu donemde motivasyon kazanma, basa ¢ikma yetileri, maddeden uzaklasma sayilabilir.
Uciincii dénem ise gelistirme dénemidir. Bu dénem sosyal rehabilitasyonu, yani topluma geri dénme dénemidir.
Tedaviden sonra izlem biiyilk 6nem tagimaktadir. Davranis modifikasyonlari daha ¢ok sosyal etkinlikler igerisinde
yapilmaktadir. Tedavi gorenlerin ergen oldugu géz oniinde tutularak, yetiskinlere gére daha esnek kurallardan olusan bir
program uygulanmaktadir. Psikolojik programlar psikolog, egitimler 6gretmen ve saglik egitimcisi, sosyal etkinlikler ise
ex-user (eski madde bagimlisi) olanlar tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemgireler de psikososyal programlar da yer
almaktadir.

Ayaktan tedavi programi

Bu programa gore bagvuran ¢ocuk ve ergenler bir uzman tarafindan degerlendirilmekte, gerekli goriildiigii takdirde bir
psikolog ona rehber olarak atanmaktadir. Pazartesi giinleri ¢ocuk ve ailesiyle goriisme yapilmaktadir. Persembe giinleri ise
cocuklar gruba alinir. Ayni anda anne ve babalar da ayri bir gruba alinarak aile egitiminden gegirilirler. Gruplar
yapilandirilmig programlardan olusur. Persembe 6gleden sonra ayaktan gelenlerin tartisildigi bir vizit yapilmaktadir.
Bireysel ve grup uygulamalar yatan vakalarda uygulanan temel ilkeleri izlemektedir.
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