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1. KISA GiRIiSIMLER

A. KISA GIRiSIMLERE GENEL BiR BAKIS

Kisa girisimler, “basit tavsiye”, “minimal girisim”, “kisa danigmanlik” ve kisa dénemli
danigmanlik” gibi birgok farkli isimle anilmaktadir. Geleneksel tedavilerin altinda yatan temel
ilkelerden farkli, ancak karsi olmayan, bir seri ilkeden olugmustur.

Kisa siireli yapilandirilmig danisan odakli yaklagimlardir. Yapisi ve kisaligi agisindan bu
girisimler, bilissel davranis¢1 terapinin karakteristiginin ¢ok azini biinyesinde
barindirmaktadir. Genel 6zelligi farkindaligin yiikseltilmesi ve degisim adina tavsiyelere
odaklanmasidir. Yapilan arastirmalarda, risk altindaki kisiler ve madde koétiye kullanim
davranisi i¢inde olan kisilerde kisa girisimden elde edilen basar1 oldukgca ytksektir (Barry,
1993).

Kisa girisimler kisadir, maliyeti diisiiktiir, uzun siireli tedaviler i¢in bekleme siiresini kisaltir,
egitimi kolaydir, genel saglik hizmetlerinde ve rutin uygulamada kullanilabilir, 6zellesmis
tedavi kurumlari ile karsilagmayanlara ulasmakta kolaylik saglar ve tedavi arayisini
hizlandirir. Kisa girisim, dncelikle sorunu inceleyen, daha sonra madde sorunu olan kisiyi bu
konuda bir seyler yapmasi i¢in motive eden bir yontemdir. Kisa girisimin bazi temel
ozellikleri sunlardir:

e Kisa girisimler diger tedavilerden farkli olarak seansin 5 dakikadan 1 saate kadar
degisebilen stirelerde genellikle 1 ile 5 seans arasinda yapilan miidahalelerdir.
Genisletilmis 6n degerlendirme siirecine sahiptirler.

Geleneksel olmayan tedavi ortamlarinda uygulanir. Uygulayicilar farkli disiplinlerden
olabilir.

e Tedavi, kisisel olarak yapilandirilir ve uygulanir.

e Terapilerden farkli olarak yazili materyaller veya bilgisayar kullanilir (kitap, brostir
vb).

Temelde degisim icin kisiye motivasyon kazandirmak amaglanir. Biligsel davranigeci
tekniklerin dgretilmesini igermez. Kisinin sosyal ¢evresini degistirmek gibi bir amaci da
yoktur. Bireylerin kendilerini denetlemelerini ve diizenlemelerini yonlendiren girisimlerdir.

Kisa girisimler, oncelikli olarak madde kullaniminin getirecegi riskleri azaltmay1
amaglamaktadir. Kisa girisimlerin igerigi, her bireyin madde tiiketim oranina, kullanmanin
yaratti@1 sonuclarina ve kisa girisimin yapildigi yere 6zel olarak yapilandirilir. Kisa girisimin
hedefleri sirasiyla sunlardir:

Bu béliim Duygu Dogmus ile birlikte yazilmistir.
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Bireyin madde kullaniminin sonuglar1 konusunda farkindaligini artirmak
Degisime olan inancini artirmak

Degisimi saglamak i¢in bireyin dogal kendine yardim sistemlerinden yararlanmak
Bireyi, degisim i¢in kendi sorumlulugunu almasi i¢in yiireklendirmek

e

Saglik hizmetlerinde kullanimi, 6zel tedavilere yonlendirmeyi kolaylastirmak amacryladir.
Ornegin, hemsireler madde kotitye kullanan kisileri tarama yoluyla tespit edip, degerlendirme
veya tedaviye katilmalarii 6nermektedir. Agir igici veya risk altindaki tiiketicilerde madde
kotiiye kullanimini dogrudan etkilemek bir bagka amagtir.

Madde kullanim siddeti arttik¢a 6zel tedavilere gereksinim de artmaktadir. Ancak daha
onceki donemlerde dnleme yontemleri ve kisa girisimlerin 6nemi daha biiytiktiir.

Madde kotiiye kullanim tedavi programinda daha kapsamli tedavi i¢in sirada bekleyen
kisilerde gegici olarak kullanilmaktadir. Ornegin, yatili olmayan hastalara bekleme listesinde
iken degerlendirme ve geri bildirim vermektedir. Daha kapsamli tedavilere katilim ve
baglanmada giris boliimiinde motivasyon araci olarak da kullanilmaktadir. Madde kotiiye
kullanim veya baglantili sorunlar ile iligkili davranig degisimini kolaylastirmaktadir.

Kimler uygulayabilir?

Kisa girisimi uygulayanlarin, empatik ve sicak davranmalari, yiizlestirici olmaktansa
cesaretlendirici olmalar1 6nerilmektedir. Bu girisimler yliz yiize goriismeler ile ytirtittliir.
Kisa girisimlerde kendi kendine yardim kilavuzlari, ¢aligma kitaplar: veya giinliik gibi yazili
materyaller yardimct olarak kullanilabilir.

Kisa girisim, geleneksel olmayan bir¢ok yerde, farkli alanlarda ¢alisan kisiler tarafindan
uygulanabilir ve bu yolla daha genis kitlelere kolaylikla ulasilabilir. Bunlara 6rnek olarak
asagidakiler verilebilir:

Saglik hizmeti ¢alisanlar1

Madde kétitye kullanim 6nleyicileri

Acil servisteki personel

Hemsireler

Sosyal ¢alisanlar

Saglik egitmenleri

Avukatlar

Zihinsel saglik ¢alisanlart

Ogretmenler

Kriz telefon hatlari ¢alisanlar1 ve 6grenci danismanlari

Din adamlart.

Kisa girisimler, madde kotiiye kullanimi i¢in yillardir, alkol ve madde uzmanlari, hekimler,
hemsireler, sosyal servis hizmetleri, acil servis ¢alisanlari, egitim gruplari, rehabilitasyon
programlari tarafindan kullanilmaktadir. Temel saglik hizmetlerini, 6zel bakima girmek
istemeyen veya uygun olmayan kisileri hedef alan kisa girisim teknikleri de gelistirilmistir.
Kisa girisim uygulanmast i¢in gerekli olan bilgi ve tutumlar sunlardir:
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e Anlama ve kabul etme i¢in acik bir tutumun uygulanmasi
Aktif dinleme, ambivalansi ifade etme ve ¢6zmek i¢in yardim etme gibi danismanlik
yontemlerinin uygulanmast

e Orta derecede hedeflere odaklanilmasi

e Degisimin basamaklari modelinin (stages of change) sagladigi bilgi ile ¢alisilmasi

icerik

Danisan, kendini en rahat hissedebilecegi yontemle davranigini degistirmesi ve bu degisim
ustiinde ¢alisma sorumlulugunu almasi adina cesaretlendirilir. Kiginin degismeye olan
niyetini cesaretlendirme, girisimin 6nemli bir asamasidir. Devam eden her goriisme,
danisanin olumlu yonde degisimini ve motivasyonunu arttirmak i¢in terapiste gerekli zamani
saglar.

Etkili kisa girisimin temellerinden birisini FRAMES (Feedback-Responsibility-Advice-
Menu-Empathy-Self-efficacy- geribildirim, sorumluluk, tavsiye, segenek sunma, empati,
kendine yeterlilik) modeli olusturmaktadir. Bu modelde danisana 6zel 6n degerlendirmenin
sonuglarina dayali geribildirim verilmektedir. Hedeflenen davranigin ayrintilart agiklanmakta,
bu davranisla iligkili etki ve sonuglar kisiye anlatilmaktadir. Kisinin degisim i¢in kendi
sorumlulugunu almasina odaklanilmakta, nasil degisebilecegine dair tavsiyeler verilmekte ve
degisim i¢in bir segenek “menti”sii sunulmaktadir. Bu yaklasimda danisman, empatik
davranisli, anlayish ve sicak olmalidir (Tevyaw, T & Monti P, 2004).

Ozellikle alkol kullanimina yonelik birgok kisa girisim ¢alismasi yapilmistir. Bunlarda
kullanilan yontemler farkliliklar gostermekle birlikte temelde benzerdir. Alkol kullanan kisiye
kisa danigmanlik yapmak ya da bilgilendirmek, alkol kullanim derecesini saptamak i¢in bir
test yapmak ve bilgilendirici bir brosiir ya da kitap¢ik vermek bunlar arasinda sayilabilir. Bu
tiir kisa girisimlerin 6zellikle alkol kullaniminda etkin oldugu ve kullanilan alkol miktarinda
%40 oraninda diistise neden oldugu kaydedilmistir.

Kisa girisimler, bu alt1 yontemi de (FRAMES) igeren 5 temel basamaktan olugsmaktadir. Bu
basamaklandirma, klinisyenin ve danisanin, hedefleri belirlemelerini ve gerektiginde uzun
donemli hedeflerin yoniinii degistirmelerini saglamaya yaramaktadir. Basamaklar su
sekildedir:

1-Konu ile tanigma

2-Arastirma, degerlendirme, izleme

3-Geribildirim verme

4-Degisim lizerine konugmak ve hedefleri belirlemek

5-Ozetleme ve kapanis

1. Konu ile tanisma

Oncelikle, terapist ile danisan arasinda dostca bir iliski kurulmaya ¢alisilir. Seanslarin amaci
aciklanarak danigsandan devam etmek i¢in izin istenir. Ayrica danisana, girisimin nedenini
anlamasinda yardimc1 olunur.

Ornegin;

“Merhaba, ben bagimlilik biriminde ¢alisiyorum. Doktorunuz benden size ugrayip
birimimizde neler yaptigimizdan bahsetmemi istedi. Benimle kisaca bu konudan bahsetmek
ister misiniz? Konustugumuz her sey gizli kalacaktir”
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Veya “Bu yasadiklarmiz, sizin igin zor olmal, sizinle birkag¢ dakika i¢cmeniz hakkinda
konusmamizi kabul eder misiniz?”

2. Tarama-degerlendirme

Bu basamaga “tarama asamasi” da denebilir. Bu basamakta terapist tarafindan, hedef sorun
hakkinda bilgi alinir ve alinan bilgiler 15181nda hedeflenen konunun degisimi tizerine, tek bir
sorudan, birkag saatlik degerlendirmelere kadar bircok yontem uygulanir. Bu yontemler
arasinda sunlari sayabiliriz:

e Zaman, yer ve kaynaklarin degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis sorular veya materyaller

e Yapilandirilmig veya yapilandirilmamis ya da ikisinin kombinasyonu olan goriisme
teknikleri

e Alkolii sagliksiz kullanan kisileri teshis etmekte kullanilan tarama testleri

Kisa girisimde bu yontemlerle yapilan degerlendirme asamasinda, madde kullaniminin
siklig1, miktari, sonuglari, madde kullanimi ile iliskili saglik durumu ve davranislar1 hakkinda
bilgi edinilir. Ayn1 zamanda kisinin tutum ve davranislari arastirilarak, degisime direngli veya
hazir olup olmadigi saptanir.

Elde edilen bilgiler, tedavi siiresince belirlenen davranisin degisimi i¢in yararli olmaktadir.
Bu asamada kullanilan kisa girigim, bagimlilig1 olmayan, alkolii sagliksiz i¢en kisilerde alkol
tiiketimini ve iligkili sorunlari azaltabilir. Degisime hazir olamayan kisilerde motivasyon
yiikseltilmeye caligilir.

3. Geribildirim
Tarama asamasinda danigan hakkinda edinilen bilgiler bir araya getirilir ve bir degerlendirme
yapilir. Yapilan degerlendirme sonuglari, gériismenin hakimiyetinin timiiyle terapistte

olmadigi, interaktif bir diyalog ile tartisilir. Bu diyalogda az miktarda geribildirim de verilir.

Terapist, kisa bir geribildirim verir ve daniganin tepkisini sorar. Bazen biitiin geribildirim tek
bir kelime olabilecegi gibi, gerektiginde geri bildirim bir saat ya da daha fazla da siirebilir.

Kisi ile yapilan degerlendirme ve geri bildirim siirecinde elde edilen; kisinin kullandig1
madde ve alkol aliminin siklig1, miktari, iligkili sorunlar gibi bilgilerin, kisa girisim teknikleri
ile konusulmast, kisinin farkindaligini yiikseltmek i¢in iyi bir yoldur. Farkindaligin yiiksek
olmasi, degisim stirecinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.

Ornegin;

“Yasadiginiz kaza ve esinizle yasadiginiz sorunlarmizi diistindiigiimiizde, alkol i¢menizin
bunlara yol acan etkenlerden birisi oldugunu soyleyebiliriz”

“Bence sorunlarm daha da kétiilesmemesi icin bagimlilik biriminden birileri ile goriismeniz
sizin i¢in yararl olabilir”

“Alkolii birakmak i¢in kendinizin “hazir degilim”, “emin degilim”, “hazirim” siire¢lerinin
hangisinde oldugunu soyleyebilirsiniz?”
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4. Degisim iizerine konusmak ve hedefleri belirlemek

Degisim hakkinda konusmak, ayni zamanda degisecek davranis hakkinda konusmay1 da
icerir. Bu yontem degisimin her asamasinda kullanilabilir. Fakat degisim tizerine konusmanin
yontemi, danisanin ulasti§1 degisim seviyesine gore temel degisiklikler gosterir.

Omegin farkindalik oncesi asamasindaki danisana, alkol ve madde kullanimin sonuglarini
fark etmesi ve degistirebilmesi i¢in yardim edilir. Farkindalik asamasindaki danisana ise
degisimde yaganan ambivalansi ¢ozmesi i¢in yardim edilir. Eylem agamasindaki danisanda
ise planlama, bariyerleri kaldirma, riskli durumlardan kaginma gibi konulara odaklanilir.

Degisim hakkinda konusmada, terapist genellikle bir eylem plani 6nerir ve sonrasinda
danigan ile tam olarak ne yapmak istedigi hakkinda anlagsmaya varilir. Bazen degisim
hakkinda konusma, degerlendirme veya geribildirim asamasindan dnce de gerceklesebilir.
Ornegin;

“Alkolii birakmak i¢in kendinizin “hazwr degilim”, “emin degilim”, “hazurim” siire¢lerinin
hangisinde oldugunu séyleyebilirsiniz?”’

5. Ozetleme ve kapanis

Bu basamak, tizerinde anlagsmaya varilan degisimin §zetini igermektedir. Eger higbir
anlagmaya varilmamissa, danisanin gériisme sirasindaki pozitif hareketleri 6zetlenir. Bu
noktada danisanin siireci nasil yasadigi hakkinda konusmak i¢in, izleme programi
hazirlanmasi 6nemlidir. Bu izleme, bir bagka yiiz ylize goriisme veya telefon goriismesi ya da
e-posta yoluyla olabilir. Kapanistaki amag, bir sonraki goriismeyi ayarlamak, danigani basarili
ve anlagsmaya varilmis hususlarda kendisini giivende hissettirerek birakmaktir.

B. KISA GiRiSiM YONTEMLERINE ORNEKLER
1. Kisa Danismanhk

Kisa danismanligin (brief counselling) en 6nemli pargasi tavsiyelerde bulunmaktir.
Gortismecinin kisinin madde kullanimi hakkinda verdigi basit ve agik mesajlarin kullanilan
madde miktarini azaltmada ¢ok etkili oldugu gézlenmistir. Goriismeci, kisinin madde
kullanimi hakkinda endiselerini dile getirmekte, alkol ya da madde kullanimimin saglik iistiine
etkileri hakkinda geri bildirimde bulunmakta ve kisiye degisimin gerekliligi konusunda
6neride bulunmaktadir.

Kisa danismanlik hastanin simdiki durumunun gergekleri ile ugrasir. Danisman profesyonel
bir sekilde tavsiyelerde bulunur. Kisiye sorunlarint anlatmasi icin firsat verilmesi ¢cok basitte
olsa giiclii bir tekniktir. Tlk adim kisinin gériismeye katilmasi ve devamidir. Rogerian
danigmanlik oldukga etkindir. Burada temel teknik, bireyin yargisiz dinlenmesi, kosulsuz
kabullenilmesidir. Aktif ve yansitmali dinleme yontemleri kullanilir. Birey danigmana
giivendikten ve inandiktan sonra, danisman bireye gercekei hedefler koymasi i¢in yardimei
olur. Hedefler sadece madde kullanimini birakmak yontinde degil, ayni1 zamanda okul ve is
acisindan olabilir. Segenekler bireye sunulur ve onun bunlardan birisini segmesi saglanir.
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Madde kullanicist kisinin kendisini “sofér koltugunda™ hissetmesi saglanmalidir. Yani, kisi
iyilesmelerin veya tekrar baglamanin sorumlulugunu tistlenmelidir. Danismanin sadece
yardimc1 oldugunun farkina varmalidir. Segilecek tedavi yontemleri, diger madde
kullanicilar ile olan iligkileri konusunda birlikte tartisilir ve danisman tavsiyelerde bulunur.
Buna ek olarak madde kullanicilarinin zamanlarin: kullanabilmek i¢in yeni yollar bulmasina
ve alternatif hayat tarzlari gelistirmesine yardimci olmay1 hedefleyen pratik ¢oziimlerde
sunulabilir.

Saglik ¢alisaniin/goriismecinin/terapistin en 6nemli goérevi danisanini bilgilendirmek ve
sorularina yanit vermektir. Hastanin gérevi de ona bilgi vermektir. Ancak bu aligveris uygun
bir sekilde yapilmazsa hi¢bir sonug alinamadigi gosterilmistir. Hastanin pasif alict konumuna
gelmesi yapilan danismanligin etkinligini azaltmaktadir.

Bilgi verilirken yapilmamasi gerekenlerden birisi “sen” kelimesinin kullanilmasidir.
Dogrudan mesajlardan da etkili degildir. Ornegin “sigara icmenin akcigerlerin i¢in ne kadar
zararl1 oldugunu biliyorsun degil mi?” gibi. Ya da “eger sigara igmeye devam edersen
durumun ¢ok daha kétii olacak. O yiizden en kisa zamanda birakmalisin”.

Bu tarzda iletisimin en zararli yan1 dirence yol agmasidir. Hasta kenara itildigini hisseder,
higbir sey yapamaz ancak diren¢ gostermeye baslar. Hasta bilgi istiyor mu? Ne hakkinda ve
ne kadar bilgi istiyor? Hastaya bilgi vermenin ya da danigmanlik yapmanin en iyi zamani,
hastanin bu konu hakkinda bilgilenmek istedigi zamandir.

Gergek bilgiyle kisisel yorum birbirinden ayirt edilmelidir. Siz bilgi verin, danisan
yorumlasin. Bilgi aktarirken dogal bir ses tonunu kullanilmasi ve “sen” s6zciigiiniin
kullanilmasindan kagiilmalidir. Kisa danismanlikta su sira izlenmelidir.

Ilgi ve istegi ortaya ¢ikarmak:

Hastaya konu hakkinda bilgi isteyip istemedigi sorulmalidir. (“...hakkinda daha fazla bilgi
edinmek ister miydiniz? Nasil oldugunu bilmek ister miydiniz?”’) hastanin ne istedigi iyice
anlamaya ¢alisilmalidir. Eger hastanin herhangi bir bilgi istemedigini anlasilirsa, geri
cekilinmelidir. Bilgi vermeye ¢ok istekli goziikiilmemelidir.

Dogal bigimde geri bildirimde bulunmak:

Dogrudan onunla ilgili konusulmamalidir. Ugiincii bir sahistan s6z eder gibi konusmak en
dogrusu ve en kolayidir. Bu dinleyen i¢in inandirici ve daha az tehdit edici olacaktir. Konu,
danisanin anlayacagi bigimde aktarmaya 6zen gosterilmeli ve yorum katilmamalidir. Once
sorunun genel bir resmi ¢izilmeli, ardindan ayrintilara girilmelidir. Onu saskina ¢evirecek
kadar bilgi aktarilmamalidir.

Danisanin yorumunu ortaya ¢ikarmak:

Gorlismeci iste bu asamada “sen” sdzctigl kullanabilir. Verilen bilginin danisan i¢in ne anlam
ifade ettigi tartigilabilir. (“ne diistiniiyorsunuz?”).

Bu basamaklar1 yaptiktan sonra danisanin diigiinmesi saglanmalidir. Bilgi aktarmaya ve
dagitmaya devam edilmemelidir. Onlar kendileri i¢in uygun olan bilgiyi yerlestireceklerdir.
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Tavsiye vermek bazen ¢ok etkili, bazense dience yol agan bir girisimdir. Bu nedenle
tavsiyenin dikkatle yapilmasi gerekir. Tavsiyenin yapilmasina iliskin ayrintili bilgi DESTEK
uygulamasinin anlatildig1 bolimde ayrintili olarak verilmistir.

2. D.E.S.T.E.K. Modeli

Danigmanlik / Geri bildirim
Empati kurmak

Sorumlulugu vermek

Tavsiye vermek

Secenek sunmak

Kendine yeterliligi desteklemek

Danigsmanlik / Geri bildirim

Su anda nerede oldugunuzu bilmezseniz, bundan sonra da nereye gideceginizi bilemezsiniz.
Bazen kisiler su anda bulunduklar1 yer konusunda yetersiz geri bildirim aldiklar1 i¢in degisim
konusunda basarisiz olurlar. Simdiki durumun agik bir sekilde bilinmesi motivasyonda ¢ok
onemli bir etkendir. Ornegin bir alkolige check-up yapilmast alkoliin ona ne kadar zarar
verdigini gormesi bakimindan 6nem kazanmaktadir.

Empati kurmak

Burada sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yaklagim kastedilmektedir. Amag,
terapistin kisinin yasantilariyla 6zdesim yapabilme egilimi degildir. Bagkasinin anlatmaya
calistiklarinin ne oldugunu anlamaya ¢aligmaktir. Bu 6grenilebilecek bir yetenektir. Kisinin
inang ve duygularini anlayabilmeli ve saygi géstermelidir. Terapist kendi yargilarmm 6n
plana gecmesine ve eyleme doniismesine izin vermemelidir. Boyle bir durumda,
kabullenilmedigini diisiinen hasta direng gelistirebilir ve tedaviyi terk edebilir.

Sorumlulugu ona vermek

Kisa girisim uygulamasinda, ¢ogunlukla danisana igme davraniginin onlarin sorumlulugu ve
secimleri oldugu vurgulanir. Ortiik veya acik her iki anlamda da “kimse seni degistiremez
veya senin yerine karar veremez. fgmen konusunda ne yapacagm tamamiyla sana baglhdir”
mesaj1 verilir. Algilanan kigisel kontrol, bir motivasyon unsuru olmakta ve davranisi
degistirme veya degisimi siirdirmede yararli olmaktadir.

Tavsiye vermek

Degisimi baslatan ve uyaran etkenlerden birisi agik tavsiyelerdir. Yalnizca tavsiyede bulunma
birgok kiside yeterli degildir. Fakat net bir tavsiyenin de nemi hafife alinmamalidir. Ornegin
acil servise alkolle iligkili bir hastalik veya yaralanma ile bagvurmus bir kisiye yapilacak agik
tavsiyelerin hastalarin alkol tedavisine bagvurma oranlarini artirdigi bilinmektedir. Etkin
olarak tavsiyede bulunmanin yontemi sunlardir:

1. Problem veya risk alaninin net bir sekilde tanimlanmasi.
2. Degisimin niye 6nemli oldugunun anlatilmasi.
3. Spesifik olarak degisimin savunulmasi.
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Tavsiyede bulunmadan &nce kisinin durumunun arastirilmasi gerekir. Ornegin, “Eger varsa,
sigarayla saglhiginiz arasinda nasil bir iliski var”. Yanit alinmadiysa rahatlikla bilgi
verilebilir “konuyla ilgili daha fazla bilgi dgrenmek ister misiniz?”. Ardindan bilgi verilebilir
“Bazi insanlarda...” gibi. Direnci azaltmak i¢in “Sigara sizde... yapar” benzeri ctimlelerden
kaginilmalidir. Hastanin yorumu beklenmeli ve devam edilmelidir. “Bu durum size uyuyor
mu?”. Eger direng gosterirse (6rnegin “Bu testler yanlis!”’), o zaman “Bu sonucu duymak
galiba sizi sagwrtt1” denebilir.

Tavsiyede bulunmak i¢in,
e Hastayla iliski kurmak,
* Degisim 6nerisinde bulunmak,
* Ben dilini kullanmak
¢ Hastanin otonomisini desteklemek,
* Empati kurmak ¢ok 6nemlidir.

Ornegin “Doktorunuza gore seker hastaliginiz icin sigarayt birakmaniz gerekiyor. Biliyorum
sigarayt birakmak ¢ok zor. Ancak bana gére onu birakmaniz gerekecek. Ama size birakin
demiyorum. Tabii ki bunun kararmn siz vereceksiniz” denebilir.

Saglikla ilgili bilgiler danisanin almaya, anlamaya ve kabul etmeye yatkin olacagi bicimde
paylasilmalidir. Bu... net ve anlagilabilir bir dil kullanmak, danigan merkezli bir yaklasim ve
danisanin endiselerini aydinlatan yansitmalar yapmakla saglanabilir. Motivasyonel
goriismede terapist, danisanlara sagliklariyla ilgili geri bildirim verirken Cikart-Sagla-Cikart
Stirecini kullanir.

e Cikart: Tlk 6nce, danisanin kendi durumuyla ilgili endise ve gériislerini degerlendirin.
Terapist, “Sigara igmeniz ve hastalik (hastalik ya da tibbi durumun adlandirin)
arasinda nasil bir baglanti goriiyorsaniz nasil bir baglanti goriiyorsunuz?” diye
sorabilir. “Eger goriiyorsaniz” ifadesi onemlidir ¢linkii danisana yargilanma korkusu
olmadan endiselerini paylasma olasilig1 tanir. Sonra “Sigara i¢mek ve rahatsizliginiz
arasinda bir baglanti olup olmadigini 6grenmek ister misiniz?” diye sorulmalidir.

e Sagla: Danisana s6z konusu riskli davranisi gosteren kisilere “cogunlukla” ne
olduguna iliskin bilgi verilmelidir. (6rn. fla¢ almamak, sigara igmek) Ornegin, “Sizin
saglik durumunuz bazen sigara ile iliskili/ondan kaynaklaniyor olabilir. Bazi kisilere
olan ise...”. “Bazi kigiler” ifadesi, hastada inkar, direng ve karsitlik olusturabilecek
“Size olacaklar sunlardir” ifadesinden daha az korkutucudur. Tahlil sonuglari, saglik
kontrolleri, ilag kullanimi, belirtiler ve hareket kisitlart ile ilgili geri bildirim
verilebilir.

e (Cikart: Kisinin bilgiye iliskin yorumunu degerlendirilmelidir. Sonug olarak 6nemli
olan bilginin kendisi degil, danisanin onu nasil yorumladigidir ki, davranis degisimine
yol agacak olan da budur. Ornegin “Bunun size uygun olup olmadigi hakkinda biraz
konusursak, bu bilgi sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?”. Danigan direngli ise, onun
goriisii dinlenmeli ve direnci kirmak i¢in yansitma yapilmalidir. Ornegin damisan “bu
tahlil sonucunun dogru olmadigini diisiiniiyorum” derse, onun gorlisiinii tartismanin
anlami yoktur, bunun yerine “Bunu duymak sizin i¢in sasirtict olmugtur” denebilir.
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Secenek sunma

Cok az insan ne yapacaginin sdylenmesinden veya belli bir davranisi yapmaya zorlanmaktan
hoslanir. Kisi, 6zgirliigiintin kisitlandigimi veya tehdit edildigini algilarsa direng gelistirebilir.
Motivasyon, kisinin dzgiirce bir davranisi secebildigini hissettigi ve bunun distan gelen bir
etki veya zorlama ile olmadigin1 algiladig1 zaman artmaktadir. Hastasiin degismek
yoniindeki motivasyonunu artirmak isteyen bir terapist onun kisisel se¢imlerinde 6zgiir
hissetmesine ve kesinlikle bunun sorumlugunu almasina yardim etmelidir.

Ornegin gesitli tedavi segenekleri sunulabilir ve bunlarin arasindan kendi secimini yapmasi
desteklenebilir. Bu yontem, direnci ve tedaviyi birakmay1 azaltmaktadir. Ayni1 sekilde bu
yontem tedavi hedeflerinde de uygulanabilir ve kisiye sunulan segeneklerden kendisine uygun
olan birisini se¢gmesi istenebilir.

Kendine yeterliligi desteklemek

Burada kastedilen “kendine yeterlilik” kiginin belli bir gorevi ya da isi gotiirebilme ve
basarabilme yetenegidir. Kendine yeterlilik degisme icin anahtar bir etkendir ve bagimliligi
olan kisilerin tedaviden iyi sonug almasi i¢in 6nemli bir 6n belirleyicidir. Terapist, yukarida
belirtilen dort ilkenin basarili uygulanmast ile kisiyi ciddi bir sorunu olduguna ikna edebilir.
Ama eger hastanin degisim i¢in hi¢ bir umudu olmazsa hi¢ bir caba da harcamayacaktir,
terapistin ¢abasi da bosa gidecektir.

Terapistin hastanin degisimi konusundaki umutlar1 sonucu belirleyen 6nemli bir etmendir.
Burada terapiste diisen gorev hastanin engellerle basa ¢tkma yetenegi ile ilgili algisint olumlu
yonde artirmak ve degisimi bagarmasini saglamaktir.

Kendine yeterliligi giiglendirmek igin baz1 stratejiler kullanilabilir. Ornegin sorumlulugu
kisinin kendisine vermek gibi. Yalnizca degisiklik yapabilecegi degil, ayn1 zamanda bunu
yapmak zorunda oldugu ve bunu ancak kendisinin yapabilecegi, kimsenin onun yerine
yapamayacaginin vurgulanmasi da diger bir yontemdir. Terapistin hastay1 degistirecegi
umudu hastaya verilmemelidir. Mesaj daha ¢ok “eger istersen kendini degistirebilmen i¢in
sana yardim ederim” olmalidur.

Hasta ayn1 zamanda diger hastalarm basarilarini gorerek de cesaret kazanir. Orn bir hastamim
degisim yoniinde motivasyonu vardi, ancak NA’da 3.5 yil temiz kalmis bir kisi ile karsilasana
kadar bunu basarabilecegine inanmiyordu. Terapist de degisimi basarabilmis hastalarindan
ornekler verebilir. Ozetlersek;

e Degisme ihtimalinin olduguna olan inang¢ ¢ok 6nemli bir motivasyon kaynagidir

e Hasta kigisel degisimi segmenin ve bunu goétiirmekten sorumludur

e Alternatif yaklagimlar: segme umudu korunmalidir
3.5N
Cok kisa zamanda uygulanabilecek bir yontemdir. Aslinda birgok yontemin igeriklerini
birlestirir. Ancak onlar kadar detayli olmadigi i¢in uygulama sirasinda goriismecinin dikkatli

olmasi ve genel goriisme kurallarina siki sikiya uymasi zorunludur.

Goriismeci igin uygulamasi kolaydir. Kalabalik ve sikisik zamanlarda 6zel bir konsantrasyon
gerektirmeden hemen uygulanabilir. Eroin gibi maddeleri kullananlar i¢in de uygulanabilecek
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bir yontemdir. Ozellikle hastanin kafasinin karisik oldugu dénemde sorunun netlesmesine
yardimct olacaktur.

Yontem, 5 sorunun arka arkaya sorulmasini icerir. Bu sorular kisinin sorununu ortaya
koydugu gibi, kendini degerlendirmesini de artiracaktir. Sorular arka arkaya bir motor gibi
sorulmamalidir. Her sorudan sonra kisinin yanitini rahatlikla vermesini beklemek gerekir.
Gorlismeci 1yi bir dinleyici konumundadir. Anlagilmayan noktalara agiklik getirilmesini
isteyebilir. Ayni sekilde eger goriismeci bir vurgu yapmak istiyorsa yine agiklik getirilmesi
talebinde bulunabilir. Eger kisi sorunun yanitin1 vermek yerine konuyu dagitiyorsa, o zaman
goriismeci sorusunu ilk sordugu bigimde tekrarlamali ve kisinin konusmaya odaklanmasini
saglamalidir. SN yonteminin igerdigi sorular sunlardir:

Ne?

Kisi ne istiyor? Kullandig1 maddeyi birakmak mu istiyor, yoksa azaltmak mu istiyor? Ayni
sekilde kullanmaya devam etmek ancak zararlarini azaltmak mi istiyor? Yoksa baska irileri
memnun etmek i¢in mi bagvurdu? Sadece bilgi almaya m1 geldi? Boylece giindemin olugmast
saglanmakta ve hedefler ortaya konmaktadir.

Neden?

Neden ... istiyor? Istedigi onun igin ne kadar 6nemli? Burada amag kisinin kullandig
maddenin etkilerini ve sonuglarini tartisarak motivasyonunu artirmaktir. Eger madde
kullanmay1 birakmak istemiyor ise, bunun nedenlerini de ortaya koyacaktir. Bunun
aciklanmasi da ayn1 zamanda neden birakmak gerektigini farkinda olmadan vurgulamasina
yol agabilir.

Ne zaman?

Hemen simdi mi istiyor? Yoksa biraz daha sonra mi1? Bu soru ayni1 zamanda hazir olmay1
sorguluyor. Neden simdi degil de daha sonra? Beklemesini gerektiren nedenler neler? Bu
nedenler gergekei? Tiim bunlar bu soru esliginde tartigilabilir.

Nasil?

Nasil bir yontem istiyor? Maddeyi birakmak i¢in uygulamak istedigi yontem nedir? Bu
konuda bir plan1 var mi1? Arkadaslarindan ve ¢gevresinden uzak kalmayi planliyor mu? Eger
ortamini degistirmek istemiyorsa, nasil bagaracak? Bunu daha 6nce denemis mi? Basarili
olamadiysa bunun nedenleri neler? Hangi alanlarda kendini daha giivenli ve yeterli goriiyor?

Nerede?

Istedigini nasil bir ortamda ger¢eklestirmek istiyor? Uzaklasmak istiyor mu? Ya da yatarak
mu1 tedavi gérmek istiyor? Bu soru genelde tamamlayict bir soru olup, kimi zaman bir
goriisme sonunda bu soruya ulagsmak miimkiin olmayabilir. Nerede sorusu bir¢ok konu
aydinliga kavustuktan sonra sorulmalidir. Erken sorulursa, dirence neden olabilir.

6. Kisa Uzlasmaci Goriisme
(Brief Negotiating Interview — BNI)

BNI, aslinda motivasyonel gériisme tekniginin bir versiyonudur. Ozellikle acil servislerde
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Amaci, alkol kullaniminin olumsuz etkileri nedeniyle saglik
sorunlar1 yasayanlarin, alkolii azaltmasi veya kesmesini, tedaviye basvurmasini saglamaktir.
Temel ilkeleri sunlardir:
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Hastanin ve se¢imlerinin otonomisine saygi gostermek
Degisime hazirlik diizeyi dikkate alinmalidir

Ambivalans siktir

Hedefler terapist tarafindan degil, danisan tarafindan belirlenir.
Terapist bilgiyi saglayan kisidir

Danigan karar verendir

BNI’'nin asamalari sunlardir:

1

2.
3.
4,

Konuyu giindeme getirmek
Geri bildirim vermek
Motivasyonu artirmak

Uzlasma ve tavsiyede bulunmak

1- Konuyu giindeme getirmek

Ilk olarak su sekilde bir ciimleyle goriismeye baglanir: “Merhaba, ben ... Bir kag dakika, alkol kullanim1
hakkinda konugsmamiz miimkiin mii?”. Daha sonra “Baglamadan énce bana biraz kendinizden ve hedeflerinizden
s0z eder misiniz? Sizin neler 6nemlidir hayatta?”

2- Geri bildirim vermek

Bu asamada alkol kullanim bi¢imi gézden gegirilir. Ornegin “anladigima gore sizin
alkol kullaniminiz...”

Bunun ardindan acile gelisi ile alkol kulanimi arasinda bir baglant: kurmasina
yardime1 olunur. Ornegin “igmenizle acile gelisiniz arasinda nasil bir baglant:
kuruyorsunuz?”

Daha sonra genel limitler hakkinda bilgi verilir. Ornegin “bunlar sizin yasiniza ve
cinsiyetinize gore diisiik riskin tstiindeki sinirlarda. Distik risk ile kast ettigim, alkol
kullanimimizin sagliginiza zarar verme olasiliginin diisiik oldugu diizeydir. Bu
diizeylerde kaldiginiz zaman kaza gegirme veya hastalik riski daha diistiktiir”.

3-Motivasyonu artirmak

Oncelikle madde kullanimimin avantaj ve dezavantajlar1 gézden gegirilir. Ornegin
“neden bu maddeyi kullaniyorsunuz? Hoslandiginiz ve hoslanmadiginiz yonleri
neler?”

Daha sonra degisime hazirliklilik degerlendirilir. Ornegin “alkol kullanma
aliskanliginiz1 degistirmek i¢in kendinizi ne kadar hazir hissediyorsunuz? 0 hi¢ hazir
degil, 10 tamamen hazir dersek, kag verirsiniz?”.

Pozitifler artirilmasina ¢alisilir. Ornegin “neden bu say1y1 segtiniz. Bir veya iki
demediniz (degisim i¢in baska nedenler?)”

Ardindan ¢eliskiler ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilir. Tartisilacak alanlar tanimlanir, hazir
olmanin avantaj ve dezavantajlar1 gozden gecirilir, yansitmali dinleme kullanilir.
Ornegin “su anki durumunuz, gelecekte planlariniz icinde nereye oturuyor?”.

4-Uzlasma ve tavsiyede bulunmak

Yamitin netlesmesine ¢alisilir. Ornegin “tiim bunlar i¢in ne diisiiniiyorsunuz?”.
Hedef iistiinde tartisilir. Ornegin “ne yapmak istiyorsunuz?”.

Tavsiye verilir. Ornegin “alkollii ara¢ kullanmak, hicbir zaman giivenli olmadig1
gosterilmigtir...”

Ozetleme yapilir. Ornegin “anladigima gore, siz...”. Bu asamada tedaviye sevk
edilebilir.
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7. Ogrenciler i¢in Kisa Alkol Tarama ve Girisim Programm
(BASICS -Brief Alcohol Screening and Intervention of College Students)

Alkol kotiiye kullanimina yonelik ikincil 6nleme programidir. Bir zarar azaltma programi
olarak da goriilmektedir. Program alkol bagimlilig1 sorununu ¢6zmeyi hedeflememektedir.
Alkol bagimliligina yardimci olamaz. Kapsamli bir degerlendirme, geri bildirim, tavsiye ve
tedavi programlarina yonlendirmeyi igerir.

Bu program genglere alkol hakkinda daha iyi kararlar vermesini saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Miidahale konfrontasyon veya yargilamadan ziyade empati tistiine dayanir.

e Alkol tiiketimini ve olumsuz sonuglarini azaltmak
e Gengler arasinda saglikli segeneklerin tanitimini yapmak
e Risk azaltmak i¢in gerekli 6nemli bilgi ve basa ¢ikma becerilerini kazandirmak

Bir zarar azaltma stratejisi olarak ayik kalma veya igme miktarini azaltmakta yerine daha ¢ok
riskli davranislarin azaltilmasini amaglar. Tehlikeli alkol kullanimi olan ve alkol kullanimina
bagli bir problem yasayan veya yasam riski olan 18-24 yasindaki tiniversite 6grencilerine
yoneliktir. Sorunlar arasinda akademik basarisizlik, sosyal ¢atismalar, kazalar, cinsel taciz
veya siddet hedef gruplari sayilabilir.

Yapilandirilmis iki goriismeden olusmaktadir. Bu goriismeler motivasyonel goriisme teknigi
kullanilarak yapilmaktadir. Ogrenciler ilk goriismeden &nce veya sonra bir kendini
degerlendirme formu doldurmaktadir. Degerlendirme goériismesi sirasinda ve formlar
araciligiyla asagidaki bilgiler toplanmaya ¢alisilmaktadir:
e Tipik alkol tiikketimi ve ¢ok i¢tigi donemler
Ieme aliskanligina iliskin inanglari
Alkole bagl: ortaya ¢ikan sorunlarin cinsi ve sayist
Alkol bagimliliginin neresinde oldugu
Alkol kullanimiyla ilgili aile ykiisii
Alkolle ilgili beklentileri
Ne kadar icerse kendisi i¢in risk olacagina iliskin algisi

[1k gériismeden 1-2 hafta sonra yapilan ikinci goriismede dgrenciye yonelik kisisel bir geri
bildirim verilmektedir. Bu bildirim degerlendirme asamasinda elde edilen bilgiler temelinde
sunulmaktadir. Geri bildirimin i¢erdikleri sunlardir:

Alkoliin etkileri konusunda yanlis inaniglart degistirmek

Alkole bagli gelecekteki sorunlari 6nlemek

Degisimi saglamak i¢in yardimci olmak

Izleme goriismeleri veya tedaviye yonlendirme

Bu program, 6 haftalik alkol becerileri egitim programi kadar etkin bulunmustur. Klinik
izlemi de basarili bulunmustur. Arastirmaya alinan 6grencilerin %67 sinin alkol sorunu
¢cOzdugii saptanmistir.

192



8. Alkol i¢in Secenekler Programm
(CHOICES for alcohol: A Brief Alcohol Abuse Prevention Program for College Students)

Bu program alkole bagli sorunlarin ortaya ¢ikmasi riski olan ancak hentiz alkolle sorun
yasamaya baglamamis genglere yonelik bir yontemdir. BASICS gibi programlar alkole bagl
sorunlar yasamaya baslayanlar icindir. Se¢ilmis bir 6nleme yontemi olarak goriilse bile,
evrensel 6nleme i¢inde de degerlendirilebilir. Alkol becerileri egitim programindan (ASTP)
alinan kavramlardan olusturulmustur. Alkol ve riskleri ile ilgili bilgiler yasam stili
davranislar igine yerlestirilmistir.

Program “interactive journal” ad1 verilen bir yazma siirecini igerir. Her 6grencinin bir kendine
yardim ¢aligma kitabi vardir. “Interactive journal” yontemi adalet sistemi i¢indeki alkol
kullanicilarinda, saglik programlarinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Islenen konular
asagidadur:

Riskli ve diisiik riskli se¢eneklerin karsitligi

Alkoliin art1 ve eksileri konusunda karar dengesi ¢aligmasi

Standart i¢ki tanimi ve alkol tiikketimin degerlendirilmesi

Alkol hakkinda gergekler: Emilim ve oksidasyon

Kan alkol konsantrasyonunu etkileyen faktorler

Kan alkol konsantrasyonu ve tolerans

Ayik kalmak

feme normlari iistiinde yanlis anlamalar ve 6grencilerin igmesinde arastirmalarin
gosterdi gergekler

Bifazik etki

Riskli igme bigimleri, riskli etkinlikler ve ortamlar, riskli sosyal durumlar
Alkol zehirlenme riski ve yaklagim

Zarar azaltma stratejileri

Kendini degerlendirme ve geri bildirim

45-90 dakika siiren bir veya iki oturumdan olusmaktadir. {1k oturumda kisa “giinliik tutma”
calismas1 ve 6nemli noktalarin kisa aktif tartismasi yapilir. Yazdiklarina gore ¢esitli sorular
ogrencilere sorulur. Giinliik tutmaya devam etmeleri istenir.

Ik oturumdan iki hafta sonra bir izleme oturumu diizenlenir. Bu oturumda kendini
degerlendirme ¢aligmasi gézden gegirilir. Ilk oturumda konusulanlarin igme bi¢imlerini nasil
etkiledigi tartigilir. Olumlu davranislari nasil siirdiirecekleri konusulur.

9. Tarama, Kisa Girisim Ve Tedaviye Sevk Program
(Screening, brief intervention and referral to treatment — SBIRT)

Tarama, Kisa Girigsim ve Tedaviye Sevk Programi, kapsamli ve entegre bir programdir. Erken
girisim konusunda halk saglig1 ilkeleri tistiinde kurulmus ve bu bilimin yéntemlerini

kullanmaya c¢alisir.

Bu programin amaci sigara, alkol ve madde kullanimina bagl ortaya ¢ikan kazalarin,
hastaliklarin ve yeti yitimlerinin azaltilmasi1 veya onlenmesidir.
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Programin bilesenleri
Tarama

Sigara, alkol ve madde kullananlarm siklikla karsilasildig: temel saglik hizmetleri, tedavi
kurumlart ve diger toplum merkezlerinde sistemik bir taramay1 igerir. Taramanin amaci
kisinin bir madde kullanim bozuklugu tanisi alip almadigi, bunlarin kullanimina bagli ortaya
c¢ikan olumsuz sonuglarin gozden gecirilmesini saglamaktir. Bagimlilar kadar riskli madde
kullananlar1 saptamak temel hedeftir.

Kisa girisim

Buradaki kisa girisim 1 veya 2 gériigmeden olusan bilgi ve tavsiye verme, motivasyonu
artirma ve zararli madde kullanimini azaltmak i¢in davranis degisikligi konusunda egitimi
icermektedir. Kisa girisim diisiik ve orta derecede risk tagiyan kullanicilara yoneliktir.
Burada girisimler madde bagimliligi uzmanlar1 disindaki genel saglik personeli tarafindan
uygulanmaktadir.

Kisa tedavi

Kisa tedavi ise yapilandirilmus, stiresi belirli 2-6 goriismeyi igerir. Bu arada terapi deneyimli
bir klinisyen tarafindan yapilmaktadir. Motivasyonel goriisme ve bilissel davraniggt
tekniklerin uygulanmasini kapsar. Kisa tedavi kapsami i¢inde madde bagimliliginin tedavisi
yonelik farmakolojik tedavilerin temel saglik hizmetlerinde devam edilmesinin saglanmasi da
yer almaktadir.

Tedaviye sevk
Tarama sirasinda madde kullanicilar1 ve madde kullanim bozuklugu olanlar saptanabilir.
Tedaviye sevk, ileri saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirmak amacini giitmektedir.

Entegrasyon ve koordinasyon etkinlikleri

Genelde toplumda tarama ve kisa girisim hizmeti yoktur, tan1 ve sevk sistemleri par¢alidir,
ozellesmis tedavi merkezleri ise toplumsal merkezlerden bagimsiz caligmaktadir. SBIRT
programinin temel hedeflerinden birisi bu hizmetlerin entegresyonunu ve koordinasyonunu
saglamak ve bir ag olusturabilmektedir.
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Sekil 1: SBIRT mantiksal tablosu

‘ Sorunu belirle, tarama yap H Bulgu yok ‘

|

| ! }

Risk i
Diisiik ve orta risk : Orta ve yiiksek risk : 1" Orta ve yiiksek risk Risk
Kisa girisim Kisa girigim ve sevk devam [bagimhilik}): Sevk Hevam
gingl ediyor - ediyor
Risk Tamisal Tamsal
devam degerlendirme degierlendirme
ediyor ve kisa vedaha
girigim yogun tedavi
Azalmig risk Azalmig risk Azalmig risk

10. Alkol icenler i¢in Check Up
(Drinkers check-up — DCU)

Bu program alkol igme davraniginin riskini azaltmak i¢in planlanmistir. Web temelli bir
programdir. Programin amaglari sunlardir:
e Alkol igenlerin, alkol kullanmalarinin herhangi bir risk tasiyip tasimadigini
anlamalarin saglamak
o I¢me davranislarimin degisip degismemesi gerektigine karar vermelerini saglamak
e Eger degismeye karar verirlerse ¢oziim yollarini 6grenmelerini saglamak

Bu web temelli programda ti¢ boliim vardir.

1- i¢me davramisinin gozden gegirilmesi:

Bu boliimde kisinin igme davranisi incelenir. Bu amagla ¢esitli soru formlari doldurtulur.
Kisinin kendisini degerlendirmesi ve baskalar ile karsilagtirmasi saglanir.

2- Geri bildirim verilmesi
Doldurulan her soru formunun sonunda bir puan ortaya ¢ikar. Bu puana gore her boliim i¢in
bir geri bildirim verilir. Cok soru formu dolduran kisi daha ¢ok geri bildirim almaktadir.

3- Karar asamasi

Degisip degismemeye karar verildigi bolimdiir. Degigsimin olumlu ve olumsuz yanlart gozden
gecirilir. Igme davranisini nasil degistirecegini kisiye ogretilir. Bircok baska kaynaktan
yararlanabilmesi i¢in de yol gosterilmektedir.

Programa giriste, “harcayacagim zamana deger mi?” sorusunun yanitint vermek i¢in bir 6n
test yapilmakta ve bu programa girip girmemesi gerektigi konusunda bilgi verilmektedir.
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11. Esrar check up (marijuana check up)

Bu program DCU gibi hazirlanmistir. Esrar kullanicilarina yoneliktir. Yiiz ylize goriismeyi
igerir. Motivasyonel goriigme tekniklerini kullanir.

12. ED DIRECT

ED DIRECT bir danigma stratejisidir. DESTEK olarak Tiirk¢e’lestirdigimiz FRAMES ad1
verilen akronimin kavramlarini i¢erir. Yani geri bildirim, empati, se¢enek sunma, kendine
yeterliligi desteklemek, tavsiye vermek ve sorumlulugu vermek. Bu yontem, 6zellikle genel
saglik hizmetlerinde ¢aliganlara §gretilmektedir.

ED DIRECT kisaltmasinin i¢erdigi kavramlar ve uygulamalari sunlardir:

Empati (Empathy)
e Danigsanin davranislarini onun yasami ¢ercevesinde anlamaya ¢aligmak
e Anlayisl, sicak ve yansitma iceren bir tarzda konusmak. Suglayici ve yargilayici
tarzdan kagimmak.

Dogrudanlik (Directness)
Goz kontagi kurmak ve sorunu tartigmaya agmak. “Alkol/madde kullanimini konugmak tizere
birka¢ dakikanizi almak istiyordum”

Veri (Data)

e Geri bildirim vermek. “Giivenli igme sinirlarmmin &tesinde alkol kullandiginizi ve
alkole bagli sorunlar yagama riskinizi oldugunu az evvel doldurdugunuz formdan
6grendim...”

e Konuyla ilgili gelistirilen uluslar arasi standartlar ile karsilastirma yapulir.

Degisim icin istekliligi belirlemek (Identify willingness to change)
e “Icme davranisinizi degistirmeye ne kadar hazirsiniz? 0 ile 10 arasinda
derecelendirirsek kag verirsiniz?”
e Eger yanit 6 veya daha diisiik ise, “niye daha yiiksek degil?”
e Eger yamt 7 ve iistii ise, danigan hazir demektir. Oneriler boliimiine gegilebilir.
e Yanitlar danisanin ¢eliskilerini ortaya koymaya ve ambivalansini degisim yoniinde
degistirmesine yarar.

Oneri sunmak (Recommend action/advice)
e Tiim danisanlara alkollii ara¢ kullanmamalari 6nerilir.
e Riskli alkol kullananlara 6nerilen igki limitleri anlatilir.
e Degerlendirmede kullanimi yogun ¢ikan ama bagimli olup olmadigina karar
verilemeyenler i¢in i¢gkiyi kesmeleri ve bir tedavi merkezine bagvurmalari 6nerilir.
e Bagimlilara ise i¢kiyi birakmalar1 ve detoksifikasyona bagvurmalari 6nerilir.

Yanit1 ortaya ¢ikarmak (Elicit response)
“Bu size nasil geliyor?
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Netlestirme ve eylemi dogrulama (Clarify and confirm action)
e Netlestirme i¢in 6rnek: “Yaptigimiz degerldnirme sonucu alkol kullanimminizn
tehlikeli boyutlarda oldugunu saptadik. Bu durumda size alkolik demiyoruz. Ancak
alkolii daha giivenli limitler iginde tiikketmeniz gerektigini size hatirlatmak istiyoruz”.

e Dogrulama i¢in bir 6rnek: “Yaptigimiz degerlendirme sonucu alkol kullaniminizin
tehlikeli boyutlarda oldugunu saptadik. Bu nedenle bir an 6nce tedaviye
basvurmanizin yararli olacagina inantyoruz. Kendi basiniza bunu birakmaniz oldukga
zor olacaktir. Yardim ister misiniz?”

Telefonla sevk (Telephone referral)
e “Su an bir danigman ile konusmak ister misiniz?”
e “Bir randevu almak i¢in gerekli kurumlar1 aramay1 diisiintiyorum. Ne dersiniz?”
e “Cevrenizdeki ilgili kurumlar1 veya 12 basamak kuruluslarini grenmek ister
misiniz?”
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2. KISA SURELi TERAPILER

A. KISA SURELI TERAPILERE GENEL BiR BAKIS

Kisa siireli tedaviler geleneksel terapilerden daha kisadir, ancak kisa girisimlerden daha uzun
siirmektedir. Psikoterapinin kisa versiyonu degildir. Daha ¢ok semptom ve davranig hedefli
spesifik tedavi edici tekniklerin uygulanmasina odaklidir. Uzun siireli tedavilerden en 6nemli
farklar1, daha ¢ok simdiki zamana odakli olmasi, uzun siireli yapilandirilmis degisimden
ziyade, belirlenmis davranigsal degisimleri amaglamasidir.

Kisa siireli girisimin amacina ek olarak kisa siireli tedavi, madde kullanimu ile iliskili belirli
psikolojik, sosyal veya ailedeki fonksiyonel bozulmalar iyilestirmeyi de hedefler. Onceki
stirecten ziyade simdiki zamanin endise ve stresine odaklanir. Kisa siireli terapi, bir veya daha
fazla psikolojik veya psikososyal tedavi modeli egitimi almis terapistlerce yapilir. Terapinin
amaglari sunlardir:

e Madde kétitye kullanimu ile iligkili belirlenmis hedef davranisinda dlgiilebilir bir
degisim yapmak

e Madde kétiiye kullanim ile iliskili sorun ve durumlarda daniganin yeni bir anlayis
gelistirmesini saglamak.

e Danisanin kisisel iliskilerini gelistirmesini saglamak

e Saptanan diger sorunlar1 ¢6zmek (is sorunlari gibi)

Kaisa siireli terapi, kisa siireli miidahaleler ve uzmanlasmis tedaviler arasinda yer alan bir
yaklasim olarak goriilebilir. Kisa siireli terapi uygulamalari, kisa siireli miidahalelerden daha
cok egitim gerektirmektedir ve goreceli olarak daha iist diizeyde profesyonel deneyimi olan
terapistlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Daha yogun olmasi nedeniyle, bagimlilik digindaki
sorunlarla ilgilenen kurumlarin standart uygulamalarina kisa siireli miidahaleler kadar
kolaylikla dahil edilememektedir.

Tek seanslik miidahaleler, kisa siireli terapinin baska bir tiiriinii olugturmaktadir. Tek seanslik
miidahaleler, ikinci bir seans i¢in geri donmeyecek olan biitiin madde kullanicilarina saglanan
bir hizmettir ve madde ve alkol c¢alisanlarinin ister istemez uygulamak zorunda olduklar1 bir
yontemdir. Biitiin kisa terapilerin karakteristik 6zellikleri sunlardir:

e Hepsi sorun odakli veya ¢oziim odaklidir. Sorunun arkasinda yatani degil, semptomu
hedef almalidir.

Amaclarini ¢ok agik bigimde spesifik degisim veya davranisla iligkilendirir.
Klinisyen ve danisan tarafindan anlasilir olmalidir.

Uzun siireli sonuglar saglamalidir.

Terapistin danismanlik stili ve kisiliginden kolayca etkilenebilirler.

Terapist ve danisan arasinda isleyen giiglii iliskiye dayanmalidir.

Terapotik stili aktif, empatik ve bazen direktif olmalidir.

Bu béliim Duygu Dogmus ile birlikte yazilmistir.
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e Degisim sorumlulugu acik bir bicimde danisanda olmalidir.

e Siiregten dnce, danisana degisebilecegi hakkinda kendine giiven ve kendi ¢ikarini
artirmaya odakli olmalidir.

e Sonug bastan konusulmalidir.

e Sonuglar 6l¢iilebilir olmalidir.

Kisa terapilerin iyi sonug¢ vermesi terapistin yetenegine, kapsamli degerlendirme yapilmasina

ve uygunluk i¢in segilen dlgiitlere baglidir. Kisa terapi maddeyi kotiiye kullananlar igin

degerli bir yaklagimdir ancak bu yaklasim her tiirlt saglik hizmeti i¢in kullanilamaz. Kisa

terapide terapistin gorevleri sunlardir:

e Danisan1 madde kétiiye kullanim hastaliginin kronik ve tekrarlama dogasi hakkinda
egitmelidir

e Empatik olmalidir

e Danigan i¢in en iyi ortam1 saglamak i¢in egitimini deneyimi ile birlestirebilmeli, hem
kisisel hem profesyonel olabilmelidir

e Olgun bir kisilige ve profesyonel sinirlara sahip olmalidir

e Danisanin kiiltiirel ve dini ihtiyag¢larina hassas olmalidir

Hem kisa terapiler, hem de kisa girisimler isteksiz veya finansal a¢idan yetersiz kisiler i¢in
cok iyi bir firsattir. Yapilan arastirmalar, maddeyi kétiiye kullanan ancak toplumda
fonksiyonel olan kisilerin biiyiik bir gogunlugunun uzun siireli tedavilere katilmak
istemedigini gostermektedir (Barry, 1999). Kisa terapinin se¢imi, durumdan duruma gore
planlanmalidir. Asagida kisa terapinin uygunlugunun diistiniilmesi i¢in bazi1 kriterler
siralanmugtir.

e Bir arada var olan psikiyatrik hastaliklar veya gelisimsel yetersizlikler gibi ¢ift tanilarin
da bulunmasi

Yasanan sorunun agirligi ve gesitleri

Koétiiye kullanimin stiresi

Toplumsal ve ailesel destegin varligi

Aile, toplum ve es tarafindan etkilenmenin seviyesi ve tipi

Onceki tedavi veya denemelerin varligi

Danisanin motivasyon seviyesi

Danisanin kisa ve uzun siireli hedeflerinin netligi

Tedaviye ihtiyaci olan ¢ok sayida daniganin olmast

Asagidaki durumlarda kisa terapinin secilmesi dogru olabilir.
e Kullanilan madde cinsinin sayisinin az olmasi
Gecgmis travmalarin kiginin madde kotiiye kullanimina etki seviyesi diisiik ise
Daha uzun tedaviler i¢in kaynaklar uygun degil ve yetersizse
Tedavi i¢in minimum siire yeterli degilse
Bir arada var olan tibbi veya ruhsal saglik tanilar1 yoksa (yani ek tani yoksa)
Tedaviye ihtiyact olan ve 6zel tedavi i¢in bekleme listesinde olan danisanlarin sayisi
fazlaysa

Asagidaki durumlarda ise uzun siireli tedaviler segilebilir.
e Daha 6nce uygulanan kisa tedavilerin basarisiz olmasi
e Ek tanili durumlar
e Madde bagimlilig: siddetliyse
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Akut psikoz

Akut zehirlenme

Akut yoksunluk

Odaklanma konusunda biligsel sorunlarin varligi
Sik relaps goriilme Gykiisii

Cok sayida bagarisiz tedavi dénemleri

Sosyal destegin diisiik olmast

Relaps oldugunda ciddi sorunlar olmast

Kisa Girisim ve Kisa Terapiyi Ayiran Ozellikler

Kisa terapiler maddeyi kotiiye kullanim problemi olan kisilerde bir seri basamak tedavisi
icermektedir. Kisa girisimler ise potansiyel sorunu arastirmay1 ve kisiyi sorun igin bir seyler
yapmaya motive etmeyi hedefler.

Terapi, degisime kars1 hareketi igermekte iken, kisa girisimlerde genellikle probleme
yogunlasarak ve danisana sorarak ¢oziim gelistirilir. Kisa girisimler daha ¢ok terapistin
danigana verdigi tavsiyeleri igermektedir.

Kisa girisimde goriismenin siiresi 5 dakika ile 1 saat arasi1 degisebilmektedir. Terapilerde
degerlendirmenin kapsamlilig1 girisimlere nazaran daha fazladir. Kisa girisimler, sosyal ve
saglik hizmetleri veya acil servisler gibi geleneksel tedavi yerleri disindaki yerlerde, genis
oranda profesyonellerce uygulanmaktadir. Ancak kisa terapi daha spesifik tedavi yontemleri
gerektirmektedir. Kisa girisimlerde kitap, bilgisayar programi gibi belirli materyaller
kullanilabilir ancak kisa terapilerde kullanilamaz.

Kisa girisimlerin farkliliklarini gosteren 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:
e Daha ¢ok genel saglik caliganlari tarafindan uygulanir.
e Danisanin gorildigi yer genel saglik ortamlaridir ve danigan alkol veya madde
kullanimi konusunda sikayetgi degildir.
Tarama uygulamalarini ve sorunu tanimlamay1 da igerir
Kismen erken tanty1 i¢erir
Hedefi kontrollii kullanma ve zarar1 azaltmadir
Siddetli bagimli olanlar kisa girisime alinmaz ve yogun tedaviye yonlendirilir
Basar1 orani, bityiik kitlelere uygulanabildigi i¢in yiiksek olmaktadir

Kisa terapilerin farkliliklarini gosteren 6zelliklerini ise su sekilde siralayabiliriz:
e Daha ¢ok uzmanlagmis profesyoneller tarafindan verilir.
e Kisinin kendisi sorunu tanimlamigtir ve tedaviye bagvurmustur
e Hastalar daha ¢ok orta ve siddetli alkol bagimlilig1 gosteriler ve yogun tedavilerden
yarar gérmemektedirler
e (Cogunlukla abstinens (tamamen birakma) veya kontrollii igmeye yoneliktir
e Girigimler kisa girisim yontemlerinden uzun ama yogun tedavilerden kisadir
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B. KISA SURELI TERAPILERE ORNEKLER
1. Kisa Esrar Bagimhihg Danismanhg (BMDC)

Kisa Esrar Bagimlilig1 Danigmanligi, daha once etkin oldugu gosterilmis farkli madde
bagimlilig: tedavi yontemlerinin bir kombinasyonundan olusmaktadir.

Motivasyon Kazandiric1 Tedavi: Motivasyonel gorisme tekniklerini igeren goriigmeler
ozellikle tedaviye yeni bagvuranlarda etkin bir yontem olarak goriilmektedir. Danisan odakli
bu yontem 6zellikle ilk iki goriigmede yogun kullanilmaktadir. Daha sonraki gortismelerde ise
motivasyonel gériismenin stratejileri ve kavramlart uygulanmaya devam edilmektedir.

Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT): Bilissel Davranig¢t Terapi, BMDC modelinde ikincil bir
yontemdir. Ozellikle danisanin yasam degisikliklerini basarabilmesi igin gerekli davranissal,
bilissel ve emosyonel becerileri kazanmasi i¢in kullanilmaktadir.

Vaka Idaresi: Tedavinin 6zellikle {i¢iincii goriismesinde danisanin esrar kullanimi ile artan
yasam sorunlarini tanimlamada kullanilmaktadir. Danigsan, danisman tarafundan bunlari
¢ozmesi igin gerekli destegi nasil alabilecegi konusunda egitmektedir.

Genel teorik varsayimlar

Bu model terapist ile danisan arasinda yakin ve gii¢lii bir iliskinin kurulmasi esasina
dayanmaktadir. Boylece esrarin neden oldugu sorunlarin tanimlanmasi, gergekei hedeflerin
konmasi ve degisim stratejilerinin baslatilmasi hedeflenmektedir. Terapist danisanin giiveni
saglar, ona sayg1 gosterir ve onun endigelerini paylasir.

Goriismeci, danisanin esrar kullanimimin simdiki ve gegmis resmini ¢ikarir, kullanima bagh
sorunlari ortaya ¢ikarir ve daniganin esrar kullanimi sonucu ortaya ¢ikan yasam
degisikliklerini saptar. Daniganla birlikte hedefler saptanir, danisani motive edecek bir ortam
yaratarak iyilesme konusunda adim atmasina yardimci olur.

Gorlismeci, danisanin etkin oldugu yanlar kadar, celistigi yanlar1 da ortaya ¢ikarmaya ¢alisir.
Hedefleri bagarabilmesi i¢gin gerekli yeni becerileri 6grenmesi i¢in cesaretlendirir. Danisanin
hedefleri ve davranislar1 arasindaki celiski ortaya konur. Boylece, tedavi motivasyonunun ve
kararliliginin artmasina galigilir.

Bu model madde bagimliliginin temel kisilik 6zelliklerinden degil, 6grenilmis davranis
bigimlerinden kaynaklandigini savunmaktadir. Terapist, danigsanin sorunlarini nereden
kaynaklandigin1 anlamakta ve bu durumu ¢6zmek i¢in neler yapilmasi gerektigini ortaya
koymakla ugrasir. Ornegin, bazi esrar kullanicilar1 ac1 veren duygulardan kurtulmak igin
esrari kullanirlar. Bu durumda, esrar bagimlisi kiginin yeni, saglikli yasam stilleri gelistirmesi
gerekir.

Terapotik hedefler

Bu model, esnek bir yaklasim tagimakta ve farkli terapotik yontemleri bir araya getirmektedir.
BMDC’nin spesifik terapotik hedefleri sunlardir:
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e Tedaviye katilimi cesaretlendirmek
e Daniganin esrar sorununu incelemek, onun gii¢lii yanlarini kesfetmek.
e Degisim i¢in motivasyonu hizlandirmak
e Esrar kullaniminin altinda yatan psikososyal sorunlar1 kesfetmek
e Degisimin gerceklesmesi ve stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan becerileri kazanmasini
saglamak
Hedef grup

BMDOC, esrar1 birakmak isteyenler kisiler igindir. Uzun siiredir esrar kullananlara, fizyolojik
ve psikolojik bagimlilik belirtileri olanlara yoneliktir. Aile iliskilerinde ve kisilerarasi
iliskilerde sorunlar1 olanlar, is ve akademik alanda sorun yasayanlara uygun bir yaklagimdir.

Tedaviye istekli olanlarda ve tedavi olma konusunda ambivalant olanlarda etkin bir yol
oldugu gosterilmistir. Genelde diisiik yogunluklu servislerde ve ayaktan tedavi hizmetlerinde
etkin olarak kullanilmistir. Yogun tedavi gerektiren durumlarda, diger tedavilere ek olarak
kullanilabilir.

BMDC’nin yapist

BMDOC, ii¢ asamada incelenebilecek 9 goriismeden olusmaktadir.
e Bagslangic asamasi, degerlendirme goriismesi
e Motivasyonun artirilmasi (goriisme 1 ve 2)
e Esrar kullanimimin beceri gelisimi ile degistirilmesi (gorisme 3’ten 9’a kadar)

Her asamada goriismeler, asamanin igerigi, hedefleri ve danisanin neler yapmasi gerektigini
icermektedir. Her gorismede asagidaki bilgiler verilmektedir.
e Gortismenin adi
Toplam siire
Uygulanacak yontem
Materyaller
Bu goriismenin amaglari
Bu goriismenin ana basliklart ve hatirlanmasi gereken noktalar

Her gorismenin igerigi farkli olmakla birlikte benzer bir yapiya sahiptir. Bunlar asagidaki
sekilde 6zetlenebilir.
e Check-in: Burada danisana son yasadig olaylar, yaptig: ilerlemeler ve madde kullanip
kullanmadig1 sorulur. Goriismeler arast 6dev verildiyse, ddevin sonuglari da tartigilir.
e Gortismeyle ilgili materyal ve gintin konusu anlatilir.
o Ozetleme: Gériismede yapilanlar 6zetlenir ve netlestirmeye gerek olup olmadig:
sorulur.

Bireysel goriismelerin igerigi

Degerlendirme goriismesinden sonra yapilan ilk goriismede degerlendirmeden elde edilen
veriler danisana geribildirim olarak verilir. Bunlar arasinda esrar kullaniminin etkisi,
sonuglar1 vb sayilabilir. Daniganin degisime karsi tutumu ve ambivalant tutumlar aragtirilir.
Degisime hazirlilikligi saptanmaya calisilir, hedefler koyma ve degisim stratejisini
belirlenmesi hedeflenir.
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Ikinci gériismeye danisanin kendisine bir destekei bulmast istenir. Secilen bu kisiyle yapmasi
gerekenler iistiine konugulur. Daha once esrar1 birakmak i¢in uyguladigi yontemler gozden
gegirilir. Yeni bir degisim plani hazirlanir.

Uciincii gériismenin amac1 maddeden bagimsiz sorunlarin tartisilmasi ve ¢oziim
bulunmasidir. Bu amaglar dogrultusunda su adimlar atilmaktadir:

Bir “problem checklist” doldurtulur.

Sorunlar netlestirmesinde danisana yardimei olunur

Bir 6ncelik siralamasi yapmasi istenir.

Daha sonra hedef ve amaglar belirlenir, buna uygun bir destek plan1 hazirlanir.
Bu plana uymakta zorluk ¢ektigi donemlerde motivasyonel goriisme teknikleri
kullanilarak engeller agilmaya ¢aligilir.

Destek planina yardimei olacak diger kisiler saptanir.

e Goriismeler arasinda gergeklestirmesi igin 6devler verilir.

Doérdiincii goriismenin amaci, basa ¢ikma becerileri kazanmasinin gerekliligi anlamasi ve
yiiksek riskli durumlari saptamak ve bu anlardaki basa ¢ikma stratejilerini 6grenmektir. Bu
amagla once bagimlilik paternin gelisimi aragtirilir. Esrarin kisinin emosyonlarini nasil
degistirildigi anlatilir ve onun deneyimleri ile ortiistip ortiigsmedigi tartigilir. Cevrsel
uyaranlarin kullanimi nasil etkiledigi anlatilir ve onun deneyimleri ile 6rtiisiip ortiismedigi
tartisilir. Esrara iligkin inan¢ ve otomatik diistinceler anlatilir, onun sdylediklerinden 6rnekler
verilir.

Yiiksek riskli durumlar saptanir. Bu amagla formlar doldurtulur. Yeni basa ¢ikma stratejileri
ogretilir. Gortismeler arasinda 6devler veriler. Bunlardan birisi goriisme aralarinda yasayacagi
sorunlarin listesidir.

Besinci goriismenin amaci, esrar kullanimi i¢in daniganin istek ve diirtiilerini tanimasini
saglamak, spesifik uyaranlar1 saptamak ve bunlarla basa ¢ikmasi i¢in gerekli becerileri
ogretmektir.

Altinc1 goriismede esrar kullanimina yol agan otomatik diisiincelerini tanimasi ve bunlarla
basa ¢ikmay1 6grenmesi hedeflenir.

Yedinci goriismede sorun stratejileri danisana tanitilir, esrar kullaniminda ve beraberinde
getirdigi sorunlarda, sorun ¢6zme yaklagiminin yararlari anlatilir.

Sekizinci gortismede kendine giivenli davranig yanitlar verme konusunda bir beceri egitimi
verilir.

Dokuzuncu goriismede beklenmeyen uyaranlara karsi olan hazirliklilig: artirilmaya ¢alisilir.
Kayma durumunda neler yapmasi gerektigi tartisilir. Terapinin tiimii gézden gegirilir. Bu
goriismede danisanin durumuna gore yanlis kararlarla basa ¢ikma veya olumsuz duygu
durumu yenmeyle iliskili bilgiler de verilebilmektedir.
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2. Kisa Cift Terapisi
(Brief Couples Therapy)

Kisa ¢ift terapisi, madde bagimliligi olan esler i¢in gelistirilmis 8 oturumluk bir tedavi
yontemidir. Bireysel veya grup bigiminde uygulanabilmektedir. Gruplarda 4 ¢ifte kadar
alinabilmektedir. Sekiz hafta boyunca esler bagimlilikla ilgili sorunlari tanima ve ¢6zme
imkani kazanmaktadir. Bunlarin i¢inde sorunlu aile interaksiyon bi¢imleri ve iletigim tarzlari
da yer almaktadir. Gergeklestirilebilir hedefler olugturmakta, given ve sadakat gelistirilmekte
ve yeniden sorunlarin ortaya ¢ikisini 6nleme i¢in gerekli ¢alismalar yapilmaktadir.

Alkol veya madde kullanimi eslerin sorunlarini artirmakta ve birbirlerini suglamalarina yol
acmaktadir. Kisa ¢ift terapisinde integrative model uygulanmaktadir. Modelin temelleri
sosyal 6grenme ve biligsel davranigg1 modalitelerine dayanmaktadir. Hedef beceri gelistirici
stratejilerin olusumudur.

Tedavinin odagi es iligkileri olmakla birlikte goriismeler 6ncesinde madde kullanimi
sorulmaktadir.

Goriismelerin yapisi

Degerlendirme goriismesinde genellikle kisa ¢ift terapisinin ne oldugu ve nasil uygulandigi
hakkinda bilgi verilmektedir. Ardindan es iliskilerini ve madde kullanimini degerlendiren
soru formlar1 dagitilmaktadir.

[1k goriismede terapinin kurallar1 anlatilmakta, tanisilmaktadir. Bu goriismenin sonunda
genogram/aile agacini evde doldurmalar ve gelecek goriismeye bununla gelmeleri
istenmektedir.

Ikinci goriismede madde kullaniminmn iliskilerindeki yerini anlamalari, aile gegmislerinden
koken alan davraniglari saptamalari, madde kullanim bigimlerini ve iligkileri tstiindeki yerini
ogrenmeleri hedeflenmektedir. Bu amagla doldurduklar: aile agaci tartisilir. Bu sirada
geemisten gelen davraniglarini gérmeleri saglanir. Gelecek goriisme igin “mucize soru” 6devi
verilir.

Mucize soru ddevi su sekildedir: “Birgiin uyurken bir mucize oldugunu ve esinizle
iligkilerinizin diizeldigini diisiiniin. Uyandiginizda;,
e Bir mucize gerceklestigini nasil anlardiniz?
Neler daha farkl olurdu?
Sizin diisiincelerinizde nasil bir degisiklik olurdu?
Farkl neler yapardiniz?
Arkadaglariniz veya aileniz bir mucize gergeklestigini nasil anlardi?
Tiim bunlart yanitlarken —kendi davranislariniz- iistiine yogunlagmn...”

Uciincii gériissmede ¢iftlerin iliskileri icin kiigiik pozitif degisimler bulmalari, gelecekte
iligkilerinin nasil olacagi konusunu belirlemeye baslamalari, gergeklestirilebilir hedefler
saptamalart amaglanmaktadir. Bir énceki goriismede 6dev olarak verilen mucize soru tistiinde
durulur. Bu tartisirken eslerinin degil daha ¢ok kendi davraniglari iistiinde durmalari ve
duygulardan ziyade davraniglar {istiinde konugmalar1 saglanmaktadir.

Bu gortismede gelecek goriisme i¢in “hedef belirleme formu”nu doldurmalari istenir. Bu
formda kiginin kendisi ve bir ¢ift olarak bir hedef se¢mesi istenir. Bu hedef mucize sorudan
temel almalidir. Ayrica bu hedefin ger¢eklesmesi i¢in gerekli adimlar1 da yazmalari
istenmektedir. Bu adimlarm pozitif ve eylem temelli hedefler olmasi istenir. Ornegin “daha az
tartisacagiz” yerine “haftada iki giin konusacagiz” hedefi belirlenmelidir.
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Uciincii goriismede bir kisisel ve bir ¢ift hedefini segmeleri ve bunlar1 gerceklestirmek icin
gerekli adimlart saptamalar1 amaglanmaktadir. Bunun i¢in hedef belirleme 6devi tartisilir.

Dordiincii goriismede koyduklar: hedefi ne kadar gerceklestirebildikleri tartisiimaktadir.
Ayrica dinleme ve konusma becerileri tistiinde role play uygulamalari ile ¢aligilmaktadir. Ev
6devi olarak da yine dinleme ve konusma becerileri iistiinde ¢aligmalar verilmektedir.

Besinci goriismede ciftlerin iletisimi iyilestirilmeye ¢alisilmaktadir. Dinleme ve konugma
becerileri istiinde durulmaya devam edilmektedir.

Altinc1 gorigsmede duygu ve disiinceleri ifade etme yetenegi tistiinde durulmakta ve giiven ile
sadakat iistiinde calisilmaya baglanmaktadir. “Ben” dili caligmalari verilmektedir. Giiven ve
sadakatin 6nemi tstiinde durulmakta ve giiven ile sadakat duymalar1 i¢in ne gerektigi
konusunda bir liste yapmalar1 istenmektedir. Goriisme hissettikleri iyi bir duyguyu tanimlari
ile bitmektedir.

Yedinci goriismede giiven ve sadakat iistiinde durulmaya devam edilmektedir. Ardindan ¢ift
olarak iliskilerinin nelerden bozulabilecegi konusulmaktadir. Ornegin iletisim mi, giiven mi,
sadakat mi? Tliskinin bozulmast igin neler yapilmasi gerektigi iistiinde diisiinmeleri
istenmektedir.

Sekizinci goriismede bugiine kadar yaptiklari gelisim tistinde durulmakta, hedefleri tekrar
g6zden gegirilmektedir. Bugiinden alt1 ay sonrasini diistiniin. “Ilisgkinizde degisen neler var?”
diye sorulur. Alina yanitlar tistiinde durulur ve dnlerindeki alt1 ay i¢in 6devlerinin bu oldugu
belirtilir.

3. Ergen Madde Kullanimina Yoénelik Kisa Stratejik Aile Terapisi

Kisa stratejik aile terapisi (KSAT), diger davranis bozukluklari ile birlikte goriilen ergen
madde kullanimini tedavi etmek i¢in kullanilan bir kisa terapi yontemidir. Bu davranis
bozukluklar arasinda davranim bozuklugu, okuldan ve evden kagma, karsit olma bozuklugu,
antisosyal akranlarla birlikte olma, agresif ve siddet egilimli davranislar, riskli cinsel
davranislar sayilabilir.

KSAT, ii¢ temel ilke iistiine kurulmustur.

1. Aile sistemleri yaklagimlarini kullanir. Aile sistemleri teorisi, aile tiyelerinin bir
sekilde birbirine bagli oldugunu kabul eder. Bir aile iiyesini etkileyen, digerini de
etkiler. Aile sistemleri teorisine gore madde kullanan ergen ailenin belirti gésteren
tyesidir. Ergenin madde kullanmasinda ailenin etkisi biiyiiktiir. Ger¢ekten de ergen
madde kullaniminda tedavide aile terapilerinin 6nemi biiytktir.

2. Aile i¢i interaksiyonu belirleyen paternler, her aile tiyesinin davranigini etkiler.
Interaksiyon paterni, siirekli tekrarlanan ve aliskanlik haline gelmis davranislari
icermektedir. Buna 6rnek olarak, ailenin iki {iyesinin kavga etmesini 6nlemek i¢in,
ergen gider ve uyusturucu kullanir. Boylece herkesin dikkati onun iistiine odaklanir.
Anne ve anneannesi ergene konacak kurallar iistiinde tartisirken, o kendine zarar
veren bir eylemde bulunur ve higbir zaman anne ve anneannesi anlasmaya varamazlar.
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3. KSAT, bu interaksiyon paternlerini degistirmeyi hedefler. Ciinkii bunlar, ergenin
madde kullanimryla dogrudan ilgilidir.

KSAT, yaklasik 8-24 seans siirer. {1k hedeflerden birisi, ergenin madde kullanimin
birakmasidir. Buna “belirtiye odaklanma™ denir. Diger bir hedef ise aile interaksiyonlarinin
degismesidir. Buna da “sisteme odaklanma” denir. Ornegin aile gencin madde kullanimimdan
dolay1 ona 6fke duyar. Bu 6fke yiiziinden geng madde kullanmaya devam eder. Burada
terapist aile ve geng arasindaki iliskiyi diizenler.

Madde kullanan ergenlerin ailelerinde benzer patolojiler saptanmistir. Bunlar asagida
stralanmustir.
e Ebeveynlerde madde kullanimi
Ebeveynin ergenle az veya fazla ilgilenmesi
Ebeveynin ergeni az veya fazla kontrol etmesi
Ebeveyn ile ergen arasindaki iletisimin bozuklugu
Ergenin davraniglari konusunda yetersiz kurallarin olmasi
Uygunsuz disiplin uygulamalari
Ebeveynin ergenin akranlari ile iligkisini yetersiz gézlemlemesi
Aileye yetersiz baglilik
Aile i¢i birlikteligin zay1f olmasi

Baz1 ergenlerin aileleri, o madde kullanmaya baslamadan bu 6zelliklere sahiptir. Bazilarinda
ise, ergen madde kullanmaya baslayinca aile bu hale gelir. Genelde aile iginde bir negativite
hakimdir. Herkes birbirini suglar.
e Ebeveynler madde kullandigi i¢in ergeni suclar
e Ebeveynler birbirlerini ¢ocukla iyi ilgilenmedikleri veya yanlis davrandiklar igin
suclarlar.
e Ergen ise ebeveynlerini davranislar yiiziinden suglar.

Boyle bir urumda 6nemli olan aile igindeki “negatif tonu” azaltmaya ¢alismaktir. Bu olumsuz
iliski bigimi degistik¢e, gencin tedavide kalma ihtimali ve basar1 oran1 artmaktadir.

4. Madde Bagimhhginda Coziim Odakh Terapi

Coziim odakli terapi genel olarak bir kisa terapi yontemidir. Bu model, olduk¢a kompleks,
bireysel uygulanan, eklektik, bir¢ok stratejinin birlikte kullanildig1 bir pakettir. Diger
yontemlerle karsilastirmali caligma sayist oldukea azdir.

Coztim Odakl Terapi, madde kullanan kiginin yagaminin diger alanlardaki sorunlariin
¢oztimiiniin madde kullanimini azaltacagi veya iyilestirecegini varsaymaktadir. Amag kisinin
kendisi i¢in 6nemli olarak gérdiigii bir sorunu ¢ozmesini saglamaktir. Boylece kisi
sorunlarmin ¢oziimiinii 6grenecektir. Ogrendigi bu yontemi yasaminin diger alanlarmi da
uygulayacaktir. Kisinin sorunlarin ¢oztimii i¢in kendi yetenegini kesfetmesini saglamaya
yoneliktir.

Coziim odakli terapide, terapist danisanin ayik oldugu dénemlere odaklanir. Danisani dikkatle
dinler, ay1k kaldig1 donemlerdeki davranislar1 6grenir ve bu dénemi onunla tartismaya agar.
Gegmiste yaptigini, gene yapmasini saglamaktir hedef. Ayik oldugu donemler ikiye
ayrilabilir. Danisanin kendi istegi olan ve olmayan. Kendi istegi ile madde kullandig1
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donemler, terapiyi kolaylagtirir. Bagka etkenlerin baskisiyla olan dénemler konusulurken,
gene danisanin kendi igsel giiclerini o désnemde nasil kullandig: tistiinde durulur.

Boylece danigan yasamindaki diger sorun alanlarini da kesfeder. Terapist bu alanlardaki
sorunlarin madde kullanimiyla olan iligkisini anlamasina da yardimci olur. Bu sorunlarin
¢oziimii i¢in birlikte ugrasilirken, bir yandan basarisi tistiinde de durulur.

Coziime odakli terapinin temel yapisi agagidaki maddelerden olusur:
e Patolojiden ziyade yeterlilik tistiinde durulur
Kisiye 6zel ¢oziimler bulunulmaya ¢alisilir
Gecmis bagarilar kendine olan giiveni inga etmek i¢in kullanilir
Danigana bir uzman goziiyle bakilir
Degisim i¢in hedef koyma stratejisi uygulanir
Degisimin sorumlulugu danisan ile terapist arasinda paylasilir
Iyimserligin kapisini agabilmek igin, istisnalardan yararlanilir

Coziime odakli terapi sorunlar veya altta yatan nedenlerden ¢ok ¢dztime odaklanir. Burada da
danisanin i¢ kaynaklari kullanilir. Coziime odakli terapinin temel felsefesini agagidaki ti¢
kural iyi agiklamaktadir:

1. "Bozulmayacaksa, tamir etme"

2. Neyin ¢aligtigini 6grendigin zaman, onu daha fazla uygula

3. Eger o yontem ¢alismiyorsa, onu uygulama, farkli bir seyler yap

Bir goriisme 6rnegi

Tipik bir ¢oziime odakli terapi goriismesi asagidaki basamaklari igermektedir.

e Mucize sorusunu sormak (“Eger bir jucize gergeklesseydi ve alkol/madde kullanimi
sizin i¢in bir sorun olmasaydi, yasaminizda ne gibi farkliliklar olurdu?”)

o Istisnalar1 sormak (“Bu mucizenin hayatiizda gerceklestigi zamanlar oldu mu?”)

e Simdiki durum ile sorunun olmadig1 donemi karsilastirmak (“Mucizenin gercek
oldugu zamanlar ile sadece sorunu yasadiginiz durumlar arasinda, ne gibi farklar
var?”)

e Her seyin nasil gittigini diistinmesi istenir ve mucizeye ulasmasi i¢in istekliligi
arastirtlir. Bir 6te basamaga gecebilmesi i¢in gerekli 6zgiiven ve yapmasi gerekenler
tartigilir.

e Bir sonraki basamaga gecebilmeleri igin atilmasi gereken en kiigtik adim tstiinde
durulur.

e Daniganin giiglii oldugu yanlar tstiinde durmak. Genelde danisanlar bagarilarinin
ovildigiuni daha 6nce hi¢ duymamislardir.

e Danisana durumunu diizeltecek ddevler vermek (ona basarabilecegi bir sey yapmasini
isteyin. Bu sey, ona bilgi saglayacak veya onu sectigi “mucizeye” yaklastiracak bir
seyler olmalidir)

5. MRI Modeli
“The Mental Research Institute” kisa terapi modeli, normal yasam sorunlarimnn kisiler

tarafindan algilanisi ve ele alinis bigiminden kaynaklandigini ve siirdigiinii kabul eder. Bu
modele gore, normal zorluklar, bireyin durumlari yanlis bi¢imde ele almasindan ve her
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seferinde ayni hatay1 tekrarlamasindan dolay1 sorun haline gelir. Etkin olmayan yaklagimlarin
stirekli uygulanmasi sonucu zorluklar alevlenir.

MRI modeline gére ¢oziim, daniganin sorunu algilayisini degistirmekte yatar. Daha sonra
kullandig1 ¢oztim yollar: modifiye edilir, boylece daha etkili ¢6ziim yollar: bulmak kolaylasir.
Yeni ¢oziim yollar: etkin olmayanlardan yeterince farklilast: zaman sorunlar da ¢oziismeye
bagslar. MRI modelini uygulayan bir terapist, danisaniyla birlikte asagidaki basamaklardan
geemek zorundadir.

o Sorunu davramssal anlamda tanimlamak: Ornegin bir danisan durumu séyle
anlatabilir “arkadaslarin igme tekliflerine kars1 koyamiyorum. Ancak sonra sokakta
kavgaya karisiyorum ve hatta esime zarar veriyorum ...”

o Damsanmn sorunu anlama bi¢imini saptamak: Ornegin bir kisi alkol sorununun isteki
zorluklardan kaynaklandigini disiinebilir. Halbuki terapist sorunun ¢6ziilmemis bir
yastan kaynaklandigini saptamis olabilir. Bu durumda danigsanin sorunu farkli bir
bigimde algilamasini ve etkili ¢oziim yollar1 bulmasini saglamak gerekmektedir.

e Hedefleri belirlemek: Hangi davraniglar degisecek ve degisimin belirtileri neler
olacak?

e Bulunan ¢oziimleri gozden gegirmek: Danisanin bugiine kadar buldugu ve uyguladig
¢Oziimleri tanimlamaktir. Calisan veya ¢alismayan yontemler saptanir.

e Durumu yeniden ¢er¢evelemek: Danisana kendisini, ¢evresini ve sorunu tekrar
algilamasini saglamaya ¢aligmaktir. Boylece yeni ¢oziimler ortaya ¢ikar.

o [kinci degisim diizenini gelistirmek: Onceki ¢oziim yollarin1 modifiye ederek veya
yeni ¢6ziim yollar1 bularak, sorunlari ¢ozmede daha etkin yontemler gelistirmek
hedeflenir. Ornegin i¢gmesini kontrol etmek isteyen bir kisi bunu takint1 haline
getirebilir. Her kontrol etmek istediginde, kendisini zayif ve gligsiiz hisseder ve
kontrolii daha ¢ok kaybolur ve daha ok takinti haline getirir. Bu durumda kisinin bunu
yapabilecegi, bu kapasitesinin var oldugu ona anlatilmaya caligilir.

o Siirdiirmeyi planlamak: Danisanin geligimi izlenir, yeni sorunlara yeni ¢dziim yollari
bulmasi saglanir.

Ttm bu basamaklarin gegilme hizi; danisanin sorununa, genel gelisime, bilissel kapasiteye ve
degisim i¢in hazir olup olmamasina gore degisir.

6. Kisa Aile Terapisi

Kisa aile terapisi, genelde 1.5 ila 2 saat siiren, haftada en fazla 2 kez olan ve 6-10 gruptan
olusan bir siirectir. Cok farkli paradigmalara dayanan ama 6ziinde kisa olan aile terapileri
vardir. Temel hedef ailelerin bagimlinin ayik kaldigi siirenin uzamasina yardimci olmalaridir.

Goriigmelerin igerigi
- IIk 6nce terapist sorunun ne oldugunu anlamaya ve ailenin hedefinin ne oldugunu
anlamaya ¢alisir. Bunun i¢in su sorular sorulabilir; “Burada nelerin degismesini
bekliyorsunuz?”’
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- “Neyin tistiinde ¢alismak istiyorsunuz?”, “Buraya sizi getiren hedef nedir?”

- Terapist aileyi terapinin etkinligini artirmak i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda
ve madde kullaniminin biyopsikososyal sonuglar1 konusunda egitilir.

- Terapist aileye sdylenenler konusunda ve hedeflerin aile {iyelerine gore olusan
farkliliklar konusunda geri bildirim verir.

- Bunoktadan sonra aile iiyeleri hedeflere dogru yonlendirilmeye baslanir.

Terapistin uyguladigi paradigmaya gore aile terapisinde uyguladigi terapinin adimlari
degisebilir. Ornegin ¢oziim odakli terapiyle ¢alisan terapist daha ¢ok sorunlarin ¢oziimiine ve
degisime odaklanir. Eriksonian terapi uygulayanlar ise 6nce hedefleri belirler ve “bu hedefe
ulastiginizi nasil anlayacaksiniz?” diye sorabilir. Bu degisimin oniindeki engelleri de ortaya
¢ikaracaktir. Sonlandirmadan 6nce uzun siireli takip gerekir.
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3. MADDE DANISMANLIGI

Madde danismanli@i hastanin simdiki durumunun gergekleri ile ugrasir. Danisman
profesyonel bir sekilde tavsiyelerde bulunur. Goriismeler rastgele degil, belirli bir randevu
diizeni iginde yapilir. Kisinin bireysel gereksinimleri saptanir ve uygun hizmetlere
yonlendirilir. Kisiye sorunlarini anlatmasi igin firsat verilmesi ¢ok basitte olsa gii¢lii bir
tekniktir. Ik adim kisinin goriismeye katilmasi ve devamidir. Rogerian damigmanlik oldukea
etkindir. Burada temel teknik, bireyin yargisiz dinlenmesi, kosulsuz kabullenilmesidir. Aktif
ve yansitmali dinleme yontemleri kullanilir. Birey danismana giivendikten ve inandiktan
sonra, danigman bireye gergekei hedefler koymasi igin yardimer olur. Hedefler sadece madde
kullanimini birakmak y6ntinde degil, ayn1 zamanda okul ve is agisindan olabilir. Se¢enekler
bireye sunulur ve onun bunlardan birisini se¢mesi saglanir.

Madde kullanicist kisinin kendisini “sof6r koltugunda™ hissetmesi saglanmalidir. Yani,
kisi iyilesmelerin veya tekrar baglamanin sorumlulugunu iistlenmelidir. Danismanin sadece
yardimer oldugunun farkina varmalidir. Segilecek tedavi yontemleri, diger madde
kullanicilar ile olan iligkileri konusunda birlikte tartigilir ve danisman tavsiyelerde bulunur.
Buna ¢k olarak madde kullanicilarinin zamanlarini kullanabilmek i¢in yeni yollar bulmasina
ve alternatif hayat tarzlari gelistirmesine yardimci olmayi hedefleyen pratik ¢oziimlerde
sunulabilir.

Bazi madde kullanicilarinin madde aldiklar ortamlardan uzaklasabilmeleri igin evlerini
tagimalar1 da ¢ok onemli olmaktadir. Fakat bunun basarilabilmesi i¢in bile etkin yardima
ihtiyaclart vardir. Bu nedenle madde kullanimi danismanlar1 genellikle diger kurumlarla
madde kullanicilar adina isbirligi yapmak zorunda kalabilirler. Bu aktif ve pratik destegin
degeri kiiciimsenmemelidir. Bu tarz yontemlere “Toplumu Gii¢lendirme Yaklagimi
(Community Reinforcement Approach)” da denmektedir. Bu yaklasim, hastalarin sosyal
cevrelerini degistirmeyi amaclamaktadir. Hastalarin maddeden daha degerli olan seylerle
ilgilenebilmesine yardimci olabilmek i¢in, bireylerin 6diillendirmesine imkan saglayan
istihdam olanaklarmin gelistirilmesi ve madde kullanimimi i¢cermeyen hobi aktiviteleri ve
iligkiler kurmalar1 hedeflenmektedir.

Egitimli danismanlarla madde kullanicilar arasinda destekleyici bir iliski kurulmasini
saglayabildigi i¢in danismanlik, psikoterapi olarak kabul edilmektedir. Danigmanlikta,
genellikle intrapsisik siireclerle ugrasilmamakta veya oOzglin psikoterapotik teknikler
kullanmak i¢in 6zel bir ¢aba gosterilmemektedir.

Danigmanligin en 6nemli pargast tavsiyelerde bulunmaktir. Goriismecinin kisinin
madde kullanimi hakkinda verdigi basit ve acgik mesajlarin kullanilan madde miktarini
azaltmada ¢ok etkili oldugu gozlenmistir. Goriigmeci, kiginin madde kullanimi hakkinda

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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endiselerini dile getirmekte, alkol ya da madde kullaniminin saglik stiine etkileri hakkinda
geri bildirimde bulunmakta ve kisiye degisimin gerekliligi konusunda 6neride bulunmaktadir.

Saglik c¢aliganinin en Onemli gorevi hastasin1 bilgilendirmek ve sorularina yanit
vermektir. Hastanin gorevi de saglik ¢alisanina bilgi vermektir. Ancak bu aligveris uygun bir
sekilde yapilmazsa higbir sonu¢ alinamadigi gosterilmistir. Hastanin pasif alici konumuna
gelmesi yapilan danismanligin etkinligini azaltmaktadir.

Bilgi verilirken yapilmamasi gerekenlerden birisi “sen” kelimesinin kullanilmasidir.
Dogrudan mesajlar da etkili degildir. Ornegin “sigara igmenin akcigerlerin igin ne kadar
zararli oldugunu biliyorsun degil mi?” gibi. Ya da “eger sigara igmeye devam edersen
durumun ¢ok daha kotii olacak. O yiizden en kisa zamanda birakmalisin”. Bu tarzda
iletisimin en zararli yani dirence yol agmasidir. Hasta kenara itildigini hisseder, higbir sey
yapamaz ancak direng gostermeye baslar.

Hasta bilgi istiyor mu? Ne hakkinda ve ne kadar bilgi istiyor? Hastaya bilgi vermenin ya
da danismanlik yapmanm en iyi zamani, hastanin bu konu hakkinda bilgilenmek istedigi
zamandir. Gergek bilgiyle kisisel yorumunuzu birbirinden ayirt etmek zorundasiniz. Siz bilgi
verin, hasta yorumlasin. Bilgi aktarirken dogal bir ses tonu kullanilmali ve “sen” sdzctigtiniin
kullanilmasindan kaginilmalidir. Danigmanlikta su sira izlenmelidir.

ligi ve istegi ortaya cikarmak: Hastaya konu hakkinda bilgi isteyip istemedigini sorun.
(“..hakkinda daha fazla bilgi edinmek ister miydiniz? Nasil oldugunu bilmek ister
miydiniz?”) hastanin ne istedigini iyice anlamaya calisin. Eger hastanin herhangi bir bilgi
istemedigini anlarsaniz, geri ¢ekilin. Bilgi vermeye ¢ok istekli goziikmeyin.

Dogal bicimde geri bildirimde bulunmak: Dogrudan onunla ilgili konusmayn. Ugiincii
bir sahistan s6z eder gibi konusmak en dogrusu ve en kolayidir. Bu dinleyen i¢in inandirici
ve daha az tehdit edici olacaktir. Konuyu hastaya anlayacagi bigimde aktarmaya 6zen gosterin
ve yorum katmaym. Once sorunun genel bir resmini ¢izin, ardindan ayrmtilara girin. Onu
saskina ¢evirecek kadar bilgi aktarmayin.

Hastanin yorumunu ortaya ¢ikarmak: Iste simdi “sen” sézciigiinii kullanabilirsiniz.
Verilen bilginin onun i¢in ne anlam ifade ettigini tartisabilirsiniz. (“ne diistiniiyorsunuz?”).

Bu basamaklari yaptiktan sonra birakin hasta evine gitsin ve diistinsiin. Bilgi aktarmaya

ve dagitmaya devam etmeyin. Onlar kendileri i¢in uygun olan bilgiyi yerlestireceklerdir. Onu
bagka bir goriismeye cagirin.
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4.MOTiVASYONEL GORUSME

Motivasyonel gorigsme madde kullanimi ve bagimlilik alaninda 6zellikle son yillarda
giderek onem kazanan bir yontem olarak one ¢itkmaktadir. Bu yontem 6zellikle madde
kullanan kisiyi birakmaya zorlayan yontemlerinin basarisiz olmasiyla 6nem kazanmuistir.
Motivasyonel goriismenin en etkileyici yanlarindan birisi kisa siireli olmasi ve kiside birakma
yoniinde kalici etkiler yapmasidir. Motivasyonel goriismenin en giincel tanimi sudur:

“Motivasyonel goriisme, damganlarin ambivalansi kesfedip ¢oziimlemelerine yardimci
olarak davrams degisikligini ¢ikartmak icin kullanilan direktif ve danisan merkezli bir
yaklagimdir”.

Direktif olmayan danismanlikla karsilastirildiginda daha odakli ve hedef yonelimlidir.
Ambivalansi incelemek ve ¢oziimlemek merkezi amacidir ve therapist bu hedefe ulagmak
konusunda kasitli olarak direktif davranir.

Motivasyonel goriisme kisilerin sorunlarini anlamalarint ve degisim amaciyla eyleme
geemelerini saglamak i¢in yapilan yardimin 6zel bir yoludur. Bu yontem 6zellikle degisim
i¢in isteksiz olan veya ambivalan olan kisilerde kullanisli bir yontemdir.

Ambivalansin ¢oziilmesi ve kiginin degisime yo6nlenmesine yardim etmek amaciyla
kullanilir. Zaten bazi madde kullanicilarinin ihtiya¢ duydugu sey de tiimiiyle budur. Bazilar
icinse bu tedavinin baglangicidir. Bu yontem daha ileri bir terapétik ¢alismanin baslamasini
saglar.

Motivasyonel Goriismenin ruhu

Insanlar kimi zaman davranis bicimlerini degistirmek istemezler. Onlarin kendi adlarina
yaptiklarima bu 6zgir secimden dondiirmenin yolu, degisime inanmalarin1 saglamaktir.
Zorlama basariy1 degil, ¢oziimsiizliigii getirecektir.

Motivasyonel goriismenin ruhu ile bu ruhu yasatmak igin 6nerilen teknikleri birbirinden
ayirt etmenin onemli oldugunu dusiiniiyoruz. Klinisyenler ve egitimciler teknige ¢ok
odaklandiklart zaman yaklasimin merkezi olan ruh ve stili kaybedebilirler. Klinik pratikte
teknigin ¢ok ¢esitli varyasyonlari olabilir. Yontemin ruhu daha esnektir ve birkag kilit
noktada karakterize olabilir.

Motivasyonel goriisme hasta ve danigan arasindaki bir iletisim bigimidir. Ambivalansi
¢ozmeye, motivasyonu olusturmaya ve davranigt degistirmeye yoOneliktir. Motivasyonel
gortisme, bir gorigme teknigidir ¢linkii egitmeden ziyade dikkatli dinlemeyi ve stratejik
sorular sormay tercih eder.

Bu boliim Miller ve Rollnick tarafindan yazilan Motivational Interviewing ve Karadag, Ogel ve Tezcan
tarafindan Tiirkge’ye ¢cevrilen Motivasyonel Goriisme isimli kitaplardan yararlanilarak yazilmigtir:
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Motivasyonel goriisme, danisan merkezlidir. Goriismecinin yapilmasinin - gerekli
oldugunu disiindigi seyler istiinde degil, danisanin sorunlari {stiinde durur. Kisinin
degismesini saglamak i¢in bir tuzak goériisme degildir. Motivasyonel goriigsme, insanlarla
birlikte olmanin bir yoludur. Kisinin yaptig1 degisiklikler ne biiytikliikkte olursa olsun,
desteklenmesi gerekir. Bu agidan bakildiginda, motivasyonel goriismeyi kisilere “uygulanan”
ya daha kotiisti “tzerlerinde kullanilan” birsey olarak diisiinmek dogru degildir. Bu daha ¢ok,
formel danigmanlik sinirlarina hapsolmayan kisilerarasi bir iligki bigimidir.

Motivasyonel goriismede danisan uzmandir. Bilen danisandir. Terapist bilen roliine
soyunmaz. Danisan neredeyse oraya gider. Terapist ambivalansin ortaya ¢ikigina yardim eder.
Motivasyonel goriisme bir giires degil, bir danstir. Motivasyonel goériisme insani eslik
etmedir, yargisiz kabullenmedir. Terapotik iligki uzman/alici roliinden ¢ok bir
ortaklik/arkadaslik iligkisidir. Terapist danisanin davranislari ile ilgili 6zerkligine ve tercih
yapma(sonuglarina katlanma) 6zgiirliigiine saygi duyar.

Motivasyonel goriisme tekniginde terapist, ikna etmeye ¢abalamaz. Ciinki, ikna etmeye
calismak sucluluk, utang, direng yaratir. Pasiflige yol acar Degisim motivasyonu danisandan
almir, disardan dayatilmaz. Ambivalansi ¢dzmek danismanin degil damiganin gorevidir.
Danigsmanin gorevi ambivalansin iki tarafindaki ifadeleri de ortaya ¢ikartarak danisani kabul
edilebilir bir degisime yonlendirmektir.

Danigmanlik tarzi sessiz ve veriyi ¢ikartan bir tarzdir. Dogrudan ikna, saldirgan
ylizlestirme ve tartigma motivasyonel goriismenin kavramsal karsitlaridir. Danigman,
daniganin ambivalansini inceleme ve ¢6ziimleme konusunda direktiftir. Degisime hazir olmak
bir danisan 6zelligi degil, kisilerarasi iligkinin bir tirtiniidiir. Bu yiizden de terapist danisanin
motivasyonel isaretlerine karsi agik ve dikkatli olmalidir.

Temel Stratejiler

Her ne olursa olsun, motivasyonel goriisme stilinin 6zelligi olan belli ve 6gretilebilir
terapist teknikleri vardir. Bunlardan bazilari:

e Kisinin anlayis g¢er¢evesini anlamaya calismak; ozellikle de yansitmali dinleme
yoluyla.

e Kabul ve onay1 ifade etmek

e Danisanin sorun tanima, endise, istek, degisim niyeti ve degisim becerisi konusunda
kendini motive eden ifadeleri ¢ikartmak ve takviye etmek.

e Danisanin degisime hazirlik derecesini 6lgmek ve direncin danisandan hizli
davranarak olusmadigina emin olmak

e Danisanin kendi yolunu segme 6zgiirltigiinii tanimak

Kabullenmenin farkli bigimleri vardir. Bunlar:
e Yansitma

e Dogrulama

e Anlagsma

e Onaylama
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Motivasyonel Goriismenin dort temel ilkesi
Motivasyonel gériismenin temel ilkeleri sunlardir:

Empatinin gosterilmesi

. Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi
. Direngle ¢alisma

. Kendine yeterliligi destekleme

oo o

Motivasyonel goriismede terapistin rolii otoriter olmamalidir. “Ben bir uzmanim ve
hayatin1 nasil degistirecegini sana sdyleyecegim” mesajindan kaginilmasi gerekmektedir.
Hastalar her zaman bizim ogiitlerimizi tutmak veya tutmamakta oOzgiirdiirler. Degisip
degismemek kisinin 6zgiir se¢imidir. Amag hastanin i¢sel motivasyonunu artirmaktir.

Degisim icin motivasyonun kurulmasi: birinci asama

Gortismede birinci agama motivasyonun kurulmasidir.

Onemlilik ve giiven-yeterlilik

Davranig degisikliginin ii¢ ana temasi onemlilik, giiven-yeterlilik ve hazir olmadir.
Onemlilik (Neden?) daha ¢ok Deger mi? Neden? Bana faydasi ne? Ne fark eder? Gergekten
istiyor muyum? sorularinin yanitlarini arar. Gtiven-yeterlilik (Nasil, ne?)

Yapabilir miyim? Nasil yapabilirim? Ben ... ile nasil basa ¢ikacagim? Basarabilecek
miyim? ise sorulariin yanitlarini arar. Hazir olma (Ne zaman?) ise Yapmak zorunda miyim?
Baska oncelikler neler? Sorularinin yanitlarini arar.

Ancak onemlilik ve giiven/yeterlilik olarak ikiye ayirmak da yeterlidir. Hazir olma, bu
ikisini i¢cermektedir. Bir kisi i¢in degismek 6nemliyse ve bu degisikligi yapma konusunda
kendine yeterince giiven duyuyorsa, bu degisimi gergeklestirebilir. Bunu arastirmak ve kisiye
kazandirmak i¢in O ile 10 arasinda bir skala tistiinden degerlendirme yapmasi istenebilir.

Erken dénemde diisiilebilecek tuzaklar

Goriismede terapistin diistigl tuzaklar veya yaptig1 hatalar genelde benzerdir. Degisimi
saglamak i¢in yapilan goriismelerde sik karsilagilan tuzaklar asagidaki gibidir:

Gorlismeyi soru yanit haline ¢evirmek
Konuya erken odaklagmak

Taraf tutmak

Uzmanlik taslamak

Danisani suglar duruma diismek
Etiketlemek

i1k goriisme

Yapilan ilk gérisme ¢ok 6nemlidir. Goriismenin baginda iliski kurmak temeldir. Hem
sozel hem de sozel olmayan davranislar iliskinin hizlica kurulmasimni saglar. Terapisti
hastadan uzaklastiran s6zel olmayan davranislar g6z temasmin eksikligi (¢izelgeye ya da
notlara bakmak), hastadan uzaklagmak, dikkati dagilmak ya da acele etmek ve sozel olmayan
tepkilerin eksikligidir (6rn. kafa sallamak). Asagidaki noktalara dikkat etmek gerekir.
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Acilis ve yapilandirma

Daniganlar goriismeye terapist tarafindan elestirilecekleri, yargilanacaklari, medikalize
edilecekleri gibi ¢esitli korku ve beklentilerle gelebilir. Bunun i¢in 6nce bir yapilandirmaya
geemek daha dogrudur. Gortisme i¢in ne kadar zamaniniz oldugu, roliiniiz ve hedeflerinizi,
danisanin roliinii belirtmeniz ve sorulacak ayrintili sorulardan onu haberdar etmeniz gerekir.

Giindem olusturma

Burada temel soru “Bugiin neler konusacagiz?”dir. Bunu 6ncelikle danisana sormak ve
onun &nem verdigini ortaya ¢ikarmak gerekir. Once onun giindeminden baslamak, daha sonra
kendi giindeminize gegmek erken odaklagsma tuzagina diismenizi engeller.

Danigan Oykiisiinii anlatirken, davranig degisikligi icin hedeflenebilecek potansiyel
alanlarin neler oldugu goriilebilir. Gorlismenin baginda terapist, danisana tartisma igin
segenekler sunarak konusmaya nereden baslayacagi konusunda inisiyatif tanimahdir. Ornegin
terapist seker hastas: bir danisana “Bugiin ne hakkinda konusmak isterdiniz? Kan sekerinizi
olctiirmek, saglikl beslenmek, egzersiz yapmak ve ilaglarinizi almak hakkinda konusabiliriz.
En ¢ok kaygilandiginiz sey nedir? Belki de baska bir sey vardir?” diyebilir. Danisanlara ilk
kontrolii vermek onlar1 daha aktif katilimcilar haline getirir ve daha ¢ok konunun kesfini

saglar. ik olarak danisanin endiselerini aydinlatmak énemlidir ve terapistin planina kapt
aralar.

Bes erken yontem
Motivasyonel goriismede temel etkilesim stratejileri sunlardir:

Acik uglu sorular
Yansitmali dinleme
Ozetleme
Kabullenme
Degisimi konusmak

[a—

. Acik uclu sorular

Ornegin amacimiz danisanin ilaglarmi igip igmedigini 6grenmek olsun. Bu soruyu
asagidaki bicimlerde sorabiliriz.

1. Tlaglarini ictin mi?
2. Tlaglarini ne kadar daha 6nce konustugumuz tarzda icebildin?

3. Tlaglarla aran nasil, biraz anlatir misin?

Ilk iki soru kapali sorulardir. Sonuncusu ise ac¢ik uglu soru olup, kisinin ilaglarla olan
iliskisini bize tam olarak anlatmasini saglayacaktir.

Tipik bir giinii sormak, terapistin danigsanin sosyal baglamini ve riskli davranigini
yargilayici olmayan bir cercevede ogrenmesine olanak sunar.
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2. Yansitmali dinleme

Yansitmali dinleme danisanin ne sOyledigini anlama ve onun sdyledigini ona
yansitmadir. Yansitmali dinlemenin amaci kisinin degisim tstiinde konugsmaya ve diistinmeye
devam etmesini saglamaktir. Yansitmali dinlemenin yarari, kisinin sdylediklerini anladiginiz
ve onu dinlediginizi gostermesi, degisimle ilgili olumlu ctimleleri vurgulamasi, direnci
yaymasi ve direnci dagitmasidir. Farkli tiplerde yansitmali dinleme yontemleri vardir. Bunlar;

Tekrarlama

Yeniden anlamlandirmak
Empatik yansitma
Yeniden cerceveleme
Duygusal yansitma
Abartilmig yansitma

Cift tarafli yansitma

Nounbkwbh -

3. Desteklemek

Goriismede danigant desteklemek iliski kurmada biiyiik 6nem tagir. Kisinin kendini
kesfetmeye baslamasi icin de onemli bir adimdir. Ovgii ve begenide bulunmak, onu
anladiginiz1 belirtmek yararl olabilir. Ornegin; “Buraya gelmek biiyiik bir adim”, “lyi bir
fikir”, “Bu konuda ¢ok kararli oldugunu gériiyorum”, “Ashinda ge¢miste bunlarm ¢ogunu
basarmissin” gibi...

4. Ozetlemek

Ozetleme, bilgilerin toplanmasi ve yansitmasini amaglar. Ozetlemeden sonra bagka bir
konuya ge¢mek daha uygundur. Ozetlemede hedef ayni zamanda ambivalansin ortaya
konmasidir. Ozetleme, yansitmadan daha uzundur. Ozetler, goriismenin ortasinda baska bir

konuya gegmek ya da hastanin ambivalansinin iki tarafin1 da aydinlatmak i¢in kullanilmalidir.

5. Degisimi konusmak

Motivasyonel goriismede degisimi konugmanin anlami “self motivasyonel” sozciikleri
ortaya ¢ikarmaktir (Change Talk). Bununla ilgili bilgiler diger bir boliimde verilmistir.
Degisim taahhiidiinii giiclendirmek: ikinci asama

Taahhiit ifadeleri gelecekteki davraniga iliskin bir anlagma, niyet veya vaat igerir. Bu
dogrudan bir taahhiit fiiliyle ya da dolayl olarak ifade edilebilir.

Taahhiidiin giictinii 6lgmek kisinin degisimi saglamak ve siirdiirmek konusunda ne

kadar kararli oldugu ile ilgilidir. Dogrudan s6zel taahhiidii 6lgmenin bir¢ok bigimi vardir.
Taahhiidiin giicii agag1 dogru azalan bir sirayla, su sozel ifadeleri igerir:
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5 4 3 2 1
Garanti Kendimi bu ise | iple gekiyorum | Istiyorum Goriiyorum ki
ediyorum verdim Raziyim Destekliyorum | Tahmin
Yapacagim Taahiit ediyorum | Planliyorum Inantyorum ediyorum
Soz Kabul ediyorum | Coziimliiyorum | Kabul ediyorum | Ongoriiyorum
veriyorum Hazirlantyorum | Bekliyorum Gontlliytim Iddia
Vaat Niyetliyim Hakkini Amagliyorum ediyorum
ediyorum Hazirim veriyorum Oneriyorum Umuyorum
Temin ederim Niyetimi Yatkinim Deneyecegim
ki aciklryorum Umuyorum Sanirim
Kendimi Tahmin yapacagim
adryorum ediyorum Umuyorum
Biliyorum yapacagim

Hayal
ediyorum
yapacagim
Tasarltyorum
Diisiinecegim
Degisimi Konusmak
Daniganin = simdiki durumun olumsuz yanlarinin farkina varmasi, degisimin

avantajlarmm farkina varmasi, degisim yoniindeki iyimserliginizi gostermesi ve degisimden
terapistin kastin1 anlamasi i¢in degisimi konugmak gerekir. Bu amagla, danigsanin degisim i¢in
istegi, degisebilme yetenegi, degismek i¢in nedenler, degismek icin ihtiyact ve degisime
bagliligini arastirmak gerekir.

Degisimi tetikleyecek sorular sunlar olabilir:

e “Degisirseniz, ne kadar yapabileceginizi diisiyorsunuz?”’

e “Degismeden bugiinkii gibi yasadigimzi disiiniin. 10 yi1l sonra hayatiniz nasil
olacak?"

e “Durumunuz hakkinda sizi endiselendiren nedir?"

e “Ne olursa bunlar1 yapmaktan vazgegersiniz?"

Degisimi hizlandirabilecek sorular ise sunlardir:

e “Eger yapmaya karar verirsen, hangi yolu tercih edersin?”

e “Bununla ilgili olumlu seyler neler?”

e “Ne yapmayi istiyorsun?”

Kisi degisimi konusmaya basladig1 zaman asagidaki ifadeleri kullanmaya baslar.

Simdiki durumun dezavantajlari

“Tahminimden daha biiyiik bir sorunla karsi karsiyayim”
“Daha énce bunun ailemi nasil etkilediginin farkinda degildim”
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Degisimin avantajlari

“Cocuklarim sevinecek, ben biraktigim zaman”

Degisim konusundaki iyimserlik

“Eger karar verirsem yapabilirim”
“Ben daha dnce sigarayi biraktim. Bunu da birakabilirim”

Degisim egilimi
“Birakmay: diigiime zamanu...”
“Bu yolda devam etmeyi istemiyorum”

Degisimi konusmak icin yontemler

1. Aciklayici sorular sormak:

Bu sorular agagidaki basliklari ortaya ¢ikarmak igin sorulur.

e Simdiki durumun dezavantajlari “Simdiki durumun hakkinda seni endiselen- diren
seyler nelerdir?”

e Degisimin avantajlar1 “Degismenin avantajlari nelerdir?”

e Degisim konusundaki iyimserlik “Degismek konusunda sana kendini gilivende
hissettiren nedir?”

e Degisim egilimi “Ne yapmay1 diisiiniiyorsun?”’

N

. Onemlilik cetvelini kullanmak:

Daha 6nce s6z ettigimiz 0-10 arasi énemliligin saptanmasidir. Ornegin “degismek senin
icin ne kadar énemli?”’

3. Karar dengesini aciga ¢ikarmak

Degisimin avantajlarinin ve dezavantajlarinin birer listesinin yapilmasidir. Basit karar
dengesinde “bir yanda...” varken “6biir yanda ...” vardir. Her iki taraf da 6zetlenir, danisanin
vardig1 sonug anlasilmaya calisilir ve dinlenir. Ikili karar dengesinde (ki buna ambivalans
ha¢1 denir) ise simdiki durumun yararlari ve zararlari ile degisimin yararlar1 ve zararlari
tartisthr. Uglii karar dengesinde ise simdiki durumun iyi olan ve olmayan yanlari, degisimin
iyi olan ve olmayan yanlari ile degisimin olmadig1 durumun iyi olan ve olmayan yanlari
tartigilir. Bu durumlarim art1 ve eksileri 6zetlenir.
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Degisimin art1 ve eksilerinin kesfi daniganlarin:

(1) Ambivalanslarinin her iki yanini da ayni anda gérmelerine,

(2) Terapistin onlarin ambivalanslarinin sadece artilartyla degil her iki tarafiyla da
ilgilendiklerini fark etmelerine

(3) Kendi ambivalanslarinin her iki tarafi hakkinda daha derin diisiinme ve bunu ifade
edebilmelerine yardimci olur.

Karar dengesi ¢aligmasi yapmak terapist icin iyi bir deneyimdir. Yansitmayi, danisan
odakli olmay1 ve yargisiz dinlemeyi 6gretir.

Sonug olarak bir 6zet sunmak danigsanin ambivalansinin her iki tarafin1 da aydinlatmak
konusunda 6nem tagir. Terapist “Bir yandan sigara i¢cmeyi stresinizi azaltarak moralinizi
diizelttigi igin seviyorsunuz, diger yandan ise sigara i¢mek size stres veriyor ¢iinkii sabahlar
okstirdiigiiniiz, sigaraya ¢ok para harcadiginiz ve ¢ocuklarmiza kotii 6rnek oldugunuz icin
endiseleniyorsunuz. Bu olduk¢a zor bir durum olmali. Bundan ne ¢ikartiyorsunuz? (va da Bu
durumla ilgili ne yapmak istiyorsunuz?” diyebilir.

Ozetle empatik bir ifade ve danisanin kendini bundan sonra nerde gérmek istedigine
iligkin bir sorgu ile tamamlamak onemlidir (“zor bir durum olmali”). “Art1 ve eksileri”
kesfetmek sadece bilgi toplamak i¢in kullanilmalidir ¢iinkii olgunlagmamis sorun ¢oziimil
hastada direng yaratabilir.

4. Ayrintilandirmak:

Eger kisi degisim i¢in bir neden soylediyse, bu durumda goriismeci bu konuyu daha
ayritili olarak islemelidir. Bu amagla terapist...

Daha netlestirmek i¢in sorular sorabilir “ne zaman, nasil?”

Baz1 6rnekler vermesini isteyebilir

Anlattig1 seyin oldugu dénemin taniminin yapilmasini isteyebilir
Degisim konusuyla ilgili olarak “bagka?” diye sorabilir.

Somut ornekler istenebilir. “Bu en son ne zaman oldu? Bana bir drnek verin. Baska ne
oldu?” gibi...

5. Ug durumlar sorgulamak

Ornegin...

“Eger boyle devam edersen, basina gelebilecekler nelerdir?”
“Eger degismeyi basarabilirsen, her sey nasil farkli olacak?”

Gggmise bakmak: Bazen ge¢mise bakmak yararlidir. Ornegin...
“I¢meye baslamadan dnceki sen ile bugiinkii sen arasinda nasil bir fark var”

“Senin i¢in her seyin iyi gittigi giinleri hatirla. Neler degisti?”

6. Gelecege bakmak:

Her sey oldugu gibi devam ederse (statiiko) ne olabilecegini sorulabilir. Ornegin...
“Degistiginde neler olacagini diigtiniiyorsun?”
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“On yil sonra nasil bir hayatin olacak?”
“Eger degismezsen, gelecekte neler olacagini diistiniiyorsun?”’

Mucize sorusu denenebilir. “Istediginiz degisimi gerceklestirmek konusunda yiizde 100
basarili olsaniz, ne farkli olurdu? Bundan bes yil sonra ne olmasini isterdiniz?”

Gerektigi durumlarda gegmise doniilebilir. S6z konusu endise yasanmasindan 6ncesi
sorulabilir “O zaman nasildi? .

7. Hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarmak:

Her kisinin bir hedefi ve degerleri vardir. Kisinin rehber degerlerinin neler oldugunu
sorulmalidir. Bir ‘sorun’ davranig varsa, bu davranisin kisinin hedef ve degerleriyle ne kadar
icsel oldugu ogrenilmeye calisiimalhidir. Ornegin “Senin icin neler énemli hayatta” diye
sorulabilir. Bu bir deger ya da hedefi gergeklestirmeyi mi sagliyor, engel mi oluyor yoksa
iligkisiz mi oldugu arastirilmalidir. Bunlar 6grenildikten sonra, simdiki durumla karsilastirma
yapilabilinir.

Degisim konusmasini yanitlamak

Kisi degisim konusmasina basladigi zaman nasil yanitlar verecegiz. Eger dogrudan bir
tarafi segmek durumundaysak (6rnegin kisi rejim yapmadigi i¢in seker komasinda veya diyet
yapmak istiyor ama bir tirlii yapamiyorsa vb) o zaman asagidaki yontemleri kullanmak
gerekir.

e Aciga c¢ikarmak: Degisimi hangi yolla, nasil yapacak, baska endiseleri neler,
ornekler vermesi saglanarak konu desilebilir.

e Degisim konugmasini yansitmak: Yansitmali dinleme yapmak.

e Ozetlemek: Konusulanlart 6zetlemek.

e Desteklemek: Ornegin “Bu iyi bir fikir gibi goriiniiyor, bence bu yontem caligabilir”.

Ancak dogrudan segilecek bir taraf yoksa (6rnegin bosanip bogsanmamaya, isten ayrilip
ayrilmamaya karar vermemek vb), o zaman asagidaki yontemler kullanilmalidir.

e Ambivalansi netlestirmek: Ambivalansin her iki yontinii de iyice desmek.

e Degerleri netlestirmek: Kisinin degerlerini sorgulamak ve ortaya ¢ikarmak. Hedefleri
neler, 10 yil sonra hangi noktada olmak istiyor, onun i¢in hayatta neler 6nemli gibi
sorularin yanitlari aranabilir.

Direnc¢

Goriismede direncin gostergeleri

Gortismede direncin gostergeleri sunlardir:

Tartismaya Girme
Gortigmeyi Kesme
Inkar Etme
Aldirmama
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Direncle basa ¢ctkma

Direngle basa ¢ikmanin birinci yolu goriisme sirasinda hastada gelisen direncin farkina
varilmasidir. Eger terapist direncin farkina varmazsa, gériismenin kontrolii elden gidecektir.
Unutulmamasi gereken bir diger nokta her zaman direncin asilamayacaginin da bilinmesidir.
Direng agilamazsa, zorlamak gereksizdir. Direngle karsilagildiginda terapist daniganin neden
sorunla ilgili konusmaktan kag¢indigini diisinmelidir. Degisimin onun karari olup olmadigi

tekrar degerlendirilmelidir.

Dirence yanit vermenin en basit yolu bir diren¢ gostermemektir. Hastanin uyusmazIligi
duygusu veya algisinin kabul edilmesi, direnci gosteren kisiyi direngten ¢ok daha ileri
aragtirmaya sevk eder. Bir anlamda onun amacinin ¢oztimsiizliik oldugunun farkina varilarak,
o kendisiyle bag basa birakilmaktadir. Direngle basa ¢ikmanin yollart sunlardir:

Yansitmali dinleme yapmak
Empatik ctimleler kurmak
Odagi degistirmek

Terapotik paradoks

Degisim yerine iliskiyi kurmaya ¢aligmak
Once onun i¢in énemli olanlar1 konusmak
Kisisel tercih ve kontrolii vurgulamak

Diger yaklasimlar ve motivasyonel goriisme teknigi

Motivasyonel goriisme teknigi standart yaklagimlardan veya inkarim yiizlestirilmesinden
onemli farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Hastanin motive oldugunu kabul eder
Oneri, uyar1 ve ikna

Ambivalans kisinin inkar ettigi anlamini
tagir

Hedefler regete edilir

Dirence tartigma ve diizeltme ile yaklagilir

STANDARD YAKLASIM MOTIVASYONEL YAKLASIM
Sorunun ¢dztimiine odaklanir Hastanin kaygilarina egilir
Ebeveyn yaklagimi Esitlik¢i yaklagim

Hastanin motivasyon diizeyine gore yaklagim
Kisisel ¢oziimlere vurgu yapar

Ambivalans degisim siirecinin normal bir
parcasidir

Hedefler birlikte konur, se¢enekler sunulur
Direng kisinin kendi dinamikleridir

INKARIN YUZLESTIRILMESI

MOTIVASYONEL YAKLASIM

Tanmin kabuliinin degisim igin kosul
olmasi, kendiligin bir sorun olarak
algilanmast

Kisilik patolojisinin tistiinde durmak

Terapist sorunlari saptar ve basvurana
aktarir ve kabul etmesine ¢alisir
Direng inkar olarak goriiliir

Direng tartisma ve diizeltme ile asilir
Tedavi hedefleri ve degisim stratejileri
terapist tarafindan belirlenir

Etiketleri yeniden yorumlamak

Kisisel segimler ve davranisi degistirmenin
sorumlulugunu tistlenme tistiinde durulur
Terapist objektif degerlendirir ancak
basvuranin kusku ve korkularina da yer verir
Direncin terapist tarafindan yaratildigi
dustiniliir ve kisilerarasi iliski sorunudur
Direng yansitma ile agilir

Bagvuran ve terapist hedefle ve stratejileri
bilgi ve veriler 1s181nda
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Biligsel Terapi ve Motivasyonel Goriisme arasindaki benzerlik ve farkhiliklar

“Motivasyonel Goriisme bir tiir Biligsel Terapi midir?” sorusunun cevabi aslinda daha
cok kuzenler gibidir olmalidir. Iyi uygulanan Bilissel Terapi (BT) tiirlerinden bazilari
Motivasyonel Goriismeye (MG) ¢ok benzer. Ne kadar siireyle” sorusunun cevabi asagidaki
alt1 faktoriin birlesimine, olumlu dongii ve davranigin otomasyonuna baglidir. Asagida
davranis degisikliginin faktorleri ve etkileyen yontemler verilmistir.

Motivasyon (Neden?) MG

Degisim (Nasi1l?) BT

Hedefler (Ne? Ne kadar stireyle?) MG+BT
Yeterlilik/kendine yeterlik (Ne kadar emin?) MG+BT
Karar alma (Ne zaman?) MG

Taahhiit (Ne kadar?) MG

Kalma/relapsi 6nleme BT(+MG)

MG ve BT degisimin farkli unsurlarina odaklanir. Motivasyonel gériisme; danisana
neyin ve neden degisecegi, degisimin ne kadar 6nemli oldugu ve ne zaman gergeklestirilecegi
sorularini cevaplamak konusunda yardimci olmaya odaklanir. Biligsel terapi ise; danisana
“neyin” ve “nasil” degisecegi ve degisimin siirekliligi konusunda yardimci olacak strateji ve
teknikleri igerir.

Biligsel Terapi sorunun biligsel formiilasyonudur. Sorunlu disiinceler, duygular,
davranis ve bedensel tepkiler arasindaki iliskinin teorisidir. Diisinmedeki degisikliklerin
duygularda, davranigta ve beden tepkilerinde de degisiklik yaratacagini varsayar. Psikolojik
tibbi modelde, terapist danisanla birlikte neyin yanlis oldugunu saptar, yani tanit koyar ve
bunu sabitler, yani tedavi eder. Biligsel terapide terapist tedavinin uzmanidir, tedavi hastayla
birlikte yapilir. Uzman terapist, danmisan1 kendine yardim becerileri konusunda egitir. Bazen
damisanlar sadece bir (bilissel) terapist ile konusma yoluyla da degisir. Islevsiz diisiincelerini
tanimlama ve degerlendirme becerisi kazanirlar ve daha islevli alternatifler tretirler. Bu terapi
yonteminde, siklikla degisim danisanin uzun siireli bilingli ¢abasini gerektirir. Danisana
biligsel kendine yardim becerileri 6gretmeyi, bilissel yeniden yapilandirmayi, diistinceyi
gozlemlemeyi ve tanimlamayi, disiincenin gegerliligini ve islevliligini degerlendirmeyi,
alternatifler iiretmeyi 6gretmeyi amaglar.

Motivasyonel Gortisme ise danigsan odakli ve yonlendirici bir yontemdir. Ambivalansi
kesfetmek ve c¢oziimlemek yoluyla degisimin igsel motivasyonunu arttirir. Taahhiit ve
degisim i¢in var olan yetenegi ortaya c¢ikartir. Himanistik ve varolusgu psikoloji temellidir.
Danisanlarin degisim icin igsel kaynaklarinin oldugunu, danisanlarin kendi davranislarimi
anlamlandirmalart hat safthada 6nemli oldugunu ve danisanlarin secenekleri oldugunu kabul
eder. Motivasyonel Goriisme danisani, terapisti, etkilesimi ve degisim ve degisim
konusundaki zorluklara ve terapiyi zora sokabilecek durumlara iliskin baglamsal faktorleri
uygun sekilde yonlendirir.

Bilissel terapideki olumsuz otomatik diigiincelerin Motivasyonel Goriismedeki karsilig
“Degisim konusmas1 (change talk)”dir. Biligsel terapideki “semalarin” Motivasyonel
Gortsmedeki karsiligr “degerler (values)”dir. Asagida kavramsal ikizin kargilastirmalar1 yer
almaktadir.
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OLUMSUZ OTOMATIK DUSUNCELER

DEGISIM KONUSMASI

Altinda yatan diistinceler
Dille iletilir
Sorunlarin sebeplerine katkida bulunanlar

Hedef

Diizenleme, siklik ve énemini azaltma
Tanimlama

Gegerlilik ve islevliligi degerlendirme
Daha iyi alternatifler tiretme

Konusulan kelimeler
Altinda yatan diistincelerin ifadesi
Degisim sebebine katkida bulunanlar

Hedef

Giiglendirme, siklig1 ve belirginligi arttirma
Tanimlama

Cikartma

Kesfetme

Ozetleme

Sonuca varma (karar alma)

SEMALAR

DEGERLER

Diistinme ve iligkili igerigin driintiilerini
olusturan zihinsel yap1.

Kisinin kendisi, diger kisiler, dogru ve
yanlis ile ilgili ¢ekirdek inanglar.

Olaylarin, davranis ve durumlarin algilanigi
ve

yorumlanmasini etkiler.

Davranig ve duygular etkiler.

Kat1 bir yapidir ama bir 6l¢iiye kadar
gozlemlenebilir.

Cogunlukla islevsiz ve diizenlenmeye
muhtag bir yap1 olarak goriiliir.

Sema degisimi davranista biiyiik
degisimlere sebep olur.

Kisinin olmak istedigi kisiyi ve yasamak
istedigi hayati tanimlar.

Davranigsal idealler- 1yi/kotl davranis
hakkindaki yargilar1 ve degerlerle tutarli
davranma konusundaki yonelimleri igerir.

Deneyimler i¢in tercihleri igerir

Az ¢ok bilingli yapilardir, gozlemlemek
olasidir.

Degisim motivasyonunun kaynagidir.
Davranislarin degerler 15131nda
degerlendirilmesi

uyumsuzluga, duygusal aktivasyona ve
davraniglarda biiyiik degisikliklere sebep
olabilir.

Gerek bilissel terapide, gerekse motivasyonel goriismede bilgi saglama, iligki, ¢alisma
isbirligi, devam eden siire¢ ve iletisim becerileri biiyiik onem tasir. Asagidaki tabloda her
ikisinin farkliliklar1 ve benzerlikleri goriilmektedir.
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BILISSEL TERAPI \ MOTIVASYONEL GORUSME

Bilgi saglama

Sorunun bilissel formiilasyonu ile ilgili Bilgi saglama (bilginin karsilikli

bilgi verir. Paylasilan bir anlama terapi degisimi)Olumsuz sonuglarla ilgili bilgileri

isbirligi ve motivasyonunu ve degisim paylasarak motivasyonu arttirir. Degisim

olasiligini arttirir. Sorunun yollari tizerine bilgi saglar. Bu danisan

anlamlandirilmasi kontrol ve umut secimini destekler ve segilen yontemin

hislerine gotiirebilir. kabul edilebilirligini, taahhiidii ve degisim
olasiligini arttirir.

[liski, ¢alisma isbirligi ve devam eden siirec

Her ikisi de “Sorun” odaklidir. Terapist ve danisan arasinda devam eden siireg, tedavide
belirgin degildir. Terapist pozitif geri bildirim ve onaylama verir ama onun eylemleri ve
hakkinda yorum yapilmaz.

Rol beklentileri hakkinda bilgi verilir. Odak iistiinde pazarlik, giindemi planlama
Tedavinin odagi ve yontem hakkinda yapilir ve mutabakata varilir. Terapide
aciklayici bir kontrat yapilir. Her devam eden siire¢ devamli izlenir.
gortismede giindem olusturulur. Daniganin | Daniganin tepkilerine bagl ortaya ¢ikan
seans ile goriisleri konusulur. terapist davraniglari diizeltilmeye caligilir.

Iletisim Becerileri
Sokratik Sorgulamadir. Sorular, yansitma Acik uglu sorular, 6zetleme, yansitma

ve Ozet ifadeler. Yansitmalar soru kullanilir. Empatiyi ifade etmek, ¢alisma
bi¢ciminde de olabilir. Yasantinin altta iligkisini gelistirmek, altinda yatan anlami
yatan anlami aragtirtlir. Daniganin kendisi, | arastirmak, direnci ¢ozmek hedeftir.
diger insanlar, diinya ve gelecek
hakkindaki gorisleri aragtirilir. Diisiinceler
degerlendirilerek, kisinin davraniglart ve
bilisleri modifiye edilir.

Motivasyonel goriisme teknigine, biligsel terapi bilesenlerinden danisana kendine
yardim becerilerinin gretiminin, biligsel yeniden yapilandirmanin, sorun ¢dziimiiniin, beceri
egitiminin ve empatik yiizlestirmenin uyarlanmasinin gerekli oldugu kanaati hakimdir.

Biligsel terapinin ise, motivasyonel goriismenin ruhunu uyarlamas: gerektigi
bildirilmektedir. Ote yandan yine motivasyonel gériismenin bilesenlerinden empati kurmanin,
yansitmali dinlemenin, mikro iletisim becerilerinin secici kullanimininin, ambivalansi
anlamanin, degisimin korunmasini ve tedavide danisanin aktif katiliminin, degisim i¢in
motivasyonun arttirilmasinin, direnci anlamayi, tekrarlanan karar verme ve taahhiidi,
danigsanin var olan kaynaklarini ¢ikartmaya odaklanmanin bilissel terapiye uyarlanmasi
Onerilmektedir.

Motivasyonel Goriismenin etkinligi

Motivasyonel goriismenin daniganlarin  davraniglarimi  degistirmede etkin oldugu
arastirmalarda gosterilmistir. Bu teknigin herhangi bir zarari veya yan etkisi olmadigi da
saptanmigtir. Arastirmalarda motivasyonel goriismenin viicut kitle indeksi, total kan
kolesterolii, kan basinci, kan alkol konsantrasyonu ve standart etanol igerigi iistiine etkileri
oldugu bulunmustur. Bu etkilerin klinik olarak anlamli oldugu da gosterilmistir. Yapilan meta
analizlerde kisa goriismelerde bile (15 dakika) etkin oldugu belirtilmistir.
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Teknigin basarisi terapistin egitim ge¢misine (doktor veya psikolog vb) dayanmadigi
iddia edilmektedir. Etkinlik daha ¢ok terapist ve danisan arasindaki iliskinin kalitesinden ve
terapistin aldigt motivasyonel goriisme teknigindeki yeterliligi veya yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Arastirmalar motivasyonel goériisme tekniginin gesitli yasam bigimleri
sorunlarinda etkili oldugunu, sorunun fizyolojik veya psikolojik olmasinin herhangi bir etki
gostermedigini saptamistir. Bu durum, motivasyonel goriismenin davranis sorunlari yagayan
farkli ve genis gruplarda uygulanabilirliginin oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de Motivasyonel Goriisme Teknigi uygulamasi

Motivasyonel Gortigsme Teknigi aslinda Tirk insani i¢in olduk¢a uygulanabilir bir
yontem oldugunu ¢aligmalarimizda goérdiik. Yontem, bizim insanimizin sosyal ve kiiltiirel
yapisina uygun bir teknik olarak goziikmektedir. Hatta, bu yontemin Tiirk insani i¢in ¢ok
etkili olabilecegine dair bir inancim var. Bu inancimin kaynaklari sunlar:

Aile i¢i baskilarin bizim kiiltiiriimiizde oldukca yiiksek oldugunu kabul etmek gerekir.
Ebeveynler, esler veya yakinlar kisiyi degisim yontinde zorlamaktadir. Degismesi i¢in ¢esitli
baskilar kullanmaktadir. Sonunda da bir doktora, bir uzmana gotiirmektedir. Genelde bu
“gotiirme” bigimi de zorlayici veya aldatmaci olabilmektedir. Zorla veya aldatilarak doktora
getirilen kisinin degisim i¢in motivasyonu daha diisiik olmaktadir. Genelde bu kisilerin
kendilerinin kontroliiniin kendilerinde olmadigi hissini yasamalar1 da siktir. Motivasyonel
Gorisme Teknigi ile karsilastiklar1 zaman ise, tekrar kendi kontrollerinin ellerine gectigi hissi
degisim oniindeki engelleri kaldirmakta yarali olabilmektedir.

Kultiirimiizde, doktordan veya tedavi ediciden beklenen otoriteryen bir tavirdir.
Genelde doktor “6nemli” bir adamdir ve kimi zaman bir uzman, kimi zaman bir baba edastyla
baz1 tavsiyelerde bulunur. Boyle bir sosyokiiltiirel imaj yerlesmis durumdadir. Ancak bu
durum degisim karsisinda direng gosteren bir kisi, olumludan ziyade, direnci artiran bir etken
olarak goriilebilir. Aile iginde de degisim i¢in zorlanan kisi, doktora gelirken bu imaja ve ona
karg1 gelistirilmis, hazirlanilmig zirhlart ile gelmektedir. Beklentisi ona 6giit veren, yol
gosteren veya azarlayan bir tavirdir. Halbuki, motivasyonel gorisme isbirlikgi bir
yaklasimdir. Beklemedigi bir yaklasimla karsilasan kisinin tiim diren¢ planlart ve
mekanizmalart yikilmaktadir.

Motivasyonel — Goriisme  Teknigi  kimi zaman itiraz veya saskinla da
karsilanabilmektedir. Bu itiraz danisandan veya ailesinden gelebilmektedir. Ailenin bekledigi
“hasta”ya degismesi gerektiginin bir anlamda doktor tarafindan empoze edilmesidir. Beklenti,
“hasta”nin iceri girmesi, doktor tarafindan kullandigi maddenin veya davraniglarinin ne kadar
zararli oldugunun ona anlatilmasi, bunun onucunda kisinin hizla degisme karari almasi
yoniindedir. Halbuki, goriismeci igeride kararlarinin sorumlulugunu bireye vermektedir.
Ailelerin duruma tepkisi bu yoénde olmaktadir. Bu nedenle danisanla birlikte gelen aile
tyelerinin bilgilendirilmesi de 6nem tasimaktadir.

Motivasyonel goriisme teknigi aktif 6gelerde igerir. Kiiltiirimiizde tamamen pasif
terapistlerin ve terapi yontemlerinin algilanmasinin olduk¢a gii¢ oldugunu goriiyoruz.
Ozellikle bireylesmenin “ayip” oldugu duygusu icindeki damsanlarda, terapistin kisiyi
yalnizlig1 i¢inde dusiinmeye itmesi, terapistin higbir sey yapmadigi ve hatta ilgilenmedigi
duygusu yaratmaktadir. Motivasyonel Goriisme Tekniginin aktif 6geleri sayesinde danisan —
terapist iliskisinin her tiirlii sosyokiiltiirel diizeyde daha kolay kurulabildigini gozlemledim.
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Ulkemizde terapist sayismin diisiik olmasi, 6zellikle de davranis sorunlariyla ilgilenen
terapist sayisinin diisiik olmasi, hasta ve danisan yiikiinii oldukca artirmaktadir. Bu nedenle
uzun siireli terapiler yerine kisa siireli terapilerin kullanilmasinin yararl olacagi diisiiniilebilir.
Bu acidan da Motivasyonel Goriisme Teknigi tilkemizde iyi ¢alisan bir yontem olmaktadir.
Ote yandan egitiminin kolay verilebilmesi de, yayginlasmasini saglamak agisindan 6nemlidir.
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5. KONTROLLU iCME YONTEMIi

Kontrollii igme yontemi ozellikle alkol kullanim bozukluklarinda etkin bir tedavi
yontemidir. Etkinligi alkol kullanan hastalar iizerinde kanitlanmigtir. Tehlikeli diizeyde
olmasa bile, alkol ya da madde kullanan her kisinin bilmesi gereken bazi noktalar vardir. Bu
nedenle kullanicilara gerekli bilgiler verilmelidir. Tehlikeli diizeyde alkol ya da madde
kullandigini saptadigimiz kisinin kullandigi maddeyi tamamen birakmas: ya da azaltmasi
istenmelidir. Kiginin durumuna gore strateji belirlenmelidir.

Sorunlu i¢ici olarak adlandirabilecegimiz tehlikeli ya da zararli kullanim aslinda 6nemli
sayida alkol kullanicisini tanimlamaktadir. Bu kisiler bagimli degildir, ancak bagimliliga
adaydir. Yapilan aragtirmalarda sorunlu igicilerin alkol kullananlar i¢inde ikinci bir gurubu
olusturdugu goézlenmistir. Asagidaki sekilde alkol kullanicilarinin 6zelliklerine gore yayginlik
Ozetlenmeye caligilmistir.  Sekilde “X” olarak adlandirilan bolge ise tehlikeli kullanim ile
bagimlilik arasindaki ¢izgiyi gostermektedir.

Bagimlilar
% 95 X

Zararh kullanim

%75 @&

Sorunsuz igiciler

%20 ®

icm eyenler

Alkol kullanimini azaltmak ya da smirlamaya “kontrollii igme” adimni veriyoruz.
Kullanilan alkol miktar arttik¢a kontrollii igme yonteminin basarist azalir. Bu nedenle diisiik

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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ve orta diizeyde alkol kullananlarda bu yontemi uygulamaya karar vermek uygun olacaktir.
Alkol kullanim bozukluklarinda temel hedef hi¢ siiphesiz ki, kisinin tiimden alkol kullanimini
birakmasidir. Ancak tehlikeli ya da zararli olarak adlandirabilecegimiz diizeyde alkol
kullanim1 olan kisilerde kontrollii igme yonteminin dgretilmesinin 6nemli yararlar sagladigi
gorilmiistiir.

Kontrollii icme yonteminin basarist

Yiiksek

Orta

Diisiik

& & &
» » gl

Diigiik Orta Yiiksek
Kullanilan alkol miktar:

Tehlikeli diizeyde alkol kullanimi varsa ve alkole bagli sorunlar ortaya g¢ikmissa,
alkoliin azaltilmasi onerilebilir. Bagimlilik, basarisiz alkol azaltma girisimleri, gebelik ve
alkol kullanmanin sakincali olacagi bir hastaligin varhiginda ise alkoliin kesilmesi
onerilmelidir.

Tehlikeli kullanimi olan kisilerde siddetli yoksunluk belirtileri yoktur, 5 ya da en fazla
10 yillik bir kullanim 6ykdileri vardir. Sosyal ve ekonomik olarak dnemli kayiplari yoktur ve
kendilerini alkol kullanim sorunu olmayanlardan daha farkli gormemektedirler. Kisaca her
sey yolunda goziikmekle birlikte gidigleri istenmeyen bir yone dogrudur. Iste bu olgularda
kontrollii igme yontemi uygun bir yontem olarak goziikmektedir. Kontrollii igme yonteminin
ozellikleri sunlardir:

Tamamen birakmak hedef olmalidir

Oncelikle kisinin kendisi tamamen birakmaya ya da azaltmaya karar vermelidir
Kontrollii igme yonteminin nerede kullanilacagina dogru karar verilmelidir.

Icilen alkol miktar1 azaldik¢a yasam kalitesi artar ve kisinin fiziksel saghg diizelir
Temel olarak bir zarar1 azaltma (harm reduction) olarak degerlendirilebilir.

Kullanilan alkol miktar1
Diisiik Orta Yiiksek
Kullanilmasi1 Kisa girisim, Kisa girisim, Uzun siireli tedavi,
gereken yontem kontrollii igme kontrollii icme ya da Tamamen birakma
tamamen birakma

Bu yontem kisinin fiziksel ve ruhsal sagligint olumlu yonde etkileyecek ve bagimliligin
gelisimini 6nleyecektir. Uygulamaya baslamadan 6nce yapilmasi gerekenler sunlardir:
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e Diisiik riskli alkol kullanimini anlatin

e Alkolii azaltmaya hazir olup olmadigini sorun

e Kullandig1 alkol miktarmi saptamak ic¢in bir giinliik tutmasini 6nerin (Gunligiin
Ornegi asagida verilmisgtir)

e Azaltmaya baglamak i¢in kesin bir tarih belirlemesini séyleyin

ALKOL ALMA GUNLUGU ORNEGI

TARIH OGLE AKSAM DIGER
Ornek
3-7-1998 1 duble raki 5 duble raki yok

Alkolii birakmak icin nedenlerin ortaya konmasi

Kullaniciya igmeyi kesmek igin gegerli nedenleri olup olmadigini sorun. Kendisinden
bu nedenleri siralamasini isteyin. Eger hatirlamakta zorluk ¢ekerse, hatirlamasina yardimer
olmak i¢in asagidaki listeyi kullanabilirsiniz.

e Kendinizi daha iyi hissedeceksiniz

e Dabha enerjik olacaksiniz

e Dabha iyi uyuyacaksiniz

e Daha iyi ¢alisacaksiniz

e Paradan tasarruf edeceksiniz

e Hafizaniz daha iyi olacak

e Aksamdan kalmislik sorununuz olmayacak

e Ailenizle tartismalariniz azalacak

e Alkole bagimli hale gelmeyeceksiniz

e Alkole bagli saglik sorunlarindan kurtulacaksiniz

(0 o o o

Zor durumlarin belirlenmesi

Kisi igin riskli olan fiziksel ve duygusal durumlart saptayin. Kisinin hangi durumlarda
daha fazla alkol alma arzusu yasadigini belirleyin. Bu durum ve duygulardan uzak kalmasi
i¢in yollar arayin.

Bir toplantiya gittigi zaman
Digarida yemek yedigi zaman
Meyhanede

Cok icen arkadaslari ile birlikte oldugu zaman
Tek basina iken

Kendini kotii hissettiginde
Kendini sikintilt hissettiginde
Ofkeli oldugu zamanlar

Stres altindaysa

Rahatlamak istedigi zaman
Zor bir giin gegirdiyse

Bir tartismaya girdigi zaman

OO0O0OOO000004aa
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Kullanilan alkol miktarini azaltmak icin 6nerilerde bulunulmasi

Kisinin kullandig1 alkol miktarini azaltmasi i¢in asagidaki onerilerde bulunabilirsiniz.
Kisi oncelikle en kolay uygulayabilecegi yontemi se¢melidir. Hedef, i¢ilen miktar tehlikeli
alkol kullanim diizeyinin altina diistirmektir.

Alkollii bir igki almadan 6nce susuzlugunuzu baska bir i¢ecekle giderin (meyve
suyu, soda, kola vs.). Susamamigsaniz bile 6nce bir bardak alkolsiiz i¢ki igin.

Icerken kuruyemis gibi tuzlu yiyeceklerden kaginin

Iemeye baslamadan once karnmizi doyurun

Diisiik alkollii igkilere gecin veya onlari tercih edin

Ickinizi sulandirarak icin

Her yeni kadehten 6nce bir bardak alkolsiiz i¢ecek i¢in

Ickinizi kiiciik yudumlarla ve yavas icin

Fiziksel hareket, egzersiz, dans gibi sivi kaybina yolagan durumlarda alkol almayin

Bunlar1 uygularken kigiden ayni1 zamanda giinliigiinii de doldurmasini istemelisiniz.

Alkol alinan durumlari sinirlamak icin 6nerilerde bulunulmasi

Alkol alinan durumlari sinirlamak, kullanilan alkol miktarinin da azalmasina dogrudan
katkida bulunacaktir.

Aksamlari igiyorsaniz, aksam saatlerinizi doldurun ve i¢ki igemeyeceginiz yerlere
gidin (sinema, anne babanizin evi gibi)

Cok icen arkadaslarla beraber oluyorsaniz, bu arkadaslarinizla olan iliskinizi azaltin
Daha ¢ok yalnizken igiyorsaniz, yalniz kalmamaya ¢aligin

Caniniz sikildig1 zamanlar igiyorsaniz, kendinize ickiden baska eglenceler bulun
Stresli oldugunuz donemlerde alkol kullantyorsaniz, stresinizi yenmenin baska
yollarini arastirin

Genellikle bar, meyhane gibi yerlerde igiyorsaniz, kendinize baska sosyal etkinlik
mekanlart bulun

Hedeflerin belirlenmesi

Kisiyle oncelikle bazi temel hedefleri belirlemek gereklidir. Bu hedefleri su sekilde
Ozetleyebiliriz.

Haftada en fazla dort giin igin. Igki kullanilmayan giinlerin varhgi iki nedenle
gereklidir. Birincisi gilinlik olarak alkol alma aligkanligindan uzaklasilir, ikincisi
tolerans gelisimi diisiik diizeye iner.

Her ictiginizde en fazla 3 standart igki kullanin. Bu miktar aragtirmalarda
saptanmigtir.

Bir standart i¢kiyi bir saate i¢in.

Yiiksek riskli durumlarda alkol almayn.

izleme

Kisinin yukarida yer alan onerilere uyup uymadig:i izlenmelidir. Basarisizlik
durumunda, kisiyi cesaretlendirmeniz ve tekrar bunlari uygulamaya tesvik etmeniz yararl
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olacaktir. Tehlikeli diizeyde alkol kullanan kisi kontrollii igme programini uygulayamiyorsa
veya alkole bagl fiziksel, ruhsal veya sosyal sorunlar ¢ok fazlaysa alkolii tamamen kesmesini
onerin.
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6. BILISSEL DAVRANISCI TERAPi

Bilissel terapi; kendine zarar verici davranislarin ve asirt duygusal tepkilerin altinda
yatan yanlis, hatal1 diisiinceyi ve inanislar1 degistirerek azaltilmasini 6ngoren bir psikoterapi
sistemidir.

BDT kisa stireli ve konuya odaklanmis bir yaklasimdir. Temel varsayim, §grenme
stirecinin madde kullanimina baglamada ve tedavi ettirmede Onemli bir etken oldugu
bicimindedir. BDT kisaca hastanin tanimasina, uzaklagsmasina ve basa ¢ikmasina yardimei
olur. Yaklasim hastaya 6zel gelistirilir. Ozgiil vaka formiilasyonu bilissel model temel
almarak hazirlanir. Yaklasim;

isbirlik¢i (giiven olusturmaya yonelik),
aktif,

biiyiik oranda a¢ik uglu sorulari temel alan,
yapilandirilmis ve...

hedefe yoneliktir.

Madde kullananlara uygulandiginda, bireylerin duygusal stresorlerle bas etmedeki
problemlerini kavramalarina, mevcut huzursuzluklarin1 azaltmak ve/veya zevk almak amaci
ile maddeye giivendikleri konusunda daha genis bir bakis ag1s1 kazanmalarina yardimci olmak
hedeflenir. Ek olarak 6zgiil biligsel stratejiler madde ihtiyaglarini azaltmaya ayni zamanda i¢
kontrollerini saglamada daha giiclii bir sistem kurmalarma yardimci olur. Bundan bagka
bagimlilik davramisini siklikla kuvvetlendiren sikinti, ofke, {iziintiilerinin Ustesinden
gelmelerinde rol oynar.

Hastaya iki yolla yardimci olunmaya calisilir; biri altta yatan inanglarin temelini
cliritmek, madde kullanma isteginin sikligin1 ve giictinii azaltmaktir. Digeri ise maddeye
duyulan agir istegin ele alinmasi ve kontrol edilmesinde 6zgiil teknikleri 6gretmektir. Amag
baskiy1 azaltmak ve kontrolii artirmaktir. Bagimliligin birlikte giden psikiyatrik bir hastalik
ile iligkisi varsa bu durum terapist tarafindan tanimlanmalidir.

Terapist, hastaya madde kullanimina yol agan olaylar dizisini incelemesi, sorgulamasi
ve maddeye verdigi degere yonelik temel inanglar1 aragtirmasinda yardimci olur. Ayni
zamanda hastay1 yanlis distincesinin ne yolla endise ve sikinti dogurdugunu degerlendirip,
ele almasi konusunda egitir. Yanlis diistincelerinden kaynaklanan yalanct problemleri
degerlendirip, diisiincelerini degistirerek gercek problemlerine hakim olmasinda yardimeci
olur. Pratikler sayesinde madde istegi ile karsilastiginda uygulayabilecegi bir kontrol sistemi
kurmasi dogrultusunda alistirir.

Terapist hastanin gergek problemler ve hos olmayan duygularla basagikmak i¢in madde
kullanimindan kaginarak, yeterli yontemler bulmasina yardimci olur. Kisinin hayatindaki
uygun diger zevk kaynaklarin1 yapilandirmak igin ¢alisilir. Birgogunun engellenme esigi

Bu béliim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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disiik oldugundan, engel ya da gecikmelerle karsilagtiklarinda ne kadar asir1 tepki verdikleri
ve kendilerine zarar verici davranislarda bulunduklari gosterilir. Ayrica bu engelleri,
hedeflerine ulasmaya calisirken karsilarina ¢ikan engeller olarak degil de ¢6ziilmesi gereken
problemler olarak nasil ele alabilecekleri gosterilir. Madde kullanim sikligi, niceliksel
ozellikleri, mevcut kayiplari, insan iligkilerinin niteligi, ne sekilde etkilendigi gibi tetkik
edilmeden {istii kapali gecilmesi tercih edilen alanlar gosterilerek, degerlendirmeyen
noktalara dikkat cekip degisik fikirler, davranislar, ¢6ziimler, secenekler olusturmalari
saglanir. Bir anlamda madde kullanimini birakmak teknik bir problemdir. Yardim ig¢in
basvuran hastalar birakmak isterler ancak nasil yapacaklarini bilmezler. Cogu daha dnceden
denemis ancak bagarili olamamistir. Biligsel terapi ile maddeyi birakmalar1 ve maddesiz
kalmalarini saglayacak yol ve yontemlerle donatilirlar.

Biligsel terapide hastaya yargisiz bir ilgi gosterilir. Olumsuz algilamalarini ve
degerlendirmelerini gosterirken edilgen davranilmaz, etkin olunur. Uygun bir terapotik iligki
olusturulurken bir takim sinirlar koyulur. Higbir zaman iletisim elestirel ya da kontrol eder
ozellikler icermez. Boylece giiven ve saygi korunur.

Marlatt bagimlilikla ilgili dort biligsel model tanimlamigtir.

1. Yeterlilik hissi, kendine giiven (self efficacy); Hastalar genelde madde kullanimu ile
ilgili yeterli kontrolii ellerinde tuttuklarini hisseder. Ancak olumlu ya da olumsuz duygusal
ve/veya fiziksel stres, kisiler arasi ¢atigma, sosyal baski, maddeyi animsatan isaretlere maruz
kalma gibi yiiksek riskli durumlar karsisinda yeterlilik hissi tehdit altindadir. Eger kisi bu
durumlarla bagedebilirse kendine giiveni artar maddeye hayir diyebilir. Aksi s6z konusu
oldugunda maddesiz giiniinii geciremeyecegini, maddenin kolesi oldugunu diistiniir ki bu
bireyi madde kullanmaya, niikse siiriikler.

2. Diger bir model sonuglara ait beklentilerle (outcome expectancies) ilgilidir. Bireyin
bagimlilik davranisini ve maddenin etkilerini 6ngérebilmesidir. Eger ’kullanirsam bu kadar
gergin olmayacag@im, parti harika olacak’’ gibi olumlu beklentiler daha hakim ise kisi biiyiik
olasilikla madde kullanacaktir.

3. Ugiincii model neden olarak atfedilenlerle (attributions of causality) baglantilidir.
Kisinin madde kullanimint i¢ ve dis sebeplere baglamasidir. Fiziksel olarak bagimli oldugu
bu nedenle maddesiz yasamayacagi gibi bir agiklama yaptigi miiddetce madde kullanimini
adeta kendisi i¢in belirlenen bir kader ve kontrolii disinda gelisen bir olay olarak
yorumlayarak stirdiiriir.

4. Son model ise karar verme (decision making)dir. Yol ayrimma benzer sekilde bir
dizi karar sonucu kisi madde kullanir ya da kullanmaz. Her durumda maddeden uzak
oldugunu sdyleyen bir birey bir arkadasimnin davetini, madde bulunacaginin acik olmasina
ragmen dikkatsizce kabulederek ya da disiincesizce madde satin aldigi mekana arabasini
stirerek kendini madde kullandig1 yolda bulur.

Bagimlilik; sikinti, ¢okkiin  duygudurumunun madde kullanimina ilerleyen kotii
dongtsiinden ibarettir. Hastalar genelde madde kullanimini kontrol edilemeyen asirt madde
istegi ve temin etme davranisina (craving-urge) atfeder. Oysa ¢ogu zaman bu istege neden
olan problemlere ait inaniglar 6nemsenmez, yoksayilir, reddedilir.
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Neden BDT?

BDT’nin madde bagimlilig1 tedavisinde onemli bir segenek olmasinim nedenleri
sunlardir:

Kisa siireli bir program oldugu i¢in klinik gereksinimlere daha uygundur.

Etkinlik arastirmalari yapilmig ve ekin bulunmus bir yontemdir.

Yapilandirilmisg, hedefe yonelik ve sorunlar iistiinde duran bir yontemdir

Esnek, bireysel yaklasima agik, bir¢ok tedavi ortaminda ve bigiminde (grup, bireysel
vb) uygulanabilir.

Farmakoterapi gibi diger tedavi yontemleriyle birlikte de kullanilabilir.

BDT kimlere uygun degildir?

Arastirmalar  asagidaki  olgularda BDT uygulamasimin basarisiz  olacagini
gostermektedir.

Psikotik ve bipolar bozuklugu olanlar ve tedaviyle stabilize olmayanlar.
Sabit yasam mekanlar1 olmayanlar.

Onemli derecede medikal sorunlar1 olanlar.

Coklu madde kullanimi olanlar.

Baz ozellikler...

Bireysel tedavi genelde onerilen yontemdir. Birebir iliskilerde bireysel 6zelliklere daha
rahat egilinebilmektedir. Bireysel tedavi seanslarin ayarlanmasinda da esneklik getirmektedir.
Ote yandan grup tedavisinin etkinligi de gosterilmistir. Basariy1 artirmak igin grup tedavisinin
90 dakika siirmesi ve daha yapilandirilmig olmasi 6nerilmektedir.

12 hafta i¢inde tamamlanacak 12-16 seans onerilir BDT i¢in. Erken donemde maddenin
birakilmas: ve stabilizasyon igin kisa siireli bu tedavi yeterli olmaktadir. Ancak hasta
tedavinin baslarinda arka arkaya ti¢ gorismeye madde kullanmadan gelemiyorsa, o zaman
tedavinin daha uzun stirmesinin yararli olacag: bildirilmektedir. Uzun siireli tedavide amaglar
sunlardir:

Maddeyi birakma dénemi i¢inde tekrar baglama i¢in risk olusturan sorunsal alanlarin
belirlenmesi.

Bireyin gelistirdigi etkin basa ¢ikma yontemlerinden elde ettigi kazancin
strdiirtilmesi.

Maddeyle iligkisiz etkinlik ve iligkilere girme konusunda kisiyi cesaretlendirmek.

BDT’nin genelde ayaktan tedavi sirasinda yapilmasi onerilmektedir. Clinkii beceriler en
iyi dogal ortamlarda 6grenilir. BDT, kendine yardim gruplari, farmakoterapi, aile ve es
terapileri ile birlikte de kullanilabilir.
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Bir seansin yapisi
Seansin ilk 20 dakikas1

e Madde kullanip kullanmadiginin, isteginin olup olmadigmin ve iki seans arasinda
yasanan yiiksek riskli durumlarin saptanmasi.

e Hastanin durumunu degerlendirme (motivasyon ne diizeyde? Birakma yolnda bir
ilerleme var m1?)

e Odev ve calismalarin degerlendirmesini yapma
Seansin ikinci 20 dakikasi

e Seansin konusunu anlatmak ve tartismak.
e Seansin konusu ile simdiki durumu arasinda baglanti kur.

Son 20 dakika

e Hastanin konuyu anlayip anlamadiginin ve tepkilerinin degerlendirilmesi
e Gelecek hafta i¢in bir dev ya da uygulama verilmesi
o Yiiksek riskli durumlarin tahmin edilmesi ve tartigilmasi

Temel girisimler

e Madde kullaniminin fonksiyonel analizi

e Madde kullanma isteginin taninmasi ve bununla basa ¢ikilmasi, madde kullanimiyla
iligkili diistincelerin idaresi, sorun ¢6zme, acil durumlar i¢in plan yapma, reddetme
becerileri i¢in bireysel egitim.

Kisinin madde kullanimina iligkin bilissel stireglerin degerlendirilmesi.

Gegmis ve gelecekteki yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi

Seans diginda becerilerin kullanilmasi.

Becerilerin seans i¢inde uygulanmasi.

Fonksiyonel analiz

Tedavi sirasinda her madde kullaniminda hasta ve terapist fonksiyonel bir analiz
yaparlar. Burada amag, madde kullanimindan 6nce ve sonra kiginin diistinceleri, duygulari ve
ortaminin degerlendirilmesidir. Ozellikle tedavinin erken donemlerinde madde kullaniminin
belirleyicilerinin ya da yiiksek riskli durumlarin saptanmasinda fonksiyonel analizin biiyiik
yardimi olur.

Engeller ve eksiklikler

Hastanin agagidaki 6zelliklerinin degerlendirilmesi gerekir.

Madde kullanmay1 tetikleyen mekanizmalar biliniyor mu?
Kisa bile olsa hi¢ birakma dénemi var m1?
Relapsa yol acan olaylarin farkinda mi?

Madde kullanmay1 isteme donemlerinde ya da ruhsal sorunlar karsisinda madde
kullanmadan durabiliyor mu?
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Baska maddelerin kullaniminin tercih maddesini birakmasini engelleyece- ginin
farkinda m1?
Davranig degisikligini engelleyecek baska bir ruhsal rahatsizlik var mi1?

Beceriler ve giiclii yanlar

Daha 6nceki birakma dénemlerinde ne gibi olumlu 6zellikler gostermis?
Madde kullanirken isini ya da iliskilerini devam ettirebilmis mi?
Cevresinde madde kullanmayan kisiler var m1?

Bireyin birakmasini kolaylastiracak sosyal destekleri var mi1?

Madde kullanmadig1 zamanlar neler yapiyor?

Onu tedaviye getiren ne?

Motivasyonu ne kadar?

Madde kullaniminin belirleyicileri

Kullanim 6zellikleri nedir?

Madde kullanimin tetikleyicileri nelerdir?

Kendi bagina mi1 bagkalariyla birlikte mi kullaniyor?

Maddeyi nereden aliyor ve nasil kullantyor?

Madde almak i¢in paray1 nasil ve nereden temin ediyor?

Madde kullaniminin soru haline gelmesine hangi etkenler yol agmis?
Maddenin etkisini nasil tanimliyor?

Maddenin yagamindaki olumlu ve olumsuz rolii nedir?

1lgili alanlar

Kisinin madde kullaniminin belirleyicilerini saptarken arastirilmasi gereken bazi alanlar
ise sunlardir:

Sosyal
Cevresel
Duygusal
Bilissel
Fiziksel

Beceri egitimleri

BDT hastanin madde kullanim: ve madde kullanimryla gelisen aligkanlik- larindan
vazge¢mesine, daha saglikli davranis bigimlerinin kazanilmasina yardimei olur. Kisi maddeyi
sorunlarla baga ¢ikmak i¢in kullanmaktadir. Ciinkii;

Kisi yetiskin yasamin sorunlar1 ve zorluklariyla basa ¢ikabilecek etkili yontemleri
yasami boyunca 6grenmemistir.

Kisi daha o6nce etkin basa ¢ikma yollarini bilmekteyken, daha sonra madde
kullaniminin etkisiyle bu yollar1 unutmus ve yeni davranig bigimleri kazanmustir.
Madde kullanim1 ya da onun dogurdugu ruhsal ve bedensel sorunlar nedeniyle kisi
etkin basa ¢ikma yollarini kullanamamaktadir.
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Beceri egitimleri ilk seanslarda maddenin kontroliine yonelik yiiksek riskli durumlarin
taninmasi, madde kullanimiyla ilgili disiincelerle basa ¢ikma gibi temel becerileri
kazanmasina yoneliktir. Temel becerilerden sonra sosyal iliskiler, igsizlik gibi diger sorun
alanlarina gecilebilir. Kisinin basa ¢ikma becerilerini artirabilmek i¢in istekle basa ¢ikma gibi
icsel, 1srarlara kars1 koyabilme gibi kisilerarast becerilerini kazanmasi gerekir.

Ogrenilen beceriler madde kullaniminda kullanilabilecegi gibi, yasamm diger
alanlarinda kullanilabilir. Boylece BDT kisinin tedavi sonrasinda da kullanacagi beceriler

kazandirmaktadir.

Ogrenme stratejileri

e Terapist kimi zaman hastayla role play yaparak modelleme yapmasina ve 1srara kars1
koyma, iligkileri smirlandirma gibi onun bilmedigi ya da beceremedigi tepkileri
o6grenmesine yardimci olabilir.

e Madde kullanimryla iliskisiz onu destekleyecek yeni aktivite ya da iligkiler
bulmasina yardime1 olunabilir.

e Terapist kisiye kosullanmalarimi ve madde kullanimina yol agan tetikleyicileri
gosterebilir.

e Ustiinde calisilan beceriler siirekli tekrarlanmalidir, ¢iinkii madde kullanicist yeni
davranislar edinmede korkak davranabilir ve ge¢ donemde girisimlerde bulunabilir.
Ote yandan birgok kullanici kronik kullanim sonrasi tedaviye geldigi igin, dikkat
toplamada bazi gii¢liikler ¢ekebilir.

e Becerilerin uygulanarak 6grenilebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hastaya
bunun yararmin iyi anlatilmasi gerekir.

e Odevlerin ya da beceri kazanma uygulamalarinin yapilmas: konusunda hastayla
anlagmaya varilmalidir. Ancak madde kullanicisinin siklikla yalanlar s6yleyebilecegi
de unutulmamalidir.

e Tedaviye kars1 olan direng saptanmali ve motivasyonel gériigme yapilmalidir.

Maddeye karsi asir1 istek (craving) ile ugrasmak

Ozellikle hastanin  “’craving”i nasil algiladigi, neden olan degisik faktorlerin
anlasilmasi, buna ait deneyimlerinin bir ¢ergeveye oturtulmasi ve basagikmaya yonelik daha
uygun yollar bulunmasi konusunda yardimci olunur. Horvath ‘craving’ ve ‘urge’
tanimlamalarmi su agiklamalarla ayirt etmistir. ‘Craving’ madde ile elde edilen psikolojik
duruma ulagma istegi, ihtiyaci, arzusu, fiziksel ve duygusal uyarilma anlamina gelirken,
‘urge’ maddeyi arama ve kullanmaya yonelik davranigsal kuvvetlerdir. Birbiri igine girmis
dort istekten bahsedilir.

1. Yoksunluk semptomlarina yanit olarak gelisen; Kokain ve eroin kullanan hastalarda
madde kullanimi ile giderek azalan bir memnuniyet hissi, maddenin kesilmesi ile giderek
artan bir rahatsizlik durumu olarak belirir. Ozellikle kokain kesilmesinde yoksunluk
semptomlart belli belirsizken depresyon olduk¢a yogun yasanir. Terapist boyle durumlarda
hastanin hissettigi aci ile ilgili empati kurmalidir. En 6nemlisi hastaya bunun gegici bir
donem oldugunun anlatilmasi ve gerek gortliirse tibbi stipervizyon uygulanmasidir.

2. Hazzin yitirilmesine yanit olarak gelisen; Hastalarin duygudurumlarint miimkiin olan
en hizli ve en asir1 yontem ile diizenlemeye yonelik gayretlerine baglidir. Khantzian bunu hos
olmayan disiince ve duygulari silmek i¢in kendi kendine tedavi istegi ile gelistigini soyler.
Terapi sirasinda hastalarin sorunlarint unutmak i¢in madde istegi duyacaklari sekilde sikintilt
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durumlar yasanabilecegi gozardi edilmemelidir. Dolayist ile bu agidan yiiklii gegen seanslarin
sonunda hastanin duygularini ve madde istegini dile getirmesi istenmelidir.

3. Madde isaretlerine bagl olarak kosullandirilan; Bu tiir igin belirli bir sikintili
duygudurum yada stresor gerekmemektedir. Hastalar bircok nétr uyaran1 madde kullanimi ile
elde edilen haz duygusu ile birlestirmeyi 6grenirler. Bir telefon numarasi, bir cadde kosesi,
giiniin belli bir saati ornek olarak verilebilir. Terapist hastanin bu durumlarin farkina
varmasina yardimei olmalidir.

4. Her seyin zevk iizerine kurulu olmasina dair (hedonik) isteklere yanit olan; Maddeli
donemlerdeki yasantilarla(sosyal iliskiler seks) elde edilen yiikseklik duygusunu maddesiz
saglamakta bircok hasta zorlanir. Hastalarin hayat sorunlarinin madde ile elde edilen bu
hedonik eglenceyi yenmeye baslamast terapistin etkili olarak kullanmasi gereken
noktalardandir.

Tipik olarak craving indiiklenmesinde; hastadan en son madde kullanimini hatirlamasi
istenir. Goriintiileri en ince detaylar: ile anlatmalart sicagi sicagma tiim kognisyonlari
canlandirmalart amaclanir. Bu teknik kuskusuz hasta genel biligsel terapi becerilerini ve bag
etme yontemlerini aldiktan sonra uygulanmalidir. Aksi takdirde kaymaya neden olabilir. Bag
etme teknikleri baslica sunlardir;

Baska yone ¢ekmek

e Otomatik diistinceler, hatiralar, hisler gibi i¢ odaklardan disa yonelmektir. Hasta
dikkatini ¢evreyi (arabalara, agaglara ) tanimlamaya ve detaylarini incelemeye sevk
edilir.

e Bir arkadas, yakin, grup bireyi, terapist ile konusmasi istenir.

e lsaret yiiklii ortamlardan ayrilmasi, yiiriiytise ¢ikmasi, bir arkadasini ziyaret etmesi
tavsiye edilir. Ornek gosterilen hastalardan biri kendisi icin kiitiiphanenin istegi
azaltmak amaci ile kagilacak en uygun yer oldugunu belirtmis.

e Giinliik kolay ve ¢abuk yapilabilecek ev isleri ile ugragsmay1 eglenceli hale getirmesi
bir bagka yontem olabilir Hatta bu yolla kisi ise yarar bir seyler yaptig1 i¢in kendine
giiveninin artmasina da yardimei olur. Ancak kiginin maddeyi evinde bir yerlere
saklamast s6z konusu ise bu ¢ok tedbirsiz bir tavsiye olacaktir.

e Bazi hastalar i¢in ezberinden siirleri ya da dualar1 kagida dokmek faydali olmaktadir.

e Dikkati yogunlastirmak gerektiren, bir anlamda da meydan okumak sayilabilecek
oyunlar, bulmacalarla vakit ge¢irmesi onerilebilir.

Flas kartlar

Istek ¢ok yogun oldugunda hastalar objektif olarak nedensellestirme yetencklerini
kaybederler. Bu durumda bas etme ciimlelerinin kartlara yazili olmasi kolaylastirici olur.
fcerik olarak maddesizligin faydalarindan olusturulabilir. Ornegin ‘kullanmazsan daha akl
basinda olacaksin’ ‘esinle her sey daha iyi olacak bu sekilde stirdiir’

Tasarlama teknikleri

e Tekrar odaklanmaya yonelik goriintiiler i¢in dikkatini baska tarafa ydnlendirirken,
oncelikle durmak diistincesini vurgulayan ‘dur’ isaretini goz Oniine getirmeleri
gerekir.
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e Olumsuz goriintii ile yer degistirmek, 6zellikle yoksunlugun ilk haftalarinda hastalar
madde kullanimu ile ilgili riiyalar goriirler, sikintilari ile bas ederken kendilerini
madde kullanirken diislerler. Bu durumda hastalardan bu olumlu goriintiiler yerine
madde kullanimi ile kaybettikleri (para, is, iliski) olumsuz sahneleri canlandirmalari
1stenir.

e Olumlu goriintd ile yer degistirmek, mevcut giincel yasant1 zorluklari, dyle ki bazen
bir dizi olumsuz goriintiiniin gelismesine ve kurtulmak i¢in madde kullanma istegi
dogmasina neden olur. Istek ile birlikte giden caresizlik hissine de yonelik olmast
acisindan gelecege ait basarabileceklerini diislemeleri istenir.

Otomatik diistincelere akilci yanitlar bulmak

Hastalara 6fke, sikinti, bunalti gibi hos olmayan duygulara kapildiklarinda otomatik
disiincelerini  kendi kendilerine denetlemeleri, irdelemeleri ve gereken durumlarda
degerlendirmeleri ogretilir. Guinliik diisince kayitlari, olumsuz otonomik diisiinceleri tespit
etmede yararlidir. Sonrasinda yanit olacak akilc1 ve olumlu sonuglara ulagmalari istenir.

Aktivite programlamak

Ozellikle uzun siiredir madde kullanan kisiler i¢in sadece madde ile mesguliyet vardir.
Genelde sosyal baglantilar1 da madde ile iliskilidir. Birakma asamasinda kisilere bu kisi ve
ortamlardan uzak kalmalar1 salik verildiginde, bir siirii vakitleri oldugu gibi kendilerini
bosluk ve sikinti i¢inde bulurlar. Bu baglamda aktivite programlamak zamanlarimni etkin,
yapici sekilde kullanmalarinda yardimei olur. Cogu eskiden zevk alarak yaptiklari eylemleri
unutmuslardir. Oncelikle madde oncesi hayatlarinda yer alan aktiviteleri canlandirmalari
istenir. Kisiye hem madde istegi duydugunda kisa donemde kullanabilecegi hem de maddesiz
bir yasanti olustururken uzun dénemde yararlanabilecegi imkanlar tanir. Elbette ilk etapta
bunlarin madde ile es deger kuvvet ve zaman zarfinda haz vermeleri beklenmemelidir.

Relaksasyon egitimi

Hastalara 6fke, sikinti gibi madde istegini tetikleyebilen duygularla bas edebilmelerine
yardimc1 olan bir metod 6gretilmis olunur. Gerginligi azaltmak, genel iyilik halini ve stres
den uzak kalabilmeyi saglamak amaglanir. Bunun digerleri gibi 6gretilebilir bir tecriibe
oldugu ve ne kadar ¢ok pratik yapilirsa o kadar etkin olacag: belirtilmelidir.

Kullanilabilecek diger teknikler

Avantaj-Dezavantaj analizi

Madde kullanan kisiler tipik olarak dezavantajlart minimalize edip, avantajlar
maksimize etme egilimindedirler. Bu analizde maddeyi birakip birakmamanin yarar ve
zararlari olmak {izere dort odaciktan olusan bir matriks olusturulur. Basari ile
tamamlandiginda kisi madde kullanimi ile ilgili daha kesin, objektif ve dengeli bir bakig
acisina sahip olur.

Madde iliskili inanglar1 saptayip, degistirmek

Hastaya madde bagimliliginin biligsel modeli anlatilir. Temel inanislar, otomatik
diistinceler, duygular ve davraniglardan olusan akig semasi olusturulur. Boylece bireylerin
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neden madde kullandiklarina ve kullanmamanin nasil daha iyi olduguna ait anlayislar
artirilir.

Tekrar sorumluluk yiiklemek

Genelde madde kullanan kisiler nedenini dig faktorlere baglarlar. Terapi ile bunun
sorumlulugunu tstlendikleri zaman, madde kullanma davraniglarini degistirmek i¢in gerekli
inisiyatifi de alirlar. Bu sonuca ulasirken terapistin yargilayici ve suglayici hissedilmemesi
icin sokratik metod uygulanir.

Giinliik diisiinceleri kaydetme

Uziintii, stkint1 ve diger problemli duygu durumlarin tedavisinde kullanilan esasli bir
bilissel terapi yontemidir. Hasta inanglarinin gegerliligini daha sistematik ve objektif olarak
degerlendirebilir. Kaydetme islemi ile asirt madde istegi ve davranisi arasinda bir siire
geemesi saglanir. Hatta madde isteginin dogal seyri ile azaldig1 gozlemlenebilir.

Imajinasyon

Kendilerini kontrol edip madde kullanmadiklar1 durumlar1 gozlerinde canlandirirlar.
Boylece hastalarin maddeye ait inanglarina, otomatik diigiincelerine odaklanmalarinda ve
madde isteklerinden baska noktalara ¢ekilmelerine yardimci olunur. Maddeye hayir demeleri,
olumlu eglenceli alternatif aktiviteler olusturmalari, saglikli, yaratici ve maddesiz bir yasanti
kurgulamalart istenir. Tiim bunlar baglantili inanglari degistirmeye yardimci olur.
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7. RELAPS ONLEME

Relaps kisinin alkol madde kullanimini biraktiktan sonra tekrar kullanmaya baglamasi
demektir. Slip ya da laps terimi ise kisinin birakma donemini takiben birka¢ kez madde
denemesine verilen isimdir. Kisi heniiz daha eski kullanma diizeyine ulagsmamuistir.

Relaps madde bagimlilarinda %40 ile 80 oraninda goriiliir. Bu nedenle hastalar1 ayik
tutmak igin ¢esitli programlar iretilmistir. Relaps kisinin hedef davranigini degistirme
yolunda bir kesilmeyi ifade eder. Relapslarin ticte ikisinin genellikle ilk {i¢ ay i¢inde ortaya
ciktig1 gosterilmistir. Bir kisinin tekrar madde kullanmaya baslamasinda bir¢ok etken vardir.
Ancak bunlari su sekilde siniflandirabiliriz.

e Duygusal degiskenler ve duygudurum: Olumsuz duygudurumlar, 6fke, anksiyete,
sikinti, depresyon, bosluk hissi, su¢luluk yalnizlik gibi. Olumlu duygudurumlar1 da
relapsa neden olabilir. Cocugunun evlenmesi vb.

e Davranigsal degiskenler: Basa ¢ikma yetileri ve kisisel becerileri dnemli rol oynar.
Sorun ¢6zme yetilerinin diisiik olmasi, bos zamanlarimi degerlendirememe, sosyal
becerilerin eksikligi onemli etmenlerdir.

e Biligsel degiskenler: Relaps kisinin madde kullanimi, iyilik ve relaps hakkindaki
bilgi, tutum ve beklentilerinden etkilenir.

e Cevresel ve iliskisel etkenler: Maddelere kolay erisilebilirlik, kullanma i¢in sosyal
baskilarin ve 1srarin varligi, sosyal desteklerin azligi, onemli yasamsal degisimler,
evsizlik relapsla baglantili olabilir.

o Fiziksel degiskenler: Bagimliligin siddeti, fiziksel bir hastaligin varligi, agr1 ya da
siddetli istek relapsa yol agabilir. Yine uzamis yoksunluk bulgularinin varligi bu
grup i¢inde degerlendirilebilir.

e Psikolojik ve psikiyatrik degiskenler: Ogrenilmis davranslar, kisilik ozellikleri,
psikiyatrik hastalik, baska bagimliliklar, ge¢miste taciz Oykiisii bunlar arasinda
sayilabilir.

e Tinsel nedenler: Utang ve sugluluk, yasamin anlamsizligi, higbir seyden zevk
alamama gibi etkenler.5

Relapsla basa ¢ikma

Relapsla basa ¢ikma yontemleri diger tiim tedavi yontemlerine entegre olarak
kullanilabilir ya da farkli bir tedavi yontemi olarak uygulanabilir. Tedavi sirasinda ortaya
relaps ¢iktiysa terapist relapsa neden olan olaylari, diisiinceleri ve duygulari tanimlamaya
agirlik vermeli ve goriisme bu konuya ayrilmalidir. Buna relaps analizi ad1 verilir.

Relaps sik goriilen ve hasta i¢in duygusal anlamda bir durumdur. Terapist hastasina
relapsin herseyin bittigi ve tedavinin basarisizigi anlamina gelmedigini anlatmasi gerekir.
Cunkii hasta relaps sonrasi bir umutsuzluga kapilir. Ayn: umutsuzluk aile tiyelerinde de
gozlenir. Kaybedilen sadece bugiine kadar elde edilen temiz giin sayisidir. Temiz kalinan

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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donemler icinde edinilen bilgi ve deneyim ise halen kazang¢ hanesinde durmaktadir. Bundan
sonra amag, en az bir énceki donem kadar bir siire temiz kalmaktir.

Terapist hastasini relaps konusunda bilgilendirmelidir. Relaps tedaviyi bozan bir durum
olmakla birlikte, aslinda hem hasta hem de terapist i¢in ogreticidir. Relaps tedavide bir
eksikligi gostermektedir ve bu eksiklik saptanarak tistiine gidilmeli ve tedaviye devam
edilmelidir.

Relapsi ti¢ ayr1 diizeyde degerlendirmek gerekir. Terapist relapsin bu ii¢ ayr1 diizeyine
gore tedavi yontemini belirlemelidir. Ancak unutulmamasi gereken her ti¢ diizeyde sonug

olarak bir relapstir.

1-Erken relaps (slip)

Kayma terimiyle de agiklanir. Kisinin alkolii kullandigi ilk girisimdir. Almnan ilk
yudum, ilk kadeh ya da bu ilk kadehi icme disiincesine verilen addir. Slip diizeyinde relaps
bireyin tedavisi i¢in gii¢lendirici bir olay olabilir. Bunun i¢in tedavideki zayif alanlarin tespit
edilmesi, ¢oziimlerin tretilmesi ve gelecekte olabilecek bir relapsi onlemek ig¢in gerekli
davranis degisiklikleri gozden gecirilmelidir.

2-Kismi relaps (lapse)

Kisinin bu ilk girisiminin bir ka¢ kez devam etmesidir. Bir¢ok kez madde kullanildiysa
ve birkag giin siirdiiyse tedavi hemen yogunlastirilmalidir. Bu durumda genelde bagimlilik
belirtileri de yavas yavas ortaya ¢ikmaya baslar. Tedavinin yogunlastirilmasi genelde relapsi
durdurmaktadir. Ne oldugunun gozden gecirilmesi ig¢in kisi yireklendirilmeli ve bu
deneyimden gelecekteki bir baska relapst ©nleyebilmek igin birseyler Ggrenmesi
saglanmalidir. Kisinin tedavi programina sahip ¢tkmasi saglanmalidir.

3-Tam relaps

Kisinin alkol kullanimma devam ederek, alkol kullandigi donemde olusan
davranislarina, yasam bigimine doénmesidir. Uzun bir siire kisi madde kullandiysa ve
bagimlilik belirtileri tam olarak ortaya g¢iktiysa durum o zaman daha zordur. Genelde bu
kisiler tedaviden de uzaklasirlar. Eger kisi tekrar tedaviye donecek olursa, detoksifikasyon ile
tedaviye baslamak gerekir.

Relapsin belirtileri

Relapsin belirtilerinin taninmasi ve dnceden saptanmasi biiyiikk 6nem tasir. Relapsin
onlenebilmesi i¢in bagimlilarin relapsin 6n belirtileri i¢in duyarlilasmis olmali, zararsiz gibi
goziken karar’larin biiylimekte olan relaps tehlikesi isaretleri oldugunu kavramali, bu
kararlar1 bir niikstin onciileri olarak tanimali ve uygun basa ¢ikma stratejileri ortaya
cikarabilmelidirler. Bu konuda hasta egitilmelidir. Gorski ve Miller kisiyi relapsa gotiiren 11
basamagi tanimlamistir. Bu basamaklar su bigimdedir:

1. Kisinin tedavi programina katilmanin gerekliligine iliskin tutumunun degismesi.

2. Yasam olaylarina kars1 abartili bir tepki olarak artmis stres.

3.  Inkarm yeniden ortaya ¢ikisi. Genelde kisi inkarm ortaya ¢ikisini da kabul etmez
ve bunu konusmaktan kaginir.
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4. Ogzellikle stresli olaylarda sonra yeniden yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmas.

5. Davranis degisiklikleri. Stres karsisinda farkli davranis bigimleri gostermeyle ya
da giinliik aktivitelerin degismesiyle kendini gésterir.

6.  Sosyal yikim. Kisinin yeni bastan kurdugu sosyal yapi degismektedir. Ornegin
ayik arkadaglariyla goriismemekte, inzivaya ¢ekilmekte ya da ailesinden giderek
uzaklagmaktadir.

7. Yeniden yapilanmanin kaybi. Tedavi siirecinde kisinin olusturdugu gilinlik
program aksamaktadir. Ornegin gec yatmaya, baslar, 6giinlerini aksatir, tras olmaz
vb.

8. Muhakemenin kaybi. Kisi karar vermekte zorlanmakta ya da uygunsuz kararlar
almaktadir.

9. Kontroliin kaybi. Kisi akilct olmayan se¢cimlerde bulunmaya baslamistir.

10. Segeneklerin yitirilmesi. Artik kisi zorluklarla karsilastigi zaman tek seceneginin
kaldigin1 diistinmektedir, o da madde kullanimidir.

11. Relaps

Tim bu asamalar terapist tarafindan yakindan gozlenmeli ve farkina varildigi zaman
hasta uyarilmali ve bu agamalardan geri doniilmesi saglanmaya ¢alisilmalidir.

Relaps 6nlemede temel yaklasimlar

Relapsla basa ¢ikma 6grenilirken, bagimlilar ayik kalma arzusuyla, ger¢ekles- dirilmis
bir kararin farkint gorebilmeli ve ayik kalma karartyla ilgili neden ve sorunlarla
yiizlesmelidirler. Bunun yaninda ayik kalma kararinin her an degisebilir oldugunu ve
potansiyel bir niiks tehlikesinin varligini gérmeli ve ayik kalma kararini giiclendirecek ve
kendilerine karst olan sorumluluk duygularimi arttiracak bir basa ¢ikma stratejisi
ogrenmelidirler.

Sosyal destek yaklasimi

Aile, arkadas ya da diger kullanicilarin destegini kazanmak relapst onlemede etkili
olabilir. Sosyal destek stres ve sorunlar azaltarak, iyilesmenin izlenmesini saglayarak, zor
durumlarda kisinin yaninda olarak ve ornek olacak davranis modellerinin gelisimini
saglayarak kisinin relapsa girmesini onler. Aile tedavisi programlari ve AA ya da NA’nin
uyguladigi 12 basamak tedavisi sosyal destek yaklagimlarina 6rnek verilebilir.

Yasam bicimini degistirme yaklasimi

Yasam bi¢imini degistirmenin iki 6nemli pargasi vardir. Madde kullanan kisilerden
uzak durmak ve koruyucu bir toplum i¢inde var olmak. Arastirmalar diger madde kullanicilart
ile baglantilarin1 kesen, yeni ilgiler ve sosyal iligkiler gelistiren kisilerde relapsin daha gii¢
oldugunu gostermektedir.

Bu amagla uygulanacak olan yasam becerileri egitimi, is becerileri kazanma, bos
zamani degerlendirme ve aile iliskilerinde yardim alma yasam bigimini degistirecek
girisimler olacaktir. Dolasmaya c¢ikmak, ev iginde bir seylerle ugrasmak gibi pozitif
davransslar, aligverise ¢tkmak, boya yapmak, kendine giizel bir yemek hazirlamak gibi pozitif
giiclendiriciler 6gretilmelidir. Sosyal destegin artirilmasi da 6nemlidir (Biriyle telefonlagsmak,
duygular ve zorluklar tizerine konusmak, yardim grubuna girmek gibi).
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Bilissel davranisci terapi

Bilissel davranisgr terapinin relaps onlemede etkin oldugu bilinmektedir. Burada amag
kisinin relaps etkenlerini 6grenerek bunlardan kagmasi veya uzak durmasini saglamaktir.
Biligsel davranige tedavide asagidaki uygulamalar yer almaktadir.

Relapsa neden olabilecek uyaranlarin taninmasi

Yiiksek riskli durumlarm taninmasi ve bunlardan uzak durmak
Uzak durulamayacak yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikma yollari
Laps’lerin idaresi

Madde kullanma istegi ve arzusuyla basa ¢ikmak

Relaps onlemede temel stratejiler
Yiksek riskli durumlarin taninmasi

Relaps tizerinde yapilan ¢alismalarda bireyin kendisini hi¢ beklemedigi bir anda yiiksek
risk i¢inde buldugu sonucuna vartlmstir. Siklikla birey kendisini ¢ok ¢abuk olarak gelisen bir
kullanim ortaminda bulur ve madde kullanimini reddetmeye yonelik basarili bir yanit
veremez, tekrar madde kullanmaya baglar. Bu nedenle kisinin relaps dongiistinii tanimasi ve
bununla bas etmek igin gerekli stratejiler 6grenmesi ve kazanmasi Onemlidir. Relapsi
Onlemede atilacak ilk adim, kisinin tekrar madde kullanimina neden olabilecek kendine ait
yiiksek riskli durumlari bilmesini saglamaktir. Yiiksek riskli durumlara 6rnekler asagida
verilmigtir.

YUKSEK RiSKLi DURUMLAR

Alkol kullandigim yerlerde
bulunmak

Cevremde alkol kullanan
kisiler olmasi

Alkol kullanan kisileri
gormek

Is sonrasi(mesai ¢ikist)

Cuma aksamlari

Kutlama/davetlerde olmak

Alkol kullandigim son
zamanlari diislinmek

Birisiyle alkol kullanimu ile
ilgili konugsmaya baglamak

Sevgilimi/eski sevgilimi
gormek

Kendimi ¢ok iyi hissetmek

Sikintida olmak

Kizgin olmak

Uzgiin olmak

Seks arayisinda olmak

Seks dncesinde

Kendimi ¢ok iyi hissettigim
duygular1 hatirlamak

Arkadaslarimin alkol teklif
etmesi

Alkol karsit1 bir
poster/reklam/afis gérmek

Bir yudum i¢gmek

Alkol yoksunlugunda
yasadigim aciy1 hatirlamak

Is i¢in hazirlanmak

Yorgun olmak

Yipranmis olmak

Stresli olmak

Kadeh gérmek

Kumar oynamak

Alkol ile ilgili ritya gérmek

Spor izlemek

Iste baski altinda olmak

Esime/sevgilime kizmak

Ailemin alkol
kullanmamam hakkinda
beni sitkmasi

Tedavisi olmayan bir
hastaliga yakalandigimi
O6grenmek

Televizyonda alkol ile ilgili
film izlemek

Alkol almis biriyle Cok ciddi hastalig1 olan Uzun siire alkol
kargilagmak birine bakmak kullanmamis olmak
Cok duygulanmak Birinin beni elestirmesi Barda iyi bir giin gecirmek

Ailemle kavga etmek

Endise duymak

Alkol kokusu almak
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Madde kullanma istegi ve arzusuyla basa ¢ikmak

Madde alma arzu ve diirtiisii, madde kullanimini kesen bagimlilarin maddeyi tekrar
kullanma riskini yiiksek oranda artiran bir etkendir. Bu arzu kisinin hi¢ beklemedigi bir anda
fiziksel ya da ruhsal belirtilerin esliginde gelebilir. Bu durum bagimli i¢in bilinmesi ve basa
cikmasini gerektiren 6nemli bir sorundur.

Bagimlilar tedavi stirecinde alkol istegini mutlaka “normal” bir reaksiyon olarak
degerlendirmeyi Ogrenebilmeli, alkol istegi fenomenini olusum, ortaya cikma ve gidis
hakkindaki bilgilendirmelerle daha iyi anlayabilir duruma gelmeli ve biligsel ve davranig
odakli basa ¢ikma becerileri edinmelidirler.

Alkol veya madde alma arzusu ve diirtiisii alkoliin veya maddenin birakildigi herhangi
bir dénemde gozlenebildigi, bu nedenle bu duyguyu ve belirtilerini iyi tanimak zorunda
olduklari, bu istegin hi¢ beklemedikleri anda gelebilecegi alkol ve madde kullanicilarina
belirtilmelidir.

Arzu ve durtiileri tetikleyen cesitli etkenler vardir. Bu etkenlerin de iyi bilinmesi
gerekir.

Alkol veya madde alma arzusu ve diirtiistiniin fiziksel belirtileri i¢inde midede gerginlik
ya da bedende bir agri ya da sinirlilik sayilabilir. Alkol veya madde alma arzusu ve
durtiisii ile gelisen diistinceler arasinda alkol veya madde kullanildiginda kisinin kendini ne
kadar iyi hissettigi diisiincesi, geemiste alkol veya madde kullandigi donemleri hatirlama vb.
sayilabilir.

Alkol madde kullanma arzusu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir: “Alkol veya madde
alma arzusu ya da diirtiisii aniden gelir. Ancak belirli bir zamanla siirhidir. Bir kag dakika
icinde gecer. Arkasindan tekrar gelir. Bir dalga gibidir. Yavas yavas azalarak kaybolur. Alkol
veya madde alma arzusu yiikselme aninda hi¢ dayanilamayacakmig gibi hissettirebilir. Ama
bir siire sonra kaybolacagini unutmamak gerekir.”

Istekle basa ¢cikmada kullanilabilecek stratejiler sunlardir:

o Istegi fark etmek (gevseme ve beklemek)

e Dikkati bagka yone ¢evirmek? Aktivitede bulunmak (ayaga kalkmak, ortami terk
etmek, birka¢ adim ytiriimek)

e Konusma (alkol istegi hakkinda biriyle konusmak)

e Icmenin olumsuz sonuclarim diisiinmek (igmeye baslamanin eski sorunlarin tekrar
ortaya ¢cikmasina neden olacagini diistinmek)

e Olumlu diistinmek (kendi kendine cesaret vermek: “Basaracagim”, “igmek

istemiyorum”, “ayikken kendimi daha iyi hissediyorum”).

Gevseme egzersizi uygulamak

Dus almak

Ayiklik siiresini hatirlamak

Tedaviye verilen emegi hatirlamak

Diistincelere meydan okumak ve degistirmeye ¢aligmak
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o “Bu istek simdi ¢ok gii¢glii, Ancak ben ayik kalmak istiyorum. Bedenim heniiz
bunu o&grenemedi. 15 dakika sonra bunlar kaybolacak ve eski halime
donecegim.”

o “Bu istek ve dirtiiler a¢ kalmak ya da susuzluk gibi degil. bir siire sonra
kendiliginden geger.”

o “Ayik kalmanin kimi zaman zor yanlar1 vardir. Su anda da onlardan biriyle kars:
karstyayim. Ben bunu basaracagim ve alkole teslim olmayacagim.”

Alkol veya madde alma arzu ve diirtiisiiniin giinliik sekilde kayit edilmesi, bu diirtiintin
kontrolil i¢in yararlidir. Gevseme egzersizi de yine yararli olan bir yontemdir.

Israrlara karsi koyabilmek

Relapsin olusmasinda rol oynayan faktorlerden birisi, alkol icin yapilan 1srara “hayir”
diyememektir. Kisinin bdyle bir durumda yeni bir davranis modeli kazanmasi ve neler
yapacagi konusunda hazirlanmasi gerekir.

Alkol veya madde kullanimi olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu alkol veya madde alinan
ortamlara girerler, bu ortamlarda alkol kullanmayacaklarina ya da alkol veya madde alma
istegi ile bas edebileceklerine iligkin bir yanlis inanglar1 vardir. Kendisine bu ortamlarda
yapilacak 1srarlara yonelik gelistirdigi yeni bir davranis modeli olmadig: i¢in bu durumlarda
relaps riski yiiksektir.

Alkol veya madde kullanilmadigi donem iginde alkol veya madde kullanmayan kisiye
yonelik 1srarlar baglar. Bunlar iki tiirlii olabilir.

e Dogrudan: Bir kisinin dogrudan alkol ikram etmesidir.

e Dogrudan olmayan: Eskiden alkol veya madde kullanilan yerlere gitmek, alkol veya
madde kullanan kisiler ile goriismek, ayni seyleri yapmak vb. Burada kisi kendine
gizli, gizli “alkol veya madde i¢” mesaj1 vermektedir.

Dogrudan yapilan 1srarla basa ¢ikma yollarina 6rnekler sunlardir:

e Sozli olmayanlar
o Konustugunuz kisi ile dogrudan g6z kontagi kurun.

o Agik, kat1 ve tereddiitsiiz bir ses tonu ile konusun.

o Kendinizi suglu hissetmeyin.

o Alkolsiiz bir igecek istemek (bunu hemen bulmak ve igmeye baglamak)

o Sozli olanlar

o ‘Hayir’ deyin.

o ‘Hayir’ deyin ve baska seyler onerin. “gel yurliyelim, arkadaslara gidelim vb.”

o Ondan davranislarini degistirmesini isteyin. “eger benim igmemi istiyorsan sen
benim arkadagim degilsin.”

o Alkol sorununa vurgu yaparak geri cevirmek, “alkol tedavisi gordim, artik
icmiyorum”.

o ‘Hayir’ dedikten sonra konuyu bagka yone ¢evirin.

o Oziirden (“ila¢ kullaniyorum™) ve ertelemekten (“bugiin olmaz”) kaginin.

o Oray1 terk edin.

o Eve varinca almig oldugu karar nedeniyle kendini tebrik etmek, olas: baska

stratejiler diistinmek.
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Alkol ve madde ile ilgili disiincelerle basa ¢ikmak

Alkol veya madde kullanimiyla ilgili distincelerin alkol veya madde kullanimini
birakan kisinin aklima gelmesi dogal ve beklenen bir durumdur. Onemli olan bu diisiincelerin
kisinin aklina geldigi donemde bunlarla basa ¢ikabilmesini saglamaktir. Bu distinceler kimi
zaman duygu, kimi zaman davranis biciminde olabilir. Ornegin kendine giiven kayb1, ya da
kendini test etme, rahatlama gibi. Bunlar1 tanimak ve bas etmek relapsin Onlenmesinde
6nemli bir adimdir. Cesitli donemlerde kisinin alkolle ilgili olarak aklina gelen diistinceleri
tanimasini ve bunlarla basa ¢ikmasmi saglayacak bas etme yollarmi edinmesini saglamak
hedeflenmelidir.

Tekrar kullanmak i¢in insanlarin farkli diisiinceler gelir. Bu disiinceler sonrasi insanlar
tekrar igmeye baglayabilirler. Bunlar arasinda asagidakiler sayilabilir.

Eskiye 6zlem

Kendini test etme

Kriz durumu

Ayikken kendini rahat hissetmeme
Kendine giiven kaybi
Kendine fazla giivenme
Kagis

Rahatlama
Sosyallesme
Kederlenme

Bikma

Bunlardan kurtulmak i¢in ne yapilabilir? Bunlara 6rnek olarak sunlar verilebilir.

e Karsit diistinceler gelistirin.

e I¢memenin yararlari hatirlayin.

e Alkol aldigmiz déneme ait kotii yasantilart hatirlaym.

e Bagska seyler diisiinmeye ¢aligin.

e Ne kadar bir stiredir alkolii biraktiginizi hatirlaym.

e Kararlarmizi geciktirin.

e Icinde bulundugunuz ortami degistirin.

¢ Diislincelerinizi baskalarina anlatin ve onlardan yardim isteyin.

Icmemenin yararlari ve alkol veya madde alman déneme ait kétii yasantilarm
hatirlanmasi bu diigiincelerden uzaklagmak igin yararlidir.

Acil durumlarla basa ¢ikmak

Kisi alkolii biraktigi dénem iginde hizla gelisen ¢esitli nedenlerden dolay: tekrar igme
riskiyle karsi karsiya gelebilir. Bu durumlarla basa ¢ikmak onem tasir. Ayrilik, saglik
sorunlari, yeni sorumluluklar, ekonomik zorluklar gibi durumlar zorlayicidir ve relapsa neden
olabilir. Olumlu yasam olaylar1 da tekrar kullanma i¢in bir risk etkenidir. Cevrede veya
hastanin yakinlarinin yasadig: olaylarda riski artirir.
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Kisinin karsilagacagi yasam olaylarini tanimasini ve bu tiir olay ve durumlarla
kargilastigi zaman basa ¢ikmasini saglamak hedeflenmelidir. Olumlu ya da olumsuz yasam
olaylarinin, ¢evremizde ya da yakinlarimizda gelisen bazi olaylarin kisiyi etkileyecegi ve
tekrar alkol kullanimina itebilecegini anlatilmali, karsilasabilecekleri bir yagam olayini ya da
durumu soylemeleri istenmelidir. Karsilastiklart bu gibi durumlarda neler hissedecekleri ve
nasil davranacaklari, tehlikeden kurtulmak icin neler yapabilecekleri sorulmalidir. Zorlayici
acil durumlarda basa ¢ikma ig¢in, grubun saydigi yontemlerin disinda eklemeler yapilmalidir.
Bunlara 6rnek olarak asagidakiler verilebilir:

Yardime1 olabilecek bir kigiyi aramak

AA’ya gitmek ya da daha sik gitmeye baslamak
Sorun ¢dzme yontemlerini uygulamak
Hastaneye gelmek

Kisiden acil durumla ilgili bir plan yapmasi istenmeli, planlarin iistiinde tartisilmali ve
iistiinde diistinmeye zorlanmalidir (Ornegin, ya o evde yoksa, telefon numarasi ne, yaninda mi

gibi).

Emosyonel Krizler

Emosyonel krizlerde bagimlilar sikinti yaratan duygularini tanimlayabilmeli, kendi
“emosyonel krizleri”ni tetikleyen etkenleri tantyabilmeli, tipik “olumsuz” diistinceleri teshis
edebilmelidirler. Bunun yaninda rahatlatici etkisi olan “olumlu” diigiinceleri ve davraniglar
belirleyebilmeli ve “Emosyonel krizler’in ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan profesyonel
yardimlari algilayabilmelidirler.
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8. NIKOTIN BAGIMLILIGININ TEDAVISi

Nikotin, gt¢lii bir bagimhliktir. Baz1 insanlar i¢in nikotin, eroin gibi kokain gibi
bagimlilik yaratabilir. Tamamen birakmadan 6nce insanlar genellikle 2-3 defa veya daha
fazla birakma girisiminde bulunurlar. Her birakmayi denediginde kisi kendine yardimci
oldugunu ve neyin onu zorladigini 6grenebilir. Birakmak i¢in 6nemli nedenler sunlardir:

e Daha iyi ve daha uzun yasayacaksiniz.

e Birakmak, kalp krizi ve kanser olma riskinizi azaltacaktir.

e Eger hamileyseniz, sigarayr birakmak saglikli bir bebege sahip olma sansinizi
artacaktir.

e Insanlar saglikli 6zellikle cocuklariyla daha saglikli bir sekilde yasayacaktir

e Sigara yerine bagka ekstra seylere para harcayacaksiniz

Birakmak i¢in bes anahtar ise sunlardir:

Hazir ol

Destek al

Yeni beceriler ve davraniglar 6gren

Ila¢ tedavisinden uygun sekilde yararlan
Zor sartlara ve tekrar baslamaya hazirlikli ol

Nk w =

Asagidaki sorular1 sormak yararli olacaktir.

[a—

Nigin birakmak istiyorsunuz?

2. Daha 6nceden ne zaman birakmaya c¢aligmistiniz? Neler oldu? Ne yardimei oldu?
Ya da olmadi?

3. Biraktiktan sonra sizi en ¢ok zorlayan durum ne olacak? Bunu agmak i¢in nasil bir
planimiz olacak.

4.  Size bastan sona kadar kim yardim edebilir? Arkadasiniz? Aileniz? Doktorunuz?

5. Sigaradan aldigmiz keyifler nelerdir? Eger biraktiysaniz hala keyif alacaginiz

hangi yollar var.

Oncelikle ictigi sigara miktarmi ve sigaraya karsi olan tutumu 6grenilmelidir.
Bagimhihk siddetini degerlendirmek i¢in Fagerstrom 6lgegi kullanilabilir. Olgek ekte
verilmistir. Bunlar1 6grenmeden herhangi bir girisimde bulunmak dogru olmaz. Eger kisi
sigaraya bagimli degilse, o zaman kendisine bagimlilik konusunda bilgi verilmelidir. Tim
bagimlilarin ilk donemde “ben bagimli olmam” diistincesinde oldugu, bagimliligin gelistikten
sonra ise birakmanin ne kadar zor oldugundan soz edilmelidir. Bunlar1 anlatirken
cevresindeki insanlardan da 6rnek verilebilir.

Eger kisi sigaraya bagimli ise, birakma konusunda motive olup olmadigi
sorusturulmalidir. Motive degilse sigarayr birakma konusunda motivasyonunu artirmaya
calismak gerekir. Birakmay1 diisiinmezse, en azindan kullandigi sigara dozunu azaltmasi,

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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hafif sigaralar1 kullanmasi Onerilebilir. Bunun disinda sigaraya her giin bir saat geg
baslamasi, sigaray1 birka¢ paket yerine her zaman tek paket bulundurmasi, igilen sigara
miktarinin azalmasina yardimci olacaktir.

Birakmay1 diistintiyorsa 6ncelikle birakmak i¢in bir tarih belirlenmelidir. Bu tarih onun
icin yeniden dogmanin tarihi olacaktir. Tarih yaklastiginda tiim sigaralarmi, ¢akmaklarini ve
kalliikleri atmasi 6nerilebilir. O giine kadar kiginin kendini hazirlamasi gerekir. Bu zaman iyi
degerlendirilmelidir. Koyulan tarihe kadar kisi, herkese sigaray1 birakacagini soyleyebilir.
Sigarasiz nasil bir yasam siirdiirecegini planlayabilir.

Daha 6nceki birakma girisimleri muhakkak sorgulanmalidir. Gegmiste birakma girigimi
varsa, calisgan ve ¢aligmayan yontemlerin neler oldugu arastirilmalidir. Ailesine ve
arkadaglarina sigaray1 belirledigi tarihte birakacagimi ve bu konuda kendisine yardimci
olmalarini ve onun yakininda sigara igmemelerini isteyebilir. Bu arada bir arkadasiyla birlikte
birakmak da iyi bir fikir olabilir.

Cevresini degistirmesi onerilebilir. Evindeki, arabadaki ve ¢alistig1 yerdeki tim sigara
ve kil tablalarindan kurtulunmalidir. Evde baska insanlarin sigara i¢mesine izin
vermemelidir. Bir defa birakip, igmemeyi denemelidir.

Sigara istegi geldigi zaman sigaranin bu baskisindan kurtulmak igin yollar
ogretilmelidir. Bunlar arasinda ortami degistirmek, yiirimek, bir arkadasimi aramak
sayilabilir. Eger kullandig1 sigara miktar1 giinde bir paketin tizerindeyse tibbi bir yardim
almas1 da onerilebilir. ik biraktigi donem igin asagidakiler onerilebilir:

Sigaraya birakacak Kisiye oneriler

Sigara birakildigi ilk giinlerde agizda kuruluk veya metalik bir tat olabilir. Bu bedenin
sigaradan arimnma doneminde gosterdigi belirtilerdendir. Bu nedenle daha bol su i¢ilmelidir.
Boylece toksinler daha kolay atilacak ve sigarayi birakmak kolaylasacaktir. Disler daha sik
firgalanmalidir. Toksinler dis etlerinden ¢ikar. Sik sik agiz suyla da olsa yikanmalidir.

Alinan giinliik C vitaminini artirilmalidir. Béylece muhtemel enfeksiyon risklerinden
korunulabilinir. Yiyebildigi kadar ¢ok meyve ve sebze yenmelidir. Bildik davraniglarindan ve
aligkanliklarindan uzaklasmasini onerebilirsiniz. Kahve ya da kola yerine ¢ay i¢mek, farkli
yollardan okula gitmek vb. stres yapici etkenlerden uzaklagsmak ya da stresle basa ¢ikmay1
6grenmek yine bir adim olabilir.

Giiniinii doldurmasi ve yapilandirmasi ¢ok énemlidir. Bos zaman birakmamasi aklina
sigaranin gelmesi ihtimalini azaltacaktir. Alkol almamasi, diger sigara icenlerle birlikte
olmamasi relaps riskini azaltacaktir. Olumsuz diistinceler yerine olumlulari konmalidir. “Ben
sigara i¢meyen bir kisiyim”

Sigara birakildig1 andan itibaren beden, kendini tamir etmeye baslar. Sigaray1 birakinca
bedendeki karbon monoksid hizla diisecektir. Uyku daha da diizelecektir, ¢iinkii beynin
oksijenlenmesi artacaktir. Kol veya bacaklarda hafif bir karincalanma veya iirperme
hissedebilir. Bu durum oksijenin damarlara daha fazla yayilmasiyla ilgilidir.

Koku ve tat alma duyular gelisecektir. Sigaranin yerine kekler, biskiiviler, sekerler,
tatlilar konmamalidir! Sigara icilen ortamda kiigiik degisiklikler yapilmalhdir. Ornegin
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oturulan sandalyenin agis1 degistirilebilir. Yemekten sonra kisa bir yiiriiylis yapilmas: yararl
olacaktir. Yiriiylis yapmak yemek sonrasi sigara aliskanligini kirmaya yardimer olacaktir.

Icilen bir cay veya kahve yerine meyve suyu icilmelidir. Sigaranin baglantili oldugu
durumlar hatirlanmali ve basa c¢ikma yollar1 gelistirilmelidir. Ornegin bira igerken, bira
bardagini daha 6nce sigara ictigi elde tutabilir. Eve gidince 1lik bir dus almasi, rahatlamasina
yardimct olur. Bu giinlerde uyanir uyanmaz 6nce ¢ay veya kahve igmemesi, onun yerine
ornegin 6nce dusunu almasi 6nerilebilir.

Hangi tedavi yontemi?

Sigara bagimlilik yapan bir maddedir. Bu nedenle bagimlilik tedavisinin tim kurallar
gecerlidir. Bu nedenle uzmanlik alan1 bagimlilik olan kisilerden yardim alinmas: daha dogru
olacaktir. Sadece bedensel belirtilerin kaybolmasi yeterli degildir. Sigaray1 birakmak i¢in hem
bedensel, hem de psikolojik destek almak gerekir. Sigaray1 birakanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
ilk ti¢ ay icinde tekrar basladigi gosterilmistir. Bu nedenle ilk ti¢ aymn atlatilmasi ¢ok
6nemlidir.

Bagimlilik tekrarlayabilen bir hastaliktir. Sigaranin da diger bagimliliklardan fark:
yoktur. Bu nedenle, sigaray1 birakmak i¢in ciddi ve bilimsel yontemler kullanilmas1 gerekir.
Giintimiizde sigaraya yonelik bir¢ok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bunlar arasinda etkin
yontemler de olmakla birlikte, genelde basarilart kisa siirelidir. Sigaray1 birakmak i¢in ¢ok
farkl yontemler uygulanabilir. Onemli olan kisiye uygun bir yéntemin secilmesi ve bunun
uygulanmasidir.

Nikotin bantlar:

Nikotin bantlari, kandaki nikotini azaltmak amaciyla kullanilan ilaglardir. Sigarada
bulunan ve bagimlilik yapan en 6nemli maddelerden birisi nikotindir. Nikotin bantlari ile
sigaray1 biraktiktan sonra da kanda nikotin kalmaya devam eder. Yavas yavas bantlardaki
nikotin azaltilir, bdylece ani sikintilar yasanmaz. Nikotin bantlariyla birlikte sigara
kullanilmaz. Bu durumda zehirlenme ortaya ¢ikar. Ayrica, kalp gibi hastaliklar1 olanlarda bu
bantlarin kullanilmasi sakincalidir. Tibbi Yonlerden Bagimlilik Yapan Maddeler boliimiinde
konuyla ilgili ayrintili tibbi bilgi verilmektedir.

Antidepresan ilaglar

Bazi antidepresan ilaglarin kullanilmasi sonucu, sigara birakildiktan sonra ortaya ¢ikan
istah artigi, sinirlilik gibi belirtiler kaybolmaktadir. Bu belirtiler olmayinca kisinin sigaray1
birakmasi kolaylagmaktadir. Ama dikkat! Antidepresan ilaglarin sigaray1 birakmadan en az 15
giin once baslanmasi gerekir. Ote yandan, bazi kisilerde rahatsiz edici yan etkiler ortaya
cikardigi da unutulmamalidir. Farmakolojik tedavi boliimiinde konuyla ilgili ayrintili tibbi
bilgi verilmektedir.

Psikolojik destek
Psikolojik destek ozellikle neyi ne zaman yapmay: gostermesi agisindan Snemlidir.
Sigara kullanma davranisini degistirmeye ve yerine yeni davraniglar koymaya yardimci

olabilir. Psikolojik destek sigaranin yarattigi bedensel degisiklikler iistiinde etkili olmadigi
icin sikintilar yasanabilir.
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Akupunktur

Akupunktur sigarayr biraktirma yollarindan birisidir. Akupunkturda, tedavi sirasinda
agr1 hissedilmemektedir. Sigara biraktirmada uygulama c¢ogunlukla kulaga yapilmaktadir.
Sigara arama davranisi, stkintt gibi belirtilerin kayboldugu iddia edilmektedir.

Lazer uygulamasi

Cesitli bigimlerde uygulanan lazer uygulamalar1 vardir. Bunlar akupunktur temelindeki
tekniklerdir. Basa, kulaga veya farkli yerlere uygulanan bigimleri vardir. Bunlar bedendeki
endorfin adi verilen bir maddenin diizeyini artirarak, kisinin sigaray:r biraktigi zaman rahat
olmasin saglar ve sigarayl aramasii azaltir. Lazer uygulamalarinin tek basina yeterli
olmadigi ve sigaraya yeniden baglama oraninin yiiksek oldugu gésterilmistir.

Hipnoz

Hipnozda bir sigara biraktirma yontemi olarak kabul edilmektedir. Hipnoz altinda kisiye
sigarayl birakmasi yoniinde telkin yapilmaktadir. Hipnoz ile sigara birakma 2-3 seans
almaktadir. Ancak kimi kisilerde bu siire uzayabilir. Hipnoz ile sigara biraktirma bir grup
tedavisi biciminde ya da bireysel tedavi olarak uygulanabilir. Kisi sigaray1 biraktiktan sonra
da, belirli aralarla hipnoza devam etmesi tekrar kullanmay1 engelleyen 6nemli bir faktordiir.

Hipnoz ile tedavide basarili olmanin en dénemli kosulu, kisinin hipnoza inanmasi ve
hipnoz olmayi istemesidir. Inanmayan ve hipnoz olmay1 istemeyen kisilerin basarili olmasi
mimkiin degildir. Hipnoz ile sigara biraktirmada basariy1 artiran etkenler arasinda hipnoz
uygulayan kisinin deneyimi ve hipnoz edilen kisinin hipnoz olabilme yetenegi sayilabilir.
Herkes hipnoz olabilir ancak hipnoz olabilme yetenegi kisiden kisiye degisir. Ancak ehil olan
kisilerin bu yontemi uygulamasi gerekir. Kiginin kendi kendine hipnoz yapmay1 6grenmesi ile
birlikte basar1 oran1 da yiikselmektedir.

Diger yontemler

Sakizlar, dumanli ama nikotinsiz sigaralar gibi bir¢ok alternatif yontem de sigarayi
birakmada kullanilmaktadir. Bu tir yontemler davranis bi¢imini degistirmedigi i¢in ¢ok
basarili degildir. Ornegin dumanli ama nikotinsiz bir sigara, kisiye sadece nikotini unutturur.
Sigara igme aligkanligi degismez.

Olumsuz uyaran verme etkin bir sigara biraktirma yontemidir. Olumsuz uyaranlar ile
anlatilmak istenen elektrik soku vermek, fazla sigara igmek ya da olumsuz hayaller kurmak
gibi kisiyi sigaradan nefret ettirmeyi amaglayan tekniklerdir. Ornegin kisiden hizli sigara
icmesi ya da bir giinde i¢tigi sigaranin iki kat1 miktarda sigara i¢mesi istenir. Boylece kisinin
sigardan nefret etmesi amaglanmaktadir.

Gevseme yine sigaray1 birakmada kullanilan yontemlerden biridir. Gevseme yontemleri

arasinda derin soluk alma, kisa meditasyon ya da hayal etme sayilabilir. Gevseme diger
yontemlerle birlikte kullanildig1 zaman daha etkin olmaktadir.
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9. GRUP PSIKOTERAPISI

Grup psikoterapisinde ayn1 grubu olusturan kisiler diizenli olarak, 6rnegin haftada bir ya
da daha sik toplanmaktadir. Bu toplantilar grubun g¢esidine gore toplantilarin konusunu
diizenleyecek egitilmis bir lider tarafindan yonetilmektedir. Bu terapinin amaglarindan biri de
grup iyesi bireylerin bazilarinda eksik olan sosyal davraniglarini diizenleme yetilerinin
gelistirilmesidir. Bu nedenle, grup tiyeleri arasindaki davranissal etkilesim degerlendirmeye
alinmalidir. Grup tiyesi bireyler kendi davranislartyla ilgili gozlemlerle kars: karstya kalmakta
ve kendi davraniglarinin bagkalari {izerindeki etkisinden, baskalarinin davranislarinin da kendi
tizerlerindeki etkisinden haberdar olmaktadirlar.

1Ik baslarda aci1 verici ve zor olsa da, davramglarmin nasil yorumlandigini dinlemeyi ve
bundan dogan kaygiyla basa ¢ikmay1 6grenmektedirler. Eger grup iiyeligi birka¢ ay boyunca
sabit kalirsa, grup birbirine bagl bir yap1 haline gelmekte ve grup tyeleri birbirleriyle ve
grupla daha pozitif bir bigimde iletisim kurmaktadirlar. Bu destekleyici ortamda kisisel
gelisme olumlu yonde olmakta ve grupla birlikte elde edilen deneyim grup digindaki yasama
da yansimaktadir.

Bagimlilarla yapilan terapilerin temel terapotik hedefleri bagimlinin i¢gérii gelistirmesi,
bagimli oldugunu kabul etmesi ve yeni yasam stratejileri gelistirmesidir. Bagimlilarla yapilan
grup terapilerinde temel terapotik etmenler sunlardir:

Umut agilama

Fedakarlik

Evrensellik

Baghilik

Kisiler aras1 6grenme - Girdi
Kisiler aras1 6grenme — Cikt1
Rehberlik

Katarsis

Ozdesim

Birincil aile 6zelliklerinin grupta tekrari
Varolusa iligkin etmenler
Kendini anlama

Grup terapisi diisinme seklindeki yanliglart ya da gereksiz inanglari ortaya gikarmak
tizere farkli tiyeler tarafindan inanilan deger sistemleri tizerine yogunlasir (6rnegin, ben
simdiye kadar yagamimi mahvettim bu nedenle hep degersiz bir insan olacagim). Terapistin
yardimiyla grup, cesitli teknikler kullanarak inanglari sarsip yeniden yapilandirir. Grup
terapisi, davranigsal ve biligsel beceriler ve duygusal durumlarla basa ¢ikmak yontemleri
tizerine yogunlasir. Terapotik gruplar, bazen kullanilan tekniklere davranis provalari ve grup
ici rol oyunlar1 dahil ederek, egitim amagli oturum c¢izgisinde ilerlerler. Baz1 gruplarin
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yogunlastig1 ‘relaps onlenmesi’nin temeli psikolojide sosyal-6grenme teorisidir. Nitelikli bir
terapistin grubun ihtiyaglarina gére esnek davranabilmesi gerekir.

Grup psikoterapisi, toplumsal olarak olusan baskiya karsi giic ve dayanigma gelistirir,
yabancilasma ve birakma siirecinde yitimden dogan aci ¢ekmeye, mateme karsi grubun
destegini saglar, kisinin yeni davranig modelleri &grenmesi ve gelistirmesini saglar,
bagimlilik ¢evresinde olusan gozlenme, izlenme duygusunun getirdigi sikintilari grup destegi
ile agsmasina yardimci olur, inkar ve diren¢ mekanizmalari ile yiizlestirir, kendini ve
davraniglarim1  gorerek degistirmesine ve kendi sorumlulugunu tasimas: gerektigini
gormelerini saglar (Aral ve Tolgay, 1996).

Alkol ve madde bagimliliginda sik kullanilan grup terapisi yaklagimlari sunlardir:

Biling yiikseltme gruplari
Psikoegitsel gruplar
Etkilesim gruplari
Kendine yardim gruplari
Psikodinamik gruplar
Psikodrama

Genel olarak bakildiginda grup terapisi ¢ekici bir tedavi segenegidir. Bunun birinci
nedeni grup dinamiginin tedavi tekniklerine katkisinin potansiyel olarak etkili bir tedavi etme
yontemi olusturmasidir. Tkincisi, madde kullanicilarma profesyonel yardim sunan bireysel
psikoterapi seanslartyla karsilastirildiginda daha az masrafl bir yéntem olmasidir. Ote yandan
madde kullanicilari ile grup terapisinin bazi zorluklar1 da vardir. Etkili bir grup terapisi tiim
tiyelerin diizenli katilimin1 gerektirir ve madde kullanicilari ¢esitli nedenlerden dolay1 diizenli
randevulara uymayip, bu anlamda giivenilmez olabilirler. Ayrica grup terapisi biiyiik oranda
aciklik gerektirir ve bazi su¢ eylemlerinde bulunmus madde kullanicilart grubun gizliligine
giiven duymay1p tatmin olamayabilirler.

Madde kullanicilarinin katildig bir grup terapisinin tedavi politikasmnin ¢esitli yonleri
ile ilgili olarak yakinildigi veya grubun bu politikada degisiklik yapilmasi i¢in baski yaptig:
bir seansa doniismesi olasidir. Biitiin bu faktérler diisiik devamlilik oranlariyla birlikte grubu
terapotik iliskilere yonlendirmeyi ¢ok zorlastirir ve ¢ok nitelikli bir terapistin liderligini
gerektirir.

Madde kullanim bozukluklarinda grup terapisi bireysel tedavinin yerini almaz, bireysel
gelismeyi desteklemeyi amaglayarak onunla birlikte yiirtir. Dinamik bir grup terapisinden en
cok fayda saglayabilecek, genellikle uzun bir madde kullanimi ge¢misi olup ayiklik donemine
ulagma konusunda smirli basart elde edebilmis kisilerdir. Bu kisilerin, ayni zamanda kisiler
aras iliskilerde zorluklart olabilir. Bu hastalarin ¢coguyla uzun dénemli (genellikle bir yillik)
tedavi anlagsmalar1 yapilir. Herhangi bir gruba iiyelik ve devamlilik istege bagli olmalidir.
Aksi takdirde zorunlu olduklar: icin gelen tyeler tarafindan grubun sabote edilme ihtimali
vardir. Grubun terapisti hastalara regete vermemesi gerekir. Ayikligi basarmak i¢in
motivasyon eksikligi gruba engel teskil etmemelidir. Grup terapisinin etkinligini 6lgmek
oldukca zordur (Aral ve Tolgay, 1996).

Grup terapisi siiresince hastanin iyilesmesine katkisi olan, terapist, hasta ve diger
hastalar arasindaki etkilesimin sonucu olan iyilestirici faktorler sunlardir:
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10.

11.

12.

Umut agilama: Kendi gibi bagimlilarin olusturdugu grup stirecinin, diger bagimlilara
yardimci oldugunu gérmektir.

Fedakarlik: Benlik algis1 diistik, degersizlik hisleri 6n planda olan bagimlilarin
“bagkalarina yardimer oluyorum, bir degerim var” duygusunun olusumuna yol acar.
Kendine saygty1 artirir.

Evrensellik: Genellikle hastalar kendi sorunlariin nedenli agir bir yiik, bas edilmez ve
benzersiz oldugu duygularini yogun bir sekilde yasarlar. Grup iginde ayni sorunu olan
diger bagimlilar1 gérmek bu duyguyu hafifletir.

Bagimlilik: Alkol bagimlilarinin, alkol aldiklar1 donemde yasadiklar: sorunlar ne kadar
utandirict ve act veren seyler olursa olsun, gruba getirdiginde kabul edildigini gérmesi
aidiyet duygusunu artirir, bu ortam terapétik iliskinin olusmasinda temeldir.

Kisiler aras1 &grenme-girdi. Ogrenilenler: Grup siireci i¢inde diger insanlarla iletisim
kurarken davranislardaki 6zellikleri bir geri bildirim almak.

Kisiler aras1 6grenme-ciktl. Degisim: Diger insanlar ile ancak bagimli olduklari madde
aracilig1 ile iliski kuran bagimlilar, alkolsiiz iliski kurma becerilerini grupta gelistirirler.

Rehberlik: Bir grup iiyesinin bir olay karsisinda, bir sorunun ¢dziimiinde, o iiyeye
onerilerde bulunmasidir.

Katarsis: Alkol bagimlilart duygularini fark edip, onlarin alkolsiiz pek agiga vuramazlar.
Grup stireci iginde bagimlilar duygularini olumlu veya olumsuz fark edip, onlari nasil
disa vuracagini 6grenir.

Ozdesim: Bagiml kisi, bir grup iiyesinin utanilacak olaylari, ac1 veren olaylar1 ortaya
koyabildigini gordiikten sonra, iiyeyi Ornek olarak kendi benzer sorununu dile
getirebilir.

Birincil aile 6zelliklerin grupta tekrari: Hasta kendi aile tiyeleriyle olan ¢atigsmalarinin
benzerlerini grup icinde yasar. Onemli olan bu ¢atismalarin onarici bir bigimde
yasanmasidir.

Var olusa iliskin etmenler: Yasamla ilgili sorunlari sonugta insanin tek basina
karsilayacagini, onlar1 yalniz gogiislemek zorunda olacagini 6grenmedir.

Kendini anlama: Grup i¢inde, benliginin 6nceden bilinmeyen ve kabullenilmeyen

bolimlerini kesfedip, kabullenmek. Cocukluk donemine ait bazi durumlarin bugiinki
yasantiya olan etkilerini 6grenmek.
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10. AILE TERAPISI

Madde kullanimi tedavisinde aile terapisinin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Bunun nedeni,
ailenin bir biitiin olarak bireysel tiyelerinin madde kullanimi veya biitiin davranislarini biiyiik
6lciide etkileyebilmesidir.

Aile, degisime direng gosteren sabit bir sistemdir. Madde kullanimimin bu sabitlige
uyum saglamak gibi etkili sonuglar1 oldugunu anlamak onemlidir. Ornegin bosanmanin
esigindeki ebeveynler madde kullanan ¢ocuklarinin giindemdeki sorunlariyla bag edebilmek
icin birlikte kalabilirler veya yetisme c¢agindaki c¢ocuklarinin evden ayrilmasini
kabullenemeyen ebeveynler farkinda olmadan ¢ocugun onlara bagimli olmasini saglayan
madde kullanimini tesvik edebilirler.

Aile tyeleri farkinda olmayarak madde kullanimini tesvik edip destekleyerek, tedavi
stirecini 6zellikle de hastanm ilerleme kaydettigi ve madde kullaniminin azaldigr dsnemlerde
etkisiz kilabilirler.

En 6nemli zorluklardan birisi de, madde kullanicilarinin ailelerini tedaviye katilmalari
konusunda ikna etmektir. Kimi zaman aile terapisine davet edilmek, aile tiyelerine hastanin
madde sorunundan sorumlu tutulduklarini hissettirebilir. Bu nedenle, onlarin tedavi siirecine
yardimci olabilme potansiyellerinin vurgulanmasi son derece onemlidir. Ayrica girecekleri
tedavi donemiyle ilgili dnceden bilgilendirilmeleri yardimer olabilir. Daha dnceden basarisiz
olmus deneyimler yasamis olabilirler ve kendilerini tekrar boyle bir durum i¢inde bulmak
istemeyebilirler.

Bazi aile terapisi ¢esitlerinde terapist aileye problemlerini ¢ozmeleri ve bireysel aile
tiyelerinin birbirleriyle daha olumlu ve yapici bigimlerde iligki kurmalar1 konusunda yardime1
olur. Bunu saglayabilmek i¢in, terapist ilk baglarda aileyi destekleyerek, onlarin kurallarina
uygun davranip, tarzlarina uyum saglayarak aile grubuna katilmalidir.

Boylece, terapistin her tiyeyle ayr1 ayri olumlu iliskiler kurarak aile grubunun iginde
liderligini kurmasi1 gerektigi yeni bir aile sistemi kurulur. Gruba bu yolla katilan terapist
ailenin bir soruna tepki olarak olusturdugu davranigsal etkilesimleri birinci elden
yasantilayarak bunlara katilabilir. Aliskanlik haline gelmis uyum saglayamayan tepkileri
degistirmek i¢in, terapistin ailenin iliski kaliplarinin yeniden yapilandirilmasi gerekir.

Aile tiyelerine bir sonraki seansa kadar yerine getirmeleri gereken evde uygulayacaklari
gorevler verilebilir. Bu gorevler, kisiler arasi iliskiler tizerine daha fazla ¢alisma olanagi
saglar. Boylece, aile evde giinliik aktiviteleri sirasinda bile terapistin varligini hisseder,
terapinin etkisi de artar.

Genellikle ailenin beklentisi, tedavi edilen veya tedavinin 6znesi olan kisinin tedavi
tarafindan degistirilen ya da degisen kisi olmasidir. Halbuki madde kullanan kisinin yasami
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ya da davranislart soyutlanmis degildir, ailesiyle etkilesim i¢indedir. Tedavi tim aileye
yoneliktir. Yine de terapinin hedefinin ge¢miste yasanan olaylari tartigmak degil, o anki
durumun degistirilmesi oldugu unutulmamaldir.

Tedavi edilen kisinin belirtileri hi¢ gézden kacirilmamali ve tedavinin birincil amact
ailenin geri kalaninin hastanin sorunuyla ilgili yardim etmesini saglamak olmalidir. Ergenler
icin aile temelli yaklasim, onlarin tedaviyle ozdeslesmelerine ve madde kullanimini
azaltmalar1 konusunda oldukga etkili olmaktadir. Aile terapisinin yetiskin madde kullanicilar
tizerindeki etkileri, ergenlere gore daha dugiik bulunmustur.

Aile terapisinin farkli bir tipide, madde bagimlilarinin ailelerinin bir araya getirilerek
yapilan ¢oklu aile terapisidir. Ailelerin ortak deneyimleri nedeniyle birbirlerini destekledikleri
ve benzer durumlari baska ailelerde gozlemleyerek kendi ailelerinde olup bitenleri fark edip
anlamayr o6grendikleri goriilmiistiir. Grubun sagladigi destek 6zellikle ebeveynlerin
kendilerini madde kullanan ¢ocuklarinin sorunlarindan ayri tutmaya basladiklar1 zor dénemde
yardimet olur.
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11. KENDINE YARDIM GRUPLARI

Adsiz Alkolikler (AA) ya da adsiz narkotikler (NA) isimleri verilen gruplar1 kendine
yardim gruplaridir. AA ya da NA alkol ve uyusturucu kendileri i¢in 6nemli bir sorun haline
gelmis erkek ve kadinlarin olusturdugu kar amaci olmayan arkadaslik birligi olarak
tanimlanabilir.

AA ya da NA diizenli olarak toplanir. Alkol ya da diger tiim uyusturuculardan uzak
durmak ana hedeftir. AA ya da NA’ya iiye olmak i¢in kosul, kisinin kullandigi maddeyi
birakma isteginin olmasidir. Baska herhangi bir kosul basvuran kisilerden beklenmez. Uye
olmak i¢in {icret alinmaz.

Her iki organizasyonda tamamen bagimsiz ¢alisan birer gruptur. Higbir politik grupla ya
da dinle iliskisi yoktur. Yas, irk, cinsiyet, inan¢ ya da din katilanlar arasinda gozetilmez. Tlk
AA grubunun kurulusu 1935 yilinda Ohio'nun Akron kentinde, New York'lu bir borsa
komisyoncusu ile Akron' lu bir doktor arasindaki bir sohbet sirasinda olmustur. Bu iki kisi
kendilerinin kurtulmasinin ancak bagka bir alkolige yardim ederek olabilecegini diisinerek
Akron Hastanesinde yatan alkolikler birlikte siki bir sekilde ¢aligmaya bagladilar.

12 basamak

1-  Alkole karsi glgsiz oldugumuzu ve yasantimizin ydnetilemez hale geldigini kabul
ettik.

2- Sadece bizden Ustun bir gictin akil sagligimizi geri getirebilecegine inandik.

3- Irademizi ve hayatimizi algiladigimiz anlamdaki Tanriya teslim etmeye karar verdik.

4- Gegmisimizin ahlaki bir dokiminu arastirici ve korkusuz bir bakigla yaptik.

5- Kusurlarimizi agik bir bicimde Tanriya, kendimize ve bir bagkasina itiraf ettik.

6-  Tanrinin bu karakter bozukluklarini diizeltmesi igin tim benligimizle hazirlandik.

7- Tanridan eksiklerimizi gidermesini alcak gonulltlukle diledik.

8-  Zarar verdigimiz insanlarin listesini cikarttik, hatalarimizi dizeltmeye istekli hale
geldik.

9- Daha o&nce zararimiz dokunan kisilerden onlari ve ya baskalarini rahatsiz
etmeyeceginden emin oldugumuz zaman, dogrudan 6zur diledik.

10- Kisisel dékimumuzi yapmaya devam ettik ve hatali oldugumuz zamanlar bunu
derhal itiraf ettik.

11- Dua ve meditasyon yoluyla, algiladigimiz anlamdaki Tanri ile bilin¢li baglantimizi
gelistirmeye devam ettik. Onun bizlere uygun gérdugu seyleri anlamak ve bunlari
yerine getirebilmek i¢in gerekli glicl vermesi igin dua ettik.

12-  Bu basamaklarin sonucu olarak, ruhsal bir uyanigla bu mesaji alkoliklere tagimaya
ve bu ilkeleri butlin islerimizde uygulamaya calistik.

Turkiye’de ilk AA toplantilar1 daha once Amerika'da ve Belgika'da yasamis oralarda
yasadig1 donemlerde alkolizm tedavisi gérmiis ve AA ile tanisarak toplantilarina katilan bir
AA lyesi tarafindan 1982 yilinda baglatildi. NA ¢alismalart 1992 yilinda baslatilmistir. Her
iki grubun da farkli illerde toplantilar1 devam etmektedir.

Bu béliim Defne Tamar Giirol ile birlikte yazilmistir.
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Kisinin madde kullanimini birakmast AA ve NA iginde “12 basamak” adi verilen
basamaklar1 ¢alismasi ile olmaktadir. Bu basamaklar AA ya da NA’da aynidir. Asagida
AA’ya ait 12 basamak verilmistir. Bunlar NA’da ¢ok kiictik farkliliklar gostermekle birlikte,
benzerdir.

12 basamak disinda AA ve NA toplantilarinda uyulmasi gereken 12 gelenek de vardir.
Bu gelenekler toplantilarin bir anlamda yonetmeligidir denebilir. Bu ilkeler AA'nin 1950
yilinda yapilan uluslararas: konferanslarinda onaylanarak AA'nin dayanigma ruhunun temel
tas1 kabul edilmistir.

Oniki Gelenek

1- Ortak refahimiz basta gelmelidir, kisisel iyilesme AA'nin birligine baglidir.

2- Amacimiza ulasmada tek otorite vardir, o da grup bilincimizde ifadesini bulan
sevgi dolu bir tanridir. Liderlerimiz yonetici degil, gtivenilir hizmetkarlardir.

3-  AA lyesi olabilmek igin gereken tek sey, ickiyi birakmak konusunda arzulu
olmaktir.

4- Her grup, diger gruplar ve bir bltin olarak AA'yl etkileyen meseleler disinda
bagimsiz olmalidir.

5- Her grubun yalnizca bir tek amaci vardir: Mesajini hala aci ¢ekmekte olan
alkoliklere iletmek.

6- Bir AA grubu, adini kendiyle ilgili veya kendi disindaki herhangi bir kurulusa
devretmemeli, 6diing vermemeli ya da finanse etmemelidir. Cunki para,, milk ve
prestij sorunlari bizi esas amacimizdan uzaklastirir.

7- Her AA grubu disaridan gelecek katkilar ret ederek tam anlamiyla kendi kendine
yeterli olmaldir.

8-  AA daima amatoér olarak kalmalidir. Ama servis merkezlerimizde 6zel goérevliler
calisabilir.

9-  AA olarak higbir zaman 6rgitlenmemeliyiz, ancak hizmet verdigimiz kisilere karsi
dogrudan sorumlu olan hizmet kurullari veya komiteleri olusturabiliriz.

10- AA'nin disaridaki konular hakkinda pek fazla fikirleri yoktur, onun igin AA adi
toplum davalarina higbir sekilde karigtirlmamalidir.

11-  Halkla iligkiler siyasetimiz, isim yapmak yerine ilgi toplamak tzerine kurulmustur.
Bu ylzden basin, radyo, TV ve film alanlarinda kimligimizi daima gizli tutmaliyiz.

12-  Adsizhk bitun geleneklerimizin manevi temelini olusturarak bize ilkelerin daima
kisiliklerden dnce gelmesi gergegini hatirlatir.

Kendine yardim gruplari tiyelerinden her birinin sorumlulugu ‘basamaklari ¢alismak’
programina dahil olmaktir. Bu durum, programa katilan diger kisilerin yazdiklarini okuyup
onlar1 anlamay1, kendi islevselligini degerlendirmeyi, yonlendirilme ve destek talep etmeyi ve
bir biitiin giin boyunca maddeden uzak kalmay1 denemeyi gerektirir.

Kendine yardim gruplari iiyeleri i¢in bunlart deneyimlemek, Daha Yiiksek Gii¢’lin
yardimiyla degisime olan kisisel bagliliklar1 sayesinde bagimliliklarinin — getirdigi
caresizlikleriyle  yuizlesebilmelerini ve  digerlerinin  hayatlarn1  olumlu etkileme
sorumlulugunu almalarini saglar. Basamaklar iki genel temay1 vurgular:

1. Tinsellik (spirituality) : Her birey tarafindan tanimlanmus, iyilesmek i¢in olan inang ve
umudu simgeleyen ‘Daha Yiiksek Giig’e olan inang.
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2. Pragmatizm: Birey i¢in ‘ise yarayan herhangi bir sey’ yapmaya olan inan¢. Bunun
anlami ilk maddeyi kullanmamak ya da ilk i¢kiyi igmemek icin aliabilecek her tiirli
onlemi almak ve yapilabilecek her seyi yapmaktir.

Bu gruplar genellikle belirli bir bolgedeki bir veya iki bagimlinin enerjisi ve istegi ile
kurulmaktadirlar. Burada kiginin tek basina madde problemini yenmesinin imkansiz oldugu,
fakat grubun yardimi ile bu problemin tstesinden gelinebilecegi felsefesi yatmaktadir.

Tiim kendi kendine yardim gruplarindaki ortak tema, benzer deneyimlerin paylasimi ve
arkadas oOnerileri ile kisilerin karsilikli olarak birbirlerine yardim etmeleridir. Madde
problemleri nedeniyle toplumdan diglanmis olan kisilere grup destegi, sosyal kimlik ve
toplumsal kabulii saglamaktadir. Bunun yaninda grup bir deneyim zenginligine sahiptir.

Madde problemi ile basa ¢ikmaya calisanlara gergek pratik yardim verilir. Maddeyi
birakanlarin birakmalarina ragmen genellikle belli bir stire daha gruba katilmaya devam
etmelerinden dolay1, yeni tyeler armmis kisiler ile tanmisma ve ozdeslesme imkani da
bulabilmektedirler.

Grup toplantilar1 kendine yardim gruplarimin en iyi bilinen uygulamalarindan biridir.
Toplantilar ‘agik’ ya da “kapali” yapilir, haftada bir giin ve genellikle bir saat siirer. ‘Kapalt’
toplantilar sadece kendilerini ‘bagimli’ olarak tanimlayan bireylerin deneyimlerini,
basarilarini, korkularini, iligkilerindeki basarisizliklarini paylasmalari igin onlari tesvik etmek,
desteklemek ve tavsiyelerde bulunmak igindir.

‘A¢ik’ toplantilara bagimli olmayanlar, bagimlilarin aileleri, yakinlart i¢in endiselenen
kisilerin katilmasina izin verilir. Konusmaci toplantilarinda tiyeler kendi ‘hikayeler’ini
anlatirlar. Madde ve alkol kullanimlariyla ilgili deneyimlerinden bahsederler ve iyilesme
stiregleri hakkinda konusurlar. Asamali toplantilar genellikle kapali yapilir ve on iki
basamagin anlami1 ve agilimi konusundaki tartismalardan ibarettir.

Onceki bazi yasantilarindan dolay1, kimi zaman baz1 grup tiyeleri profesyonel karsiti
tutumlar izlemektedir. igerisinde oldugunu anlamak kolaydir. Keza, bazi profesyonel
calisanlar da bu gruplar nedeniyle kendileri tehdit altinda hissetmektedirler. Halbuki, bu iki
sistem arasinda ¢atisma olmamalidir ve olmasina da gerek yoktur.

Profesyonel saglik bakimi ile kendi kendine yardim gruplari rekabet etmeliler, ancak
birbirlerini tamamlamalidirlar. Profesyoneller kendi kendine yarim gruplarinin kendi
alanlarindaki degerini bilmeli ve onlarin faaliyetlerini giiclendirmelidirler. Madde kullanimi
problemi olan hastalar1 bu gruplara katilmalar1 konusunda cesaretlendirmeli ve hastalar1 bu
gruplara gondermek konusunda tereddiit etmemelidirler.
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12. TERAPQTiK TOPLULUKLAR VE
YATILI BAGIMLILIK TERAPI PROGRAMLARI

Bu tedavi yontemi kisinin yeni beceriler, aliskanliklar kazanmasini, davranis bi¢imlerini
topluluk i¢inde degistirmesini ve kendisine yeni bir hayat kurmasini saglamak amacini tagir.
Genelde tedavi bir grup madde kullanicisiyla birlikte kent disinda bir evde yapilir. Uzun
stireli bir tedavi yontemidir.

Birgok iilkede yatili bagimlilik terapi programlari tedavi yontemlerinin en oturmus
seklidir. Bu tedaviler giiniimiizde halen Isve¢ gibi Iskandinav iilkelerinde gegerliligini
korumaktadir. Terap6tik topluluklar, on iki basamak tedaviyi degisen seviyelerde
uygulayabilmektedir. Terapdtik topluluklar, ayn1 zamanda kavrama dayali (concept based)
topluluklardir. Kavramlar bagimlilik sorunlarmin dogasini, terapinin nasil ytriitildigiini ve
tedavi gorenlerin topluma uyum siirecini anlatir. Yatakli tedavi hizmetlerinin bir baska kolu
da ‘Hristiyan Yardim Evleri’ ve ‘Sosyal Yardim Evleri’dir. Baz1 yatakli bagimlilik tedavileri
tic ana evrede gergeklestirmektedir.

e Sonug ¢ikarma / ¢evre kosullarina uydurma
e Tedavi
e Tekrar giris yapma

Sonug ¢ikarma/gevre kosullarina uydurma evresi birkag¢ hafta ile iki ay arasi bir siirede
tamamlanir. Ana evre olan tedavi, yatili tedavi, ¢alisma, topluluktakilerle iletisim kurma ve
toplum hiyerarsisine ayak uydurma siireglerini iceri. Bu stire¢ genellikle 12 ay strer. Tekrar
giris yapma evresi toplulukta yasayan hastalarin is ve kalacak yer bulmalarini saglar. Bu
sire¢ 6 ile 12 ay arasinda siirebilir. Bazi kurumlar, ana programi tamamladiktan sonra
hastalarin yari-bagimsiz yasayabilecekleri “yari-yol” evlerini isletmektedirler.

Yatili tedavi programlarinin ¢ogunlukla amaglari tam ayikliktir (total abstinenece). Bu
kurumlar genellikle bireylere, yasam sekillerinde 6nemli degisimler yapabilmelerini ve uzun
vadeli iyilesebilmelerini saglayabilecek planlanmis ve yapilandirilmis danismanlik ve destek
hizmetleri sunmaktadirlar.

“Synanon”, 6nemli bir terapotik topluluktur. 1958 yilinda Santa Monica, Kalifornia’da
Chuck Dederich tarafindan kurulmustur. Anonim Alkolikler’in (AA) felsefesinin ilkelerinden
ortaya ¢ikmig ve belli dlgide bu ilkelere dayanmistir. Dederich, AA’daki deneyimlerini
Synanon programini kurmak ve gelistirmek i¢in kullanmis olan tedavi goren bir alkoliktir.
Dederich AA’de birlikte tedavi gordigi insanlardan birkaciyla birlikte kendi dairesinde
haftalik “6zgiir birlik” grup dizilerini baglatmistir. Bunlar daha sonra gériisme gruplart halini
almis ve bir yil i¢inde haftalik toplantilar yatili tedavi topluluguna dontismiistiir. Synanon,
1959 Agustos’unda her tiirlii madde kullanimini tedavi edebilmek amaciyla resmi olarak
kurulmustur.

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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Terapotik topluluk yaklasimimm olmazsa olmaz unsuru topluluktur. Topluluk, degisim
siirecinin hem i¢inde bulundugu sistem, hem de yontemidir. Topluluk unsuru, terapotik
topluluk yaklagimini diger biitiin madde kullaniminin ve benzer bozukluklarinin tedavisinde
ve rehabilitasyonunda kullanilan yaklasimlardan farklilagtirir.

Bu baglamda terapétik topluluk yaklasiminin tedavi siirecinde, birey ve topluluk
arasinda siiregelen etkilesimler bu yontemin diger bagimlilik tedavisi miidahalelerinden farkli
olmasini saglamaktadir. Terapotik topluluk yaklasiminin temelindeki tic 6nemli psikolojik
ilke; sosyal rol egitimi, temsille 6grenim ve etkinlik egitimidir. Terapéotik topluluk
yaklasiminin hiyerarsisindeki pozisyonlar, bireylere ¢alisma rolleriyle ilgili deneyim
saglamaktadir. Buna bagl olarak, bireyler toplumdaki farkli sosyal rollerini 6grendikce genis
bir yelpazeye yayilmis olan farkli sosyal ve psikolojik degisimlerden gegmektedir.

Bireylerin sosyal rollerini degistirmek; davranis, tutum, duygu ve degerler
cercevesindeki Ogrenimi etkin bir sekilde saglayan bir yol olarak goriilmektedir. Rol
egitiminin amaci, bireylere iyilesme siirecinde sosyal ve psikolojik olarak destek saglayacak
yeni davranislar, beceriler ve tutumlar kazandirmaktir. Temsille 6grenim de, akranlarin ve
calisanlarin uygun davranis ve tutumlar1 gostererek birer rol model olmasi agisindan, toplum
yasamimin Onemli bir ilkesi olarak gorilmektedir. Performans, sorumluluk, kendini
degerlendirme ve 6zerklik yonlerinden toplumun beklentilerine ulasabilmek kendi kendine
yetkinligin ve 6zgiivenin artmasini saglamaktadir.

Muhtemelen terapétik topluluklarin en bilindik ¢esidi kavram evleridir. Kavram
evlerinin ilki 1959°da California’da kurulan Synanon’dur. Arkasindan gelen Phoenix House,
Daytop Village ve Odyssey House gibi kavram evleri de, organizasyon ozellikleri,
profesyonellik dereceleri ve kullanilan terapotik teknikler bakimindan farkliliklar tasisa da,
temel anlamda bir¢ok agidan benzerlik gostermektedirler.

Topluluklarin hepsinde ila¢ kullanimi serbesttir ve hastalar 24 saat tedavi kosullarina
uygun yatili programlardir. Tlk etapta hastalar énceki yasamlarmdan tamamen izole edilirler
ve ziyaret¢i, mektup ya da telefon goriismesi kabul etmeleri yasaklani. Toplulugun giindelik
yasami olduke¢a planli oldugundan, hastalarin kendi baslarina bir seyler yapmalarina pek firsat
verilmez. Vakitlerinin biiyiik bir kismini organize edilmis grup aktivitelerinde gegirmeleri
saglanir. Bu sekilde etkilesim saglanir ve hastalarin digerlerine karsi davraniglart siirekli
incelenebilinir, a¢ik sozliilikkle yapilan elestirilerin olusmasina yardimei olunur.

Kavram evleri kat1 bir sosyal hiyerarsiye ve otokratik liderlige sahiptir. Yeni gelenler
oldukga alt seviyede tutulur, onlara ¢ok az ayricalik tanimir ve vasifsiz gorevler verilir. Olgiilii
olan, topluluk yasamina tam katilim saglayan ve diiriistliik ve farkindalik bakimindan kisisel
gelisim gosteren kisilere, yeni gelenlere 6rnek olmalart agisindan kademe atlatilir, daha biiyiik
sorumluluklar yiiklenir ve daha fazla ayricalik verilir. Hatta iyi davranigin ayricalikla
odiillendirildigi, kurallara karst gelenlerin azarlanma, kademe diistirme ve ayricalik kaybetme
seklinde cezalandirildigi bir 6diil ve ceza sistemi bile olabilir.

Uygulanan ¢esitli grup terapileri arasinda en o6nemlisi micadele grup terapisidir.
Miicadele grup terapisi kii¢iik bir grup hastanin haftada ii¢ veya daha fazla kere bir araya
gelmesi ile olusur. Grubun derlenisi her seferinde farkli olur. Bunun sebebi hile yapilmasini
engellemek ve her hastanin belirli bir gruba dahil birkag kisiyle degil, farkli farkli kisilerle
iletisim halinde olmasinin énemini vurgulamaktir. Grup lideri ise ya onceden belirlenir, ya
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grup icerisinden segilir, ya da gruptaki en eski tiyenin kim olduguna bakilarak se¢ilir. Grup
tiyeleri, bulusmadan hemen once sikayetlerini birbirlerine anlatabildikleri gibi, kisilerin
toplum igerisindeki davranig ve tavirlariyla yiizlesebilmeleri adina, grup icerisinde agresif
sozli saldirilar gergeklesebilir.

Grup toplantilarindaki en biyiik beklenti, sozlii saldirilarda ve ters tepkilerde bile,
duristliiktiir. Hatta bagirma ve kiifiir, gerekli entelektiiel savunmay1 ve kendini belli etmeyi
sagladigindan normal karsilanir. Bu tarzda rahat ve kontrolsiiz davranig ve tepkiler sadece
grup toplantilarinda kabul goriir. Bunun disindaki zamanlarda cezalandirilir. Bu goriismeler
saatlerce siirebilir, siddetli duygusal saldirilar kisi i¢in olduk¢a yorucu olabilir. Bu nedenle o
toplantinin odak noktast olan kisi i¢in sonradan destekleyici yaklasimlar sarttir. Yine de,
kavram evleri son yillarda, karsilikl1 sayg1 ve bireye verilen énemin anlasilmasiyla, daha az
catigmact ve kat1 hale gelmistir. Bu degisikligin sebebi, muhtemelen, HIV enfeksiyonunun
ortaya ¢ikmasi ve gelecegi belirsiz hastalara daha dikkatli yaklagilmasinin istenmesidir.

Terapotik topluluklar, daha 6nceki kurtulma denemeleri basarisizlikla sonuglan- mis
olan kronik madde kullanicilart i¢in oldukga yararli bir yéntem olarak goriilmiistiir. Ozellikle
geng ve kigisel gelisimini tamamlamak i¢in vakti olan kisiler i¢in uygun bir yontem olarak
degerlendirilir. Hatta bir¢ok terapétik toplulugun 35 yas smirt vardir. Sosyal becerileri
olmayan, sosyallesmede ve kendini gostermede problemler yasayan kisiler topluluk
yasantisindan faydalanmasi gereken kisilerdir. Kavram evlerindeki bu kat1 ve planl sistem,
genellikle geng ve risk tasiyan bagimlilardaki ani davranig kontroliinii saglama acisindan
oldukca faydali olabilmektedir. Fakat ge¢misinde agir kisilik bozuklugu veya ruhsal sorunlari
olanlar i¢in uygun degildir.

Terapotik topluluklarda tic aydan fazla kalabilen bagimli oran1 %40’ altindadir. Bu
sebeple bazi kavram evleri, prosediirlerini gozden gegirip, daha az kati kurallar koyarak,
bagimlilarin daha uzun siire kalmalarini saglama yoluna gitmislerdir. Kavram evlerindeki
tedavilerini basariyla tamamlayip, yine de madde kullanimina devam eden kisilerin, madde
kullanicilarina hizmet verilen yerlerde is bulmalari saglanir

Terapotik topluluklarin temel dezavantaji ¢ok az sayida insani aynit anda tedavi
edebilmesidir. Daha fazla sayida madde kullanicisina daha ucuz yontemlerle tedavi
uygulanabilmesinin gerekliligi, son giinlerin tartisma konusu haline gelmis durumdadir.

Bazi topluluklarin “kiilt” olarak c¢alistign 6ne stiriilmektedir. Bu elestiri 6zellikle
Synanon’a karsi yapilmistir. Kiiltler ve terapotik topluluklar arasinda benzerlikler oldugu
belirtilmistir. Tki grup da genellikle karizmatik bir lider tarafindan kurulmakta ve
yiriitiilmekte, psikolojik ve sosyal olarak kendini yetersiz hisseden insanlara yardim ettigini
iddia etmektedir. Topluluga yiiksek derecede baglilik gosterilmesi beklenmekte ve her iki tiir
grup ta belli 6l¢iide dig diinyadan soyutlanmis olarak devam etmektedirler.

Kiiltler ve terapétik topluluklar arasinda toplulugun amaglari, tiyelere saglananlar ve
onlardan beklenenler ve kontrol sisteminin yiiriitiilmesi agisindan ise farklar bulunmaktadir.
Kiiltler ¢ogunlukla ideal bir yasam diizeni kurmak ve diger insanlart bu diizene dondiirmeye
calisirken, terapotik topluluklar bireysel degisimlere imkan saglayabilecek bir kiiltiir
yaratmaya caligmaktadirlar. Kiltlerde, topluluk hakkinda liderlik ve kararlar genellikle
tartismaya ac¢ik degildir. Terapotik topluluklarda kararlar grup toplantilarinda 6zgiirce
tartigilarak almir.
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13. DIGER TERAPiI YONTEMLERI

On iki basamak destekleyici terapi
(Twelve Step Facilitation Therapy)

On iki basamak programin etkileri artik sadece NA ve AA toplantilari i¢in olmaktan
cikmig, bir¢ok tedavi programinin tedavi yontemini gelistirirken temel aldig1 on iki prensip
haline gelmistir. Diger bir¢ok tedavi programi, bakim ve gézetim hizmetlerinin bir pargasi
olarak kendi programlarint NA ve AA’larin katilimiyla tamamlama egilimindedir. Bazi
programlarda on iki basamak, yapilandirilmis ve profesyonel olarak ydritilen tedavi
paketinin en 6nemli pargasidur.

Bu tip tedaviler, standart ayaktan tedavi goren hastalara uygulanan programlardan biri
cercevesinde uygulanabilir. On iki basamak destekleyici terapi programi, on iki basamak
modelini temel alan bir yontemdir. On iki basamak destekleyici terapi programi, ayaktan
tedavi goren hastalarin tedavileri i¢in gelistirilmis, on iki hafta siiren ve yapilandirilmis bir
programdir. Her seans belirli bir konu islenir ve onceden belirlenmis bir paterni vardir.
Seanslar belirli ‘iyilesme gorevleri’ icerir ve hastalardan kisisel giinliikler tutmalar istenir.
On iki basamak destekleyici terapi programinin temel 6gesi, hastalarin her hafta bircok AA
toplantisina katilmalar1 ve AA Biiytk Kitabi’n1 ve diger yaymlar1 okumalart i¢in tesvik
edilmeleridir. On iki basamak destekleyici terapi programi siiresince terapist hastalarina
AA’nm ilk bes asamasini anlatir. On iki basamak destekleyici terapi programi, normal AA
toplantilarindaki gibi akran destegi odakli degil birey odakli terapi yapiliyor olmasi ile
farklilik gosterir. Bu terapinin diger tedavilerin etkinligini artirdigi gosterilmistir. Bu terapide
terapist,

o AA felsefesini benimser,
e AA toplantilarina katilimi arttirmay1 hedefler,
e AA ile birlikte ¢alisir.

On iki basamak tedavilerinin popiilerligine ragmen bu konuda yapilan arastirmalar
metodolojik olarak sinirli kalmakta ve bize tutarsiz sonuglar sunmaktadir. Diger bircok
bagimlilik tedavisi yontemine kiyasla on iki basamak tedavilerinin etkinliginin sistematik
degerlendirmeleri, ozellikle NA konusunda, olduk¢a azdir. NA konusunda yazilanlarin
bir¢ogu tasvirlere ve anekdotlara dayalidir. Son yillarda arastirmacilar on iki basamak tedavi
sistemine yonelik etkinlik arastirmalarina buyiik ilgi gostermistir. On iki basamak
destekleyici terapi programi, alkol tiiketim davranisini degistirme bakimindan, bilissel
davranigsal tedaviden bile daha etkin bulunmustur.

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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Matrix

Matrix programi daha ¢ok uyarict madde kullananlar igin olusturulan bir tedavi
programidir. Hastalar, bagimlilik ve relaps konusunda onemli bilgileri yonlendirici ve
destekleyici bir tavir tstlenen terapistten dgrenirler. Terapist 6gretmen roltinii de tstlenir ve
degisim i¢in kisiyi ylireklendirir. Hasta terapist arasindaki iliski realistik ve direkttir ancak
yiizlestirici ve koruyucu degildir. Terapist hastanin kendine olan giivenini ve degerliligini
arttiric girisimlerde bulunur.

Program motivasyon kazandirma terapisi ve biligsel davranis¢i tedavisi esaslarina
dayanmaktadir. Relaps 6nleme, aile ve grup terapileri, psiko egitimde program iginde yer
almaktadir. Tedavide kendine yardim gruplarina katilim 6zendirilir ve aile de tedavinin i¢ine
katilir.

Toplumsal Pekistirec Yaklasim
(Community Reinforcement Approach)

Alkol sorunlarina toplumsal pekistire¢ yaklasimi aslinda uzun yillardir kullanilan bir
yontem. Ancak son yillarda giderek bilimsel bir miidahale yontemi olarak kabul edildi ve
uygulanmaya baslandi. Bu yontemin amaci alkoliin olumlu pekistireglerini azaltmak ve
ayikligin olumlu pekistireglerini arttirmaktir.

Yontemin ilk adimi alkol bagimlisina maddeyi birakmak igin motivasyon
kazandirmaktir. Daha sonra ayikligi baglatmak hedeflenir. Bunun i¢in gerekirse sadece bir ay
alkol kullanmamasi bile istenebilir. Boylece ayikligin baslamasi saglanabilir. I¢me
bicimlerinin analizi, ayiklig1 baglatmayi takip eder.

Olumlu takviyeleri artirma bunlarin ardindan gelen basamaktir. Bunun i¢in kisinin
sosyal aktivitelere, hobilerine, spora yonelmesi saglanir. Boylece alkol disinda bagka haz
alabilecegi etkinlikler ve ortamlar yaratilmaya calisilir. Bunlarla birlikte iletisimini artirmak
icin iletisim teknikleri 6gretilebilir, insanlarla iletisiminin artirilmasina ¢aligilir.

Davranis degisikligi i¢in ugrasilir. Bu amagla alkolii reddetme, kendini ortaya koyma
(assertiveness), sorun ¢ozme gibi becerileri gelistirilmeye ¢alisilir. Bagka insanlarla ve esleri
olan iliskileri diizenlenmeye ¢alisilir. Bu amagla ona yakin olan kisilerle gériismeler yapilir
ve danigmanlik verilebilir.

Minnesota modeli

Minnesota modeli kisa stireli, yatili, 12 basamak tedavisini igeren, ayikli (abstinence)
hedefleyen bir “kimyasal bagimlilik” programidir. Son yillarda giderek yayginlagmaktadir.
“Hazelden” modeli olarak da anilir. Bu model, 1960°larda Minnesota’da alkolizm tedavisinde
uygulanan hastane temelli yaklagimlardan ortaya ¢ikmigtir. Bu model, 12 basamak iyilestirme
planiin uygulanabilmesi i¢in gelistirilmis yogun giinliik ders programlarindan ve grup
toplantilarindan olusan, genellikle 3-6 hafta aras siiren, yatili paket programlardir.

Minnesota modeli, iyi yapilandirilmig olmasi ve giiniin neredeyse her dakikasi ne
yapilacagiin belirlenmis olmasi agisindan terapotik topluluk yaklagimiyla benzesir.
Basamaklar arasi gelisim siirekli degerlendirilir. Danismanlik yapanlarin kendileri de,
cogunlukla benzer programlara katilmis kisilerden olusmaktadir. Tedavi siiresince ve
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sonrasinda bagimlilar AA toplantilarina katilmalar i¢in cesaretlendirilmektedirler. Her ne kadar
Minnesota modeli, terapdtik topluluk yaklasimiyla bazi yapisal benzerlikler gosterse de
aralarinda 6nemli farkliliklar vardur.

Ayiklik icin giidiileme yontemi

Ayiklik i¢in giidiileme (Contingency Management Treatment) yonteminde, kisi madde
kullanmadig1 zaman yemek, giyecek, kalacak yer, kupon, para gibi ddiiller ile giidiilenir. Bu
yontemin i¢meyi azalttigi ve tedaviye uyumu artirdifi saptanmistir. Ayiklik igin
giidiilemenin, teorik temelleri klasik kosullanmadan ziyade operant kosullanma tiizerine
kurulmustur. Operant kosullanma, bagimli davranisin diger biitiin davranislar gibi ¢evresel ve
diger pekistiriciler yliziinden siirdirildigiini, dolayisiyla kosullarin  degistirilmesiyle
degisebilecegini one siirmektedir. Ayiklik i¢in giidilleme, tesvik edici ve vazgegirici
etmenlerden olusan bir sistem saglayarak devam eden madde kullanimini daha az ¢ekici ve
maddeden armmay1 daha 6zendirici hale getirmektedir. Ayiklik i¢in gudiileme, tedaviye
ulagimi saglar, belirli davranigsal hedefler belirler ve madde kullanicisinin ¢evresini
degistirme yoniindeki girisimlerini destekleyip yapilandirir.

Operant teknikler, klinik alanda ilk olarak siddet davranislari, psikotik konusmalar ve
uygunsuz yeme aligkanliklar1 gibi psikotik davraniglarin degistirilmesi amactyla psikiyatri
hastalarinda kullanilmistir. Sigara ve 6vgii genellikle pekistirici olarak kullanilmis, bunlarin
ise yaramadig1 zamanlarda hastaya gosterilen ilgi azaltilarak bastirici bir etki yaratilmigtir.

Bu yontemin 6diil ve ayricaliklarla degistirilmis hali sembolik sistem (token economy)
olarak da bilinmektedir. Bu c¢alismanin etkileyici olmasinin nedeni, kronik sizofrenik
bozuklugu olan hastalarda bile etkili olmasidir. Sembolik sistemin etkinliginin nedenlerinden
biri de davranig degisimlerine verilen geri bildirim ve davranigsal yol gostermedir.
Terapistten gelen ovgii ve ilgi gibi yapilandirilmig sosyal pekistiricilerin de etkinligi
gozlemlenmistir.

Bir baska Onemli parametre olumlu ve olumsuz pekistiricilerin  6nemini
vurgulamaktadir. Ayiklik i¢in gudiilemede, olumlu pekistirme teknikleri kullanilan madde
miktarinin  azaltilmasi  gibi hastalarin  davraniglarinin - degismesi i¢in  6diil olarak
kullanilmaktadir. Bu yontem igindeki farkli bir yaklagim, idrarda madde kullanimi oldugu
ortaya ¢iktiktan sonra metadon dozunda azalma, hizli arinma veya tedaviden ¢ikarilmay1 ceza
olarak kullanabilmektedir. Baz1 ayiklik i¢in giidiileme sistemlerinde olumlu pekistiriciler ve
cezalandirma yoOntemi bagimli kigilerin davraniglarini - degistirme siirecinde beraber
kullanilabilmektedir.

Ayiklik i¢in giidileme, sadece temel tedavi standartlariyla olumsuz ve istenmeyen
davraniglar1 degistirmek i¢in degil ayni zamanda tedaviye devam edilmesini ve olumlu
davranislar tesvik etmek i¢in de islevseldir. Baz1 ayiklik i¢in giidiileme programlari sadece
olumlu pekistirecleri kullanirken bazilart da hem olumlu hem olumsuz pekistirecleri beraber
kullanirlar. Birgok ayiklik icin giidiileme miidahaleleri metadon tedavisi programlariyla
beraber yiiriitilmektedir. Bunun nedeni metadon kullanim dozu, dozun sikligi ve evde de
kullanilabilme segenegi tedavide pekistireclerin kullanimini gerekli kilmasidir. Ayiklik i¢in
giidiileme miidahalelerinin anahtar 6zellikleri agagidaki verilmistir.

e Tedavi programinin degistirmeyi hedefledigi davranig (6r: terapi seanslarina katilimi
saglamak, idrar tahlilinde madde kullanimi kanitina rastlamamak)
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e Hedeflenen davranislarin gerceklestigi kosullar (6r: her pazartesi sabah gorevlilerin
uyarist olmadan tedaviye tam zamaninda gelebilmek)

e Pekistiregler (6r: bir otobiis bileti)

e Gudilleme- pekistiricilerin hedeflenen davranisi gergeklestirmesi igin koyulmasi
gereken kurallari belirler (6r: Katilinan her danigma seansi i¢in bir otobiis bileti)

Ayiklik i¢in gtidiileme, ozellikle ‘yanit alinmayan, direngli’ hastalarmn tedavisi igin
yararli olabilmektedir. Ayiklik i¢in giidiileme miidahaleleri, yillardir tedavilerde olumlu
sonuglar alinamayan hastalara uygulanmistir. Metadon tedavisi yasadisi maddeler kullanan
birgok kisi i¢in etkinlik gostermis olsa da, bu kisilerin madde kullanimlarinin tam olarak
bitmedigi ve birden ¢ok maddeyi beraber kullandiklar1 goériilmistiir. Tedaviye cevap
vermeyen hastalarla ilgili diger tehlikeler, suca egilim ve ayni siringay1 defalarca kullanmak
veya paylagmak gibi riskli enjeksiyon aligkanliklarinin = siirdiiriilmesidir. Her tedavi
programinda tedaviden yararlanmayan ve istenmeyen davraniglarina devam eden hastalarin
olmasi sik gériilen bir durumdur.

Destekleyici-ekspresif tedavi (supportive expressive therapy)

Destekleyici teknik hastanin kigisel sorunlarini tartisirken kendisini iyi hissetmesini
saglamak, ekspresif teknik ise hastanin kisilerarasi iliskilerini tanimlamasi ve istiinde
caligmasina yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir. Tedavide ana amag¢ sorunlar karsisinda
cikan ortaya c¢ikan duygu ve davranislarla, sorunlarin madde kullanmadan nasil
¢oziilebilecegini hastanin anlamasini saglamaktir. Ozellikle metadon kullanicilarinda yapilan
aragtirmalarda etkin bulunmustur.

REBT (Rational-Emotive-Behavioral Theory)

Albert Ellis tarafindan yaratilmis ve gelistirilmistir. Insan rahatsiziginin 6nemli bir
pargas1 olarak kognisyonlar1 roliine yer verir. Oteki terapiler gecmis olaylara, bilingdist
stireclere ve/veya gevresel kisitliliklara odaklanirken, REBT bireyin duygusal ve davranigsal
paternlerine katkida bulunan ve onlarin devamini saglayan simdiki tutumlarina, inanglarina ve
kendilik/benlik tanimlarina odaklanir.

Teoriye gore belli tutumlar, inanglar ve olumsuz benlik tanimlar/ifadeler bagimlilik
siirecini harekete gecirir ve onun siirmesini saglar. Biyolojik, genetik, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorleri dikkate almasina ragmen asil vurgu belli uyusmayan irrasyonel diisiinceler
tizerinedir. Bu tir irrasyonel diistincelerin diizeltilmesiyle insanlarin daha tretken yasam
stirebilirler. Aktif, direktif ve sistematik miidahaleler uygulanir.

REBT sorunlarin temel nedeni olarak bizim duygu ve davranislar hakkinda sahip
oldugumuz diisiince ve inanglar oldugu gorisiinii korur. REBT nin meshur ABC modeli
sudur: A= Harekete gegirici olay, B= Inanglar, benlik ifadeleri/tanim- lamalari, diisiinceler,
C= Duygusal ve davranigsal sonuglar

Bu model bagimlilik caligmasina uygulandiginda, rahatsizlik/huzursuzluk, anksiyete ve
hayal kiriklig1 toleransiin diisik olmasimin bagimliliktaki kendi kendini baltalayici
davraniglar1 harekete gegiren en temel motivasyonlar oldugu seklinde hipotez edilmektedir.
Anksiyete ve zayif hayal kirikligi toleransi, sonugta belli disfonksiyonel (islevsiz) inanglara
sevk etmektedir. Ornegin: Alkol/maddeden kaginmaya dayanamam. Alkol/madde olmadan
yasamimi siirdiiremiyorum. Alkol/maddeye karsi koyacak kadar giiclii degilim. Hayat ¢ok
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zor, bu durum alkol veya madde kullanmama hak kazandirir. Zor yagamimi telafi etmek i¢in
alkol veya madde kullanmak zorundayim. igmezsem veya kullanmazsam devam edemem.

REB terapistlerinin igi, danisanin kisisel yanilsamalarini sorgulamak siirecinden gegerek
irrasyonel dugiincelerini tartismaktir. Daha rasyonel diistincelerin tartigmali irrasyonel
diistincelerden biriyle yer degistirilmesi onerilir. REB terapist danisanma bu siireci kendi
kendine kullanmasini 6gretir.

Bagimli davranislarini (alkol ve madde kullanimini) siirdiiren c¢arpik diistinceleri
hedefler. Catismali irrasyonel diigiincelere vurgunun yapilmasi, REBT iyilesme siirecinin
basinda kisinin ihtiyag duyacagi sahip oldugu yapidir. Egitimseldir ve bireyin kendi
davranislarinin sorumluluklarini almasini 6gretmeye yardim eder.

Davranisc1 yaklasim

Bu terapinin ilk formu temeli Palvov’un deneylerine ve onun meshur kopegine kadar
uzanir. Bu modelin daha sonraki savunuculart arasinda B.F. Skinner, Hans Eysenck, Albert
Bandura ve J. Wolpe gibi isimler yer alir. Davranig¢ilar hemen hemen biitiin insan
davraniglarinin 6grenildigine inanir. Sadece adaptif (uyan/uyumlu) degil adaptif olmayan
(uyumsuz) davraniglart da kapsar. Bu yiizden 6grenilen bir sey degistirilebilir. Davranislar
baslatan, stirdiiren ve durduran belli kanun veya stireglerin olduguna inanirlar.

Alkol ve madde kullanimi ayni kanunlara uyan bir davranis olarak diistindliir.
Davranisgilar 1srarla deneysel/ampirik kanitlarla ilgilenir, bu sebeple digerlerinden daha
bilimsellik tizerine insa edilmistir. Bu sebeple, kendine gtiven, benlik degeri, disiinceler,
degerler, bilingdist veya savunma mekanizmalar gibi yapilarla/fikirlerle ilgilenmez.

Davranisin etiyolojisine, stirdiiriilmesine ve degisimine katkida bulundugu diisiiniilen 3
temel 6grenme siireci oldugu diisiiniilmektedir. Ilki klasik kosullanmadir. Bir uyaranin, notr
bir ortamda sartsiz uyaran gibi ayn1 sonucu iiretebilir (sartl1 uyaran) hale gelmesidir. Ornegin,
favori bir yemegi goriip kokladiginizda sartsiz tepki olan agzimizin sulanmasimi distiniin. Bu
aksam yemegi tekrarlayici bir sekilde bir zille birlikte eslenir ve sonunda zil kendi basina
salyalamayi ¢ikartabilir hale gelir. Duygularin kazanimi ile 6zel ilintiye sahiptir.

Otekisi “operant kosullama”dir. Burada belli davramslar bunu hemen takip eden
odiillendirme veya cezalandirmaya bagl olarak azaltilabilir veya arttirilabilir. Ornegin, igme
davranisini hemen arkasindan gelen haz veya akranin verdigi destekleyici tepki gibi olumlu
uyaranlarin gelmesi o davranigin tekrarlanma olasiligini arttirir. Benzer davraniglar eger
arkasindan ceza geliyorsa azaltilir.

Diger ogrenme siireci “model alma”dir. Bu siireg, digerlerinin davranislarinin
gozlemlenmesini, o davranisi yapmayi ve uygun bir miktarda ddiillendirmenin verilmesini
(orn. Bir AA tyesinden 6diil almak), davranisin tekrar edilmesini igerir. Yeni 6grenmeler
tretmek i¢cin model almanin en etkili islem oldugu distiniiliir. Klasik kosullama bagimlilik
tedavisinde 4 temel teknikle katkida bulunur:

e Maruz birakma tedavisi (cue exposure)

e Uyaran kontrolii teknikleri (stimulus control)
¢ Rahatlama egitimleri
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e Ortiik duyarlilastirma (covert sensitization) veya aversion/igrenme (ters ydénde)
sartlama terapileri

Operant kosullama teknigi istenmeyen davraniglart cezalandirmak yerine istenen
davraniglart ddiillendirerek arttirmaya odaklanir. Model almada, yeni reddetme/geri ¢evirme
becerileri bunlari yapabilen bir baskasinin gozlemlenmesiyle ve bu tiir davraniglar
modellendiginde uygun ddiiller verilemesiyle yapilabilir.

Diger davranigsal teknikler sunlart igerir: Davranigsal kontrat (ayik kaldigi giinler igin
jeton kazanmasi), toplumsal pekistirme (danisanin isi, sosyal ¢evresi, eglence ve ailesinin
pekistirmede rol oynadigi durumlar), given egitimi.

Davranig¢1 tedavi, danisanin ihtiyaglarini belirlemekte esnektir. Etkinlige dair ampirik
kanitlar ve 1iyi oturtulmus bir teorisi vardir. Bu tedavide hastanin kabulii hedefleri
belirlemekte ve tedavi planini belirlemekte birlikte ¢alisildigi i¢in 6nemlidir. Daniganin kendi
davranigsal degisiminden sorumlu tutar. Bilim ile tedavi pratikleri arasindaki baglantiy:
vurgular.

Gergeklik Terapisi
(reality therapy)

Bu distince 1960’larin basinda William Glasser tarafindan gelistirilmis, 60’11 yillarin
ortasinda da kontrol teorisini de icerecek sekilde diisiinceleri gelistirmistir. RT danisan odakli,
Gestalt ve varolusgu terapiler gibi diger terapi formlarina benzer. Danisanin i¢ diinyasiyla
ilgilidir ve damisanin dis diinyay1 algilayisindaki subjektifligi (6znellik) vurgular. Bizim
davranislarimizi etkileyenin gergek diinya degil; algiladigimiz sekliyle var olan halinin
oldugunu vurgular. Bu sebeple dis diinyaya dair algilarimizi kontrol etmek ve i¢
ihtiyaglarimizin algistyla uyumlu hale gelmesi i¢in davranisimiz en iyi adimdir.

CT/RT teknigi, eger biz segmediysek ge¢misin veya simdinin kurbani olmak zorunda
olmadigimiza inanir. CT/RT insanlarin 6zgiir oldugunu, secim/tercihler yapabildigini ve bu
secimlerinden basina gelenler onun sorumlu tutulmas: gerektigini vurgular. Bu terapinin en
temel hedefi, damiganin davranislarini degerlendirmesi amaciyla damiganin  giiciini
gelistirmesine yardime1 olacak bir ortami diizenleyebilmektir.

RT digerlerinin ihtiyaglarini engellemeden kendi ihtiyaglarini karsilamasini  ve
sorumlulugunu vurgular. Temel olarak, insanlarin yasamlariin kontroliint etkili bir sekilde
ele almay1 ogrendigine inanir. Gergeklik terapisinde danisana “Yapmak i¢in segtigin sey
gercekten yapmak istedigin sey mi?” sorusu sormak temeldir. Danigmanlik teknikleri yonerge
vermek, simdiki davranisi degerlendirmek, planlamak ve isbirligi tizerine kuruludur.

RT danisani duygularina degil, simdiki davranislarina odaklanmasi igin cesaretlendirir.
Davranisinin  sorumlulugu i¢in destek verir. Genis capta alkol ve madde sorunlarina
uygulanabilir. “Temiz kalma” hedeflerini nasil karsilamak istediklerini netlestirmesine
/belirginlestirmesine yardim eder. Sadece tutumlarin ve duygularn degil, bitiin davraniglarin
degisimine odaklanir. Eger degerlendirici olacaksa “Su anda yaptigin sey yapmak istiyor
oldugun sey mi?”’sorusu sorulur. Alternatif stratejileri ortaya ¢ikardigi gibi eylem/hareket
planlari da formiile eder. Bahane kabul etmez, basarisizliga ugramis gegmis tedavi
deneyimlerini gozden gegirmek igin ¢ok az zaman ayirir ve eger planlar basarisiz olursa,
basarisizlik cezalandirilmaz.
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Gestalt Terapisi

Gestalt Almanca’da “anlamli biitin” anlamina gelmektedir. 40’11 yillarin baginda, Fritz
Perls tarafindan gelistirilen bu terapétik yaklasimin teorik temeli insanlarmn hayatta kendi
yollarin1 bulmalari ve sorumluluk almalari gerektigi kavramlarma dayanmaktadir. Bu teori,
siirece odakli oldugu kadar biitiinciil (holistic) de bir yaklasimdir ve birgok modern alkol ve
madde programinin felsefesiyle benzerlik gosterir. Terapide bir kisinin “neden” belirli bir
sekilde davrandigindan ¢ok “ne durumlarda” belirli bir sekilde davrandigina odaklanilir.
Danisanin neyi, nasil diistindigiiniin, hissettiginin ve yaptiginin ayirdina vardigi deneyimsel
bir siiregtir. Gelisme, terapistin yorumlari ya da teknikleriyle degil, daniganin terapist ile igten
ve samimi bir iliski i¢inde olmasiyla mimkindtir. Terapinin amaci, kisiyi i¢indeki zit
yonleriyle (kutuplarini) biittinlestirmektir.

Gestalt terapisinde kisinin ne olmadigi yerine, olmak istedigini daha ¢ok olmasi
tizerinde durulur. Terapide anahtar, danisanin kabul etmek istemedigi yonlerine yeniden sahip
cikmaya baslamas:t yoniinde onu yiireklendirmektir. Bu yonler; bitmemis isler, dile
getirilmemis ofke, nefret, kiiskiinliik, tziintii, utan¢ gibi duygular1 igerebilir. Bu ifade
edilmemis, kisinin ge¢misinde takilip kalmis duygular daha sonra madde kullaniminin
baslamasina ya da kullanimin sitirdiiriilmesine sebep olmaktadir.

Kendisine dair farkindaliklar1 arttik¢a, madde bagimlist kisi daha net diigiinmeye ve
daha iyi seg¢imler yapamaya baslar. Terapist danigsani davranisindan dolay1 baskalarini
sorumlu tutmasi yerine, yaptigi davraniglarin sorumlulugunu almasint yoniinde yiireklendirir.
Danisani yaptigi davraniglarin sorumlulugunu almasi yoniinde tesvik eder. Terapist danisani
yardima ihtiyaci oldugunda bunu talep etmesi, ondan yardim talebinde bulunulmasi halinde
de yardim etmesi yoniinde cesaretlendirir. “Disiinme teknikleri” ya da “yazili 6devler” yerine
“bos sandalye” gibi siirece dair teknikler danisanin farkindaligini arttirmak igin kullanilan
araglardir. Terapi, dogrudan ve bazen ylzlestiricidir. Kisinin en derin korkulariyla
ylizlesebilmesi yoniinde firsat yaratmaktadir. Danisant iginde bulundugu histe kalmasi
yoniinde yiireklendirir. Burada 6nemli olan nokta kisinin nahos hisler igerisinde olsa dahi bu
histe kalmasidir ¢iinkii alkol ya da maddeye bagvurmadan o hislerle nasil basa ¢ikabilecegini
6grenme sansi olur.

Coziim Odakh Terapi

Bu terapi dikkatini soruna vermek yerine calismaya veya “¢oziimlere” odaklar. Dilin
kullanilmas1 yoluyla sosyal gercekligin degistirilmesi esasina dayanan post-modern felsefe
tizerine oturtulmustur. Klasik bagimlilik terapisine kars: alternatif kisa siireli ve masrafsiz bir
tekniktir. Daniganla ¢alisilirken inang sisteminin degistirilmesi i¢in cesaretlendirilir.

Tedavide alkol kullanicisindan ¢ok alkol igme davranisi lizerine odaklanir. Tedavide
danigana degisebilecegine dair giiven verilir. Danisanin gegmisindeki igme davranis ile ilgili
¢Oziimleri ve basarilart tizerine odaklanir. Belirli bir tedavi durumu yoktur, tedavi danisana
gore belirlenir. Danigman danisan ile ¢alisarak tedavi durumunu belirler. Tedavi siireci iginde
danisan basarisiz olursa, kimse bundan sorumlu tutulmaz, o konu ile ilgili yeni plan yapilir.

Coziim Odakli Terapi, danisanin sorunlariyla basa ¢ikabildigi basarilar tizerine

konsantre olur. Yetersizliklerine ve noksanliklarina vurgu yapmak yerine, terapist daniganin
degisime gotiirecek olumlu atiflar kullanir. Bu terapide danisanin “ger¢ek” dogasina dair
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varsayimlar yoktur. Bunun yerine, danisanin belli sikayetine bakar ve onun i¢in bir ¢6ziim
yontemi bulmaya g¢alisir.Sorunlara nelerin yol agtigiyla ugragmaktan ¢ok, sorunlarmn nasil
agilabilecegi tizerinde durulur.

Cimri yaklagimi “parsimonious approach” kullanir. En basit ve dogrudan metotla en iyi
sonucu verir. Danisanin degisip degismeyecegi degil ne zaman degisecegi 6nemlidir. Su ana
odaklanma durumu gelecege odaklanma kadar ©nemlidir. Daniganlara yogun isbirligi
yapmasi vurgulanir. Temel mesajlar arasinda “Eger kirilirsa onu tamir etme”, “Bir kere ne
yapman gerektigini biliyorsan onu daha ¢ok yap” veya “Eger bir sey ise yaramiyorsa, baska
bir seyler yap” sayilabilir.

Degisimi saglayabilecek sorular kullanilir. Degisimin sorumlulugu danisana verilir.
Degisimle ilgili olumlu beklentileri oldugu i¢in yadsima ve inkar mekanizmalarini pas geger.
Bu teknik bagimliligin tim seviyeleri ve ona bagh eslik eden sorunlarla da ¢aligilmasina
imkan verir. Bu teknik farkli kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve ailevi ge¢gmisi olan danisanlarda
da iyi ¢alisan bir yontemdir.

Dinsel topluluklar

Din ayirimi yapmadan her dinden ihtiyaci olan kisilere destek saglayan ve dolayisiyla
en fazla marjinallikleri yiiziinden toplumdan dislanan madde kullanicilarina yardim eden
kurumlardir. Izledikleri yéntem Huristiyanliktan yola ¢ikarak inang tizerine dayandirilmistir.
Yaygin inan¢ degisimin gerceklesmesi igin tanrisal bir miidahalenin gerekli oldugudur ve
terapotik programlarm bir boliimiinii Incil’den alintilar olusturur.

Mesleki Rehabilitasyon

Mesleki rehabilitasyon modeli hastalarin isle alakali beceriler edinmelerini amaglayan
bir tedavi yontemidir. Kisinin belli yetenekler edinmesi, bir is sahibi olmasi ve iste
kalabilmesini, isle ilgili beceriler kazanmasi, insan iliskilerini gelistirmesi hedeflenmektedir.

Istenilen davranis bigimini (bir is sahibi olmak) cesaretlendirmek, istenmeyen bir
davranigin azaltilmasinda (madde kullanimi) bir etken olabilmektedir. Tersi de dogrudur
(“Seytan bos gezene is bulur” teorisi). Bir is sahibi olmak yasal ve diizenli bir gelir saglar,
insanin sosyal diglanmishigindan kurtulmasia yardimer olur. Madde kullanicilar1 arasinda,
igsizlik orani ¢ok yiiksektir. Bu durum hayatlarinda madde kullanma ihtiyacini artirmaktadir.
Genglerde madde kullanimi temel egitimlerine zarar verebilir. Boylece mesleki beceriler
ogrenmesi de kisith kalabilir. Onlarin yardim veya arabuluculuk olmadan is bulmalari
imkansizdir.

iIk adim, bagimlinin motivasyonunun ve beklentilerinin, sahip oldugu yetenekler ve
ozellikler ve idealleriyle ne kadar uyustugunun degerlendirilmesidir. Bundan sonra bir meslek
plani ¢izilebilir. Bu yapilirken egitim durumu ve 6zel akademik, kariyer yeteneklerini de g6z
ontinde bulundurmak gerekmektedir. Bagvuru formlarmi nasil doldurmak gerektigini bilmek
bile 6nemlidir. Madde kullanimi ve suglu gegmisiyle nasil basa ¢ikabilecegini 6grenmeleri de
gerekmektedir. Ayrica, miilakat yetenegi de hayatidir. Miilakat sirasinda kisinin kendisini
olumlu sunumu ve diismanca davranan miilakatcilarla nasil basa ¢ikacagimi bilmesi gerekir.
Reddedilme korkusu ve kaygisiyla de basa ¢ikilmasi gerekmektedir. Eger is bagvurusu kabul
olmazsa bagimlinin zaten yeterince disiik olan 6zgiiveni daha da azalmasi bu sekilde
Onlenebilir.
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14.ZARAR AZALTMA YONTEMLERI

Madde kullanimina yonelik yillarca uygulanan kati politikalara ragmen madde
kullanimimin bireye ve topluma verdigi zararin giderek artmasi, bu politikalarin goézden
gecirilmesine ve maddelerin kontrolilyle zararin azaltilmasi arasinda bir denge kurulmasina
yol agmistir (WHO, 1993). Zararin Azaltilmas: madde bagimlilig1 alaninda bir halk saglig:
yaklagimidir ve onceligi madde kullaniminin yarattii olumsuz sonuglarin azaltilmasidir.
Zararin Azaltilmasi terimi bu kitapgikta temel olarak “harm reduction” kavraminin karsiligi
olarak kullanilmaktadir.

Tek basina Zararin Azaltilmasma yonelik stratejiler istenen sonuglara ulagsmak igin
yeterli degildir. Bu nedenle en etkin yol farkli yontem ve stratejiler arasinda bir dengenin
kurulmasi ve birarada uygulanmasidir. Bu yaklasim 6zellikle son yillarda ilgi ¢ekmeye ve
6nem kazanmaya baslamistir. Zararin Azaltilmast hem madde bagimliligryla ilgilenen kurum
ve kisiler arasinda hem de toplumda giderek artan bir tartisma konusu olusturmustur. Zararin
Azaltilmas1 yaklagiminin ortaya ¢ikist daha eskilere dayanmakla birlikte, giindeme
yerlesmesi, 6nem kazanmasi ve uygulanmaya baslanmasi AIDS epidemisi ile olmustur.
Cunkii enjektdr paylasimryla ortaya ¢ikan hizli AIDS yayilimi, toplumu madde kullanimimnin
olusturdugundan daha fazla etkilemeye baslamistir.

Zararin Azaltilmasi yaklagimi kimi insanlar tarafindan merhametli ve pragmatik, kimi
insanlar tarafindan bencil ve tehlikeli olarak tanmimlanmaktadir. Ancak olusturdugu olumlu
sonuglar gozardi edilemeyecek 6lciide onemlidir. Bu nedenle Zararin Azaltilmasi madde
bagimlilig1 sorunu ile karsilasan her iilkenin giindeminde yer almasi gereken bir politikadir.

Tanim

Zararin Azaltilmasi i¢in "harm minimisation", "risk reduction" ve risk minimisation"
terimleri de kullanmilmaktadir, ancak bu kitap¢ikta Zararin Azaltilmasi “harm reduction”
kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmistir. Zararin Azaltilmasi yaklagimi 6ncelikle madde
kullaniminin birey ve topluma getirdigi olumsuz sonuglarin kisinin madde kullanmaya devam
ettigi stire i¢inde de azaltilmasina yonelik stratejileri icerir. Bu yaklasimda kisi madde
kullanmaya devam ettigi halde zararin azaltilmasina ¢alisilir. Madde kullaniminin birakilmasi
erken donemde bir Zararin Azaltilmasi yaklagimi olmamakla birlikte, nihai hedef madde
kullanimimin tamamen birakilmasidir. Zararin Azaltilmasi kisinin madde kullanmay1
birakmasi i¢in bir ilk adim olarak da goriilebilir.

Genel olarak madde kullaniminin azaltilmasiyla ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin ve
zararn azaltilmas1 ayni sey olarak diisiiniilmiistiir. Ote yandan madde kullanimmin tamamen
ortadan kaldirilamayacagini iddia eden gorts, kullanilan madde miktarinin azalmasiyla
zararin azaltilmasinin ayni sey olmadigm ileri stirmistiir. Ornegin madde bulunabilirligi
azaldiginda kullanilan maddenin kalitesi diismekte, etkiyi artirmak amaciyla, daha tehlikeli

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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madde kullanim yollar1 denenmektedir. Yine madde kullaniminin diisiik olmasi o topluma
madde kullaniminin az zarar verdiginin bir gostergesi olamaz (Sekil 1).

Zararin Azaltilmasini daha iyi tanimlamak i¢in hedefleri ve stratejiyi ayirmak gereklidir.
Ciinkli aslinda madde bagimliligima yonelik uygulanan tiim programlarin hedefi madde
kullanimmin kisiye ve topluma verdigi zararn azaltilmasini hedeflemektedir. Bir strateji
olarak Zararin Azaltilmasi, madde kullanimini birakamayan veya birakmak istemeyen
kisilerin madde kullanimiyla iligkili olarak ortaya g¢ikan zararin azaltilmasina odaklanan
politika ve programlarin ismidir.

Zararin Azaltilmasi tamamen birakma (abstinence) yonelimli tedavi politikalarinin ve
programlariin bir anlamda alternatifidir. Ancak bu yontem daha ¢ok madde kullaniminin
birey Ustiinde yarattigi sorunlarla ilgilenirken, 6te yandan madde kullaniminin tamamen
birakilmasini da hedeflemektedir. Zararin Azaltilmasi yaklasimi genis bir alan1 kapsar ve
stratejileri talebin azaltilmasindan, kontrollii kullanim, giivenli ve saglikli madde kullanimi1 ve
tamamen birakmaya kadar uzanir.

Aslinda Zararin Azaltilmasi yontemi bir koruyucu c¢alisma ya da onlemedir
(prevention). Zararin Azaltilmasi ikincil ve tgiinciil 6nleme iginde degerlendirilebilir ve
diabetli hastalarda uygulanan ve hastaligin kisiye en az zarar1 vermesini hedefleyen koruyucu
calismaya benzetilebilir. Zararin Azaltilmas: yaklagimi pragmatik bir yontemdir. J Strang bu
yaklasimi “bazen bulma olasiligi diisiik olan altin yerine bulma olasilig1 yiiksek olan giimiis
pesinde kosmak daha iyidir” bi¢iminde 6zetlemistir. Zararin Azaltilmasi yaklagimi aslinda
“agtk kap1” yontemi olarak adlandirilabilir. Bireyin degisime ne oranda istekli olup
olmadigina bakilmaksizin hizmetlerden yararlanmasi hedeftir.

Zararin Azaltilmasini savunanlar arasinda da, Zararin Azaltilmasinin tanimi konusunda
ortak bir kabul yoktur. Zararmn Azaltilmasina taraftar olan bir kesim ayni zamanda madde
kullanimini yasaklayan kanunlarin degismesini ve madde kullaniminin serbest olmasini
savunurken, diger bir grup bunu savunmamaktadir. Bu nedenle madde kullanimiin serbest
birakilmasiyla Zararin Azaltilmasinin ayni anlama gelmedigini burada 6nemle vurgulamak
gerekir.

Zararin Azaltilmasinin evrensel bir tanimi olmasi da beklenemez. Ciinkii, Zararin
Azaltilmas1 strateji  ve politikalar1  bireyin ve toplumun gereksinimlerine gore
belirlenmektedir. Bu nedenle toplumdan topluma Zararin Azaltilmas: uygulamalar: ve tanimi
degiskenlik gosterecektir. Zararin Azaltilmasi yaklasimi su sekilde ozetlenebilir: “eger kisi
madde kullanimin1 birakmada yeterli oranda istekli degilse, biz kendisine ve baskalarina
verdigi ya da verecegi zararlarin azaltilmasmna yardimci olmaliy1z”. Sonug olarak Zarar
Azaltma, madde kullaniminin yol ag¢tig1 olumsuz etkilerin bireyin madde kullanmaya devam
edip etmemesine bakilmaksizin azaltilmasi i¢in uygulanan stratejilerin timi seklinde
tanimlanabilir.
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Sekil 1

Madde Zararin
Kullaniminin Azaltilmasi
Azaltilmasi

AB

Azaltilmasi
Isew|ijjezy

uluiwiue|ny
sppen

A AB B
Madde kullaniminda azalma Madde kullaniminda azalma Madde kullaniminda
Zarar gérme oraninda Zarar gérme oraninda degismeme ya da artma
degismeme ya da artma azalma Zarar gérme oraninda azalma

“Zarar” nedir?

Zarar’1 ne belirler? Kimi zarar gormiis olarak tanimlayabiliriz? Madde kullanimina bagl
hangi zararlar 6nceliklidir? Madde kullanimina ve bununla iligkili davraniglara bagli birgok
zarar tanimlanmistir. Madde kullaniminin kullanici tarafindan devam etmesini saglayan
nedenlere (haz alma, rahatlama vs.) karsilik olarak zarari belirleyen etkenler nelerdir ve kime
gore degerlendirilmelidir? Zararin Azaltilmasi yaklasimina taraf olan kisiler bagimliligi
oncelikli bir zarar olarak tanimlama egiliminde degildir. Zararin tipi (saglk, sosyal,
ekonomik) ve diizeyi (bireysel, aile, toplum) olmak iizere birbiriyle ortiisen iki ayr1 boyuta
belirleyebiliriz (Sekil 2). Zarar kime verilmektedir?

1. Bireyin kendisine
2. Yakin ¢evresine
3. Topluma

Cesitli maddelerin etkilerinin tanimlanmasi ve teshis edilmesi Zararin Azaltilmasi
programlari i¢in olduk¢a onemlidir. Madde kullaniminin olumlu ve olumsuz yanlarinin ortaya
konmasi ciddi bir veri tabani olusturarak yapilabilir. Ancak bu olgu ¢esitli zorluklar nedeniyle
yapilamadig1 i¢in Zararin Azaltilmasi programlarinda zararin tanimi daha ¢ok ampirik ve
subjektif yontemlerle yapilmaktadir.
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Sekil 2

SAGLIK

CEVRESINE

KENDISINE
V' N

SOSYAL EKONOMIK

Neden “Zarar Azaltma?”

Tamamen birakmaya yonelik stratejilerin ve yasaklayici tutumlarin tek basina yeterli
olmadiginin gozlenmesi yeni ¢oziim arayislarina itmistir (WHO, 1993). Diger yontemlerin
zaman i¢inde istenen basartyr saglamamasi Zarar Azaltma yaklagimlarinin 6nemini
artirmistir. Madde kullanimint birakmak isteyenlerin, madde kullanicilart i¢inde diisiik bir
oranda oldugu bilinmektedir. Biiylk bir ¢ogunluk ise bu kurumlardan yararlanamamaktadir.
Bunun nedenleri nedir? Bunlarin bir kismi1 asagida sirlanmistir:

1. Madde kullanicilar tedavi kurumlarina givenmemektedir.

2. Madde kullanicilari kullandiklart maddeyi birakma konusunda ambivalandir.

3. Madde kiltirii i¢inde, madde birakmanin imkansiz olduguna iliskin bir inang
yaygindir.

Bireyin degisime yonlendirilmesi ya da cesaretlendirilmesi bagimlilik tedavisinde ilk
adimdir. “Tedaviden Once detoksifiye olacaksin”, “eger birakmazsan yardim alamazsin”
bicimindeki yaklasimlar birakmaya istekli olmayan ya da bu konuda basarisizlik yasayan
bagimliyr madde bagimlilig1 ile miicadele eden kurumlardan uzaklastirmaktadir. Bu durum
ise, onlarin kendileri ve ¢evreleri igin bir risk olusturma &zelliklerinin devami anlamina
gelmektedir. Yani bu tutum birakma konusunda ambivalan olan bagimliy1r tedavi ve

toplumdan uzaklastiracak, madde alt kiiltiirii i¢ine daha fazla sokacaktir.

Bugiin 6nemli miktarlarda paralar; zorlamalara, yakalamalara, yargilamalara ve
cezalandirmaya harcanmaktadir. Bu para, egitime, tedaviye, diger saglik harcamalarma ya
da toplum ve kullanictya ait tehlikelerin giderilmesine harcanabilir. Tedaviye ya da
birakmaya karsi ambivalans siirdiikge, madde kullananlar tedaviden uzak duracaklar ve bu
sire icinde madde kullanmaya ve kullandiklar1 maddelerin olumsuz sonuclarini yasamaya
devam edeceklerdir. Zararin az da olsa azaltilmasi, zararin hi¢ azaltilmamasindan daha iyidir.

282



Zarar1 Azaltma yonteminin benimsedigi acik kapi yaklasimi aslinda bir kartopu etkisi
yaratmaktadir. Zarari azaltma yoniindeki kiigiik adimlar giderek biiyiik adimlara ve yasam
tarzinin degistirilmesine doniisebilmektedir. Bu kartopu madde kullanimi- nin tamamen
birakilmasina kadar biiyiiyebilmektedir.

Diinyadan bazi bilgiler

e ABD’de madde bagimliligi ile miicadeleye harcanan paralarin {igte ikisi polisiye
onlemlere, ticte biri tedavi ve dnlemeye ayrilmaktadir.

e 1980’den beri cezaevinde bulunanlarin sayisi ti¢ kat artmis ve bunlarin {igte birini de
madde ile ilgili suglar teskil etmektedir.

e 1960’11 yillarda 69,000 madde bagimlisindan s6z edilirken, bu say1 giintimiizde
sadece New York’ta 250 bine ulagsmustir.

e Tim yogun miicadeleye ragmen 1970’lerde kokainin kilosu 50,000 USD iken,
bugiin 10,000 USD’ye kadar diismiistir.

Temel goriisler
Zararin Azaltilmasi yontemi asagidaki goriisler ¢ergevesinde temellendirilmisgtir.

1. Aswr1 ug olarak kabul edilen davranislar, az ile ¢ok arasinda yer alan bir eksen
iizerindedir. Bagimh davranis hep ya da hi¢ fenomeni degildir. Ornegin alkol kullanan bir
kisi hi¢ kullanmayana gére daha yiiksek bir risk altindadir. Ancak orta derecede alkol
kullanan bir kisinin aldig1 risk yogun alkol kullanana gore daha diisiiktiir. Yine burun yoluyla
eroin kullanan kisinin aldig1 risk damar yolu ile eroin kullanan bir kisiye gore daha dugiiktiir.
Diisiik doz madde kullanimiyla, yiiksek doz madde kullaniminin sonuglar1 farklidir. Ote
yandan kullanilan maddenin cinsi de sonucu etkilemektedir. Bu nedenle tiim maddeleri ayni
kefeye koymak yanlis olabilir.

2. Bagimliya yaklagim bir siirectir ve bu siirecin sonucunda hedef  birakmadir
(abstinence). Madde kullanimiin yol agtig1 zararin azaltilmasina yonelik her ¢aba birey i¢in

olumlu bir adimdir ve birakma yolunda ilk basamagi olusturur (sekil 3).

Sekil 3

TAMAMEN
BIRAKMA

3. Ayiklik herkes igin degildir. Herkes ayik ya da temiz kalamaz. Cesitli nedenlerle
kisiler madde kullanimini birakamaz veya birakmak istemez. Onu bu tercihi ile ele almak
gerekir. Boyle bir durumda ahlaki yargilardan hareket etmek bir yarar saglamaz.
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4. Saglik hizmeti herkes i¢in vardir. Saglik, bireyin kendisini ruhsal, fiziksel ve sosyal
yonden iyi hissetme halidir. Bu nedenle madde kullanimini birakmak istemeyen ya da
birakamayan kisilerin saglik ve sosyal hizmetlerden yararlanmasi engellenemez. Kendilerine
verdikleri zararin miimkiin olan en yiiksek oranda azaltilmasi hedef olmalidir.

5. Bagimhilik bir halk sagligi sorunudur. Bagimlilik bir hastalik olarak niteleniyorsa, o
zaman bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir. Bagimlilik adli bir fenomen degildir.
Bagimlilar da kendi iglerinde en iyiyi yapma ¢abasinda olan bireyler olarak goriilmelidir.

6. Bagimliya farkl secenekler sunulabilmelidir. Birakmak tek segenek olamaz. Radikal
degisim yerine istekli olan bireye daha cesaretlendirici yontemler 6nerilebilmelidir.

7. Bagimhmin talepleri 6n plandadir. Zararin Azaltilmasi yonteminde bagimlryla
iliskide temel bir yaklasim ve sOylem farki vardir. Burada bagimlinin madde kullanimi
hakkinda “yapmas1 gerekenler” degil, kendisinin “bu konuda ne yapmak istedigi” sorusu 6n
plandadir. Bizim isteklerimiz ya da bizim programimizdan ¢ok, onun talepleri ve onun
programu 6nceliklidir. Onu anlamak ve onu oldugu gibi kabul etmek esastir. Zarar1 azaltmada
ilk hedef madde kullanan kisi ile iliski kurmaktir. Birakma konusunda isteksiz olan bir madde
kullanan kisi ise yargilandigini, degistirilmeye ¢alisildigini dasiindigi zaman  iliski
kurmaktan kaginir. Bu nedenle bizim “neyi uygun goérdiiglimiizii” tanimlamamizdan 6nce
onunla iligki kurmak ¢ok 6nemlidir. Boylece kurulacak bir iligki bir sonraki adimlar ig¢im
oncii olacaktir.

Bu konuyla iliskili ¢arpici bir ornek AIDS alanindan verilebilir. AIDS’e yonelik
koruyucu ¢aligma yiriiten bir ekip bir grup fahiseye konuyla ilgili bilgi vermek istediklerinde
kovulmuslar, bunun {stiine onlarin talepleri sorulmus, fahiselerin topuklu ayakkabilar
ylizinden ayak agrilar1 ¢ektiklerini belirtmeleri tizerine onlara ayak masaji uygulanmis. Bu
uygulama sirasinda fahigler ekibe “herhalde sadece bunun i¢in burada degilsiniz” sorusunu
yoneltmisler, boylece AIDS’le ilgili koruyucu bir ¢aligma yiiriitiilebilmistir.

Hedefler

Ulkelere ve kosullara gére degismekle birlikte Zarar Azaltma programlarmin hedefleri
sunlardir:

1. Madde kullanim sonucu ortaya ¢ikan zararlar ve sosyal sorunlarin birey ve toplum
iistiine olan etkisini en disiik diizeye indirmek.

2. Toplumda tehlikeli diizeyde ve bigimde madde kullanim oranini azaltmak.

3. Madde kullanimini birakamayan veya birakmak istemeyen kisilerin kendine daha az
zarar verici tarzda kullanima ge¢melerini saglamak (6rnegin damar yoluyla madde kullanan
kisinin nazal yolla kullanmasini saglamak).

Yukarida yer alan hedefler dogrultusunda Zarari Azaltmak amaciyla olusturulan
stratejiler cok genis bir alani kapsar. Asagida bu stratejilere bazi 6rnekler verilmistir.

e Daha az tehlikeli madde uygulama yollarmi &gretmek (6rnegin damar yoluyla
kullanim yerine buharini ¢ekme gibi).

e Daha az zararli maddelerin ya da ilaglarin kullanilmasini saglamak (6rnegin metadon
ya da benzeri maddeler gibi).
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Madde kullanicilarina kars1 ayrimcei ve diisman uygulamalarin kaldirilmas: boylece
kullanicilarin - marjinalizasyonunun Onlenmesi, tedavi kurumlarina basvurunun
saglanmasi gibi.

Gtivenli olmayan madde uygulama bi¢imlerini siringa degisimi ve egitim yoluyla
azaltmak.

Riskli davranislarin degistirilmesi (6rnegin issizlik ve evsizligin 6nlenmesi, kondom
kullanilmasi, isyerinde madde kullanmasinin = onlenmesi, alkolli araba
kullanilmamasi gibi).

Maddelerin daha giivenli ve saglikli ortamlarda kullanilmasini saglamak (6rnegin
madde kullanicilarint doz agiminin tedavisi konusunda egitim verme, kullanim i¢in
uygun ortamlar yaratmak gibi).

Ana ilkeler

10.

Maddelerin varligini ve madde kullaniminin oldugunu kabul etmek gerekir. Bu
sorunla basa ¢ikmada maddeleri yok saymak ya da lanetlemek bir sonug
getirmemistir.

Program ve politikalarin olugsmasinda madde kullananlarin da diistincesinin yer
almasina 6nem verilmelidir.

Bireysel olarak kendini iyi hissetme ve toplumsal yasamin kalitesi madde
kullaniminin  sonlandirilmasiyla dogrudan iliskili degildir. Politikalarin ve
miidahalelerin bagaris1t madde kullaniminin tamamen birakilmasiyla 6l¢iilemez.
Madde kullanimini siddetli madde kullanimiyla tam birakma arasinda bir eksen
olarak diisinmek ve bazi maddelerin digerlerine gére daha giivenli oldugunu
kabul etmek gerekir.

Yasal olan ya da olmayan maddelerin gercek, trajik zararlarini ve tehlikelerini
Zararin Azaltilmasi yaklagimi basitlestirmez ve gozardi etmez.

Bireyi yargilamayan ve zorlayici olmayan kurumlar ile hizmet etmek gereklidir.
Zararin Azaltilmasi yaklasimi madde kullaniminin yasal olmasini savunan bir
dusiince degildir. Psikoaktif maddelerin elde edilebilirligi ve ticarilesmesi arttik¢a
neden olduklar1 zarar da artmaktadir. Buna en iyi 6rnek nikotindir. Yasallagmanin
Otesinde Zararin Azaltilmasi; hukuk, egitim, 6énleme ve tedavi arasinda bir denge
kurulmasini savunur.

Zararin Azaltilmasi pragmatik oldugu igin, ne serbestligi savunan bir diistincedir
(her yetiskin istedigi her maddeyi kullanmakta serbesttir) ne de yasaklayici bir
dustinceyi igerir.

Zarar1 Azaltma yaklagimi diinya tizerinde psikoaktif madde igermeyen tek bir
bitki kalmayincaya kadar psikoaktif madde kullaniminin olacagi ve bazi insanlarin
bunlar1  kullanacagt ya da  kendilerini kullanmaktan alikoyamayip,
birakamayacaklar: varsayimini temel almaktadur.

Zararin  Azaltilmasi yaklagiminda bagimlinin ya da kullanicinin  tedavi
kurumlarina bagvurmasmi beklemekten c¢ok onlara gitmek esastir. Bagimli
neredeyse ona yakin bir yerde merkez olusturmak, ya da dogrudan sokak ¢aligsmasi
yaparak ona ulagmak hedef olmalidir. Bu amagla, hareket etme olanagi veren
araclar 6rnegin bu amagla hazirlanmis otobiisleri kullanmak yaygin bir yontemdir.
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Stratejinin Ozellikleri

Zararm Azaltilmasi yonteminin bazi 6zellikleri sunlardir:
Pragmatizm

Madde kullanimi eski ¢aglardan beri siiregelen bir davranistir. Madde kullanimi bir risk
icermekle Dbirlikte, kullanimin devam ediyor olmasi kullanma davranisini anlama
zorunlulugunu giindeme getirmektedir. Toplumsal perspektiften baktigi- mizda da madde
kullaniminin yol agtigi olumsuzluklarin iyilestirilmesi, madde kullaniminin tamamen ortadan
kaldirilmasindan daha pragmatiktir.

Hiimanizm

Bireyin madde kullanimini se¢mesi kabul etmemiz gereken bir gercektir. Ancak bu
diistince s6z konusu davranigin onaylandigi anlamina gelmemektedir. Ne madde kullanimini
desteklemeye ne de ayiplamayi igeren bir ahlaki yargi tasinmamalidir. Madde kullanicisinin
insan haklar1 ve degeri korunmalidir.

Zarara odaklanma

Madde kullaniminin yol ag¢tig1 zararlar bireyin madde kullanmasindan daha énemlidir.
Zarar saglik, sosyal ya da ekonomik olabilecegi gibi, bireyi ya da toplumu etkileyebilir. Bu
nedenle o6ncelik madde kullaniminin azaltilmasindan ¢ok, madde kullaniminin yol agtigi
olumsuz sonuglarin azaltilmasina yonelik olmalidir. Zararin Azaltilmasi hi¢gbir zaman madde
kullaniminin tamamen birakilmasini hedefleyen stratejileri dislamamaktadir.

Acil hedeflerin dnceligi

Zararin Azaltilmasi programlarinin hedefleri aktif olarak programa katilan bireylerin,
hedef grup ve topluluklarin en 6nde gelen ve sorun yaratan gereksinimlerine gore hiyerarsik
bir sira izlemelidir. En acil ve gerg¢ekei hedef risksiz kullanimdir.

Toplumculuk

Bagimliyla ugrasan profesyonelin isi bagimli bireyi degisime zorlamak ya da sadece
istekli kisilerle ¢alismak degildir. Birakmaya istekli olanlarin disinda kalanlar1 dislayamaz.
Boyle bir islevsel model yerine daha toplumsal bir model segilmelidir. Bu alanda ugrasan bir
kisinin hedefi toplumun saglig1 olmalidir.

Tarihge

Yiizyilin basinda madde kullanimi bir ahlaki sorun olarak gériilityordu. Daha sonra bu
sorun hastalik modeliyle agiklanmaya baslandi. Her iki goriiste tamamen birakmay1
hedefliyordu. Bu nedenle maddelerin ve kullaniminin tamamen ortadan kaldirilmasia
yonelik ¢alismalar gerceklestirildi. Yasaklayict ve zorlayici yaklagimlar bu dénemde dnem
kazandi. Diinyada madde kullanimina yo6nelik ahlaki, politik ve ekonomik bakis agis1 tibbi ve
diger bilimsel bakis acilarini bastiriyordu. Ornegin ABD’de alkoliin yasaklanmasi da bu
doneme denk diiser. Ancak bu caligmalar sonucunda maddeden armmmis (drug free)
toplumlarin olusturulamayacagini gosterdi. Boylece madde kullanimi saglik ve sosyal bir
sorun olarak ele alinmaya baglandi.
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1960’11 yillarda uygulamaya metadonun girmesiyle bakis acilart degismeye basladi.
1970°1i yillarda &zellikle alkol alaninda gelismeler yasandi. Kendisini alkolii birakmaya hazir
hissetmeyen ancak alkole bagli sorunlar yasayan bireylere, alkolden daha az zarar gérmelerini
saglayacak yontemler uygulanmaya bagladi ki, bunlar daha sonra kontrollii igme yontemini
olusturdu. Alkol kullanimma iliskin bir¢ok Zararin Azaltilmasi programi (kontrollii igme,
alkollii araba kullanmama, diisiik alkol i¢eren igecekler vb) uzun yillardan beri yiiriirliktedir
(Heather, 1981).

Zararin Azaltilmasi yaklasimiin ge¢misi eskilere dayanmaktadir. Bu yontem ilk
temellerini yiiksek riskli gruplarda ikincil koruma (secondary prevention) kapsaminda halk
sagligi pratiginden almistir. Yontem, AIDS epidemisi ile birlikte 6nem kazanmakla birlikte,
aslinda hepatit B’nin 6nlenmesi amaciyla AIDS epidemisinden once ileri stirtilmusti. HIV
enfeksiyonu ¢ergevesinde diisiindiigiimiizde siringa paylasimini ve paylasan kisileri azaltmak,
enjeksiyon i¢in kullanilan araglarin dezenfeksiyonu ve madde kullanilan yerlerde riskli
davraniglar1 azaltmak Zararin Azaltilmasi yonteminin hedefleridir. Siringa  degisim
programlarinin etkinligi de birgok caligmada gosterilmistir (Schoenbaum, 1996). Zararin
Azaltilmasi yaklagiminin ilk ornekleri Avrupa’da bazi sehirlerde belirli bolgelerde madde
kullaniminin serbest olmasiyla bagladi denebilir. Bunlara 6rnek olarak Ziirih’te bir park ya da
Rotterdam’da tren istasyonu verilebilir. Ancak bu serbestlesmeler toplumda bazi korkulara
yol agmis ve “nereye gidiyoruz?” sorusunu halkin aklina getirmistir. Boylece toplumda
giderek artan bir muhalefet hareketinin de basladig1 soylenebilir. Bunun {iizerine bu
caligmalarin daha standart ve yapilandirilmis hale getirme zorunlulugu dogmustur.

Zararin Azaltilmasinda Basamaklar

Madde kullanimini birakmak istemeyen bir bagimliya nasil yardimer olabiliriz? Bu
amagla asagidaki sorularin yanitlart 6ncelikle aranmalidir: Bagimlinin madde kullanim bigimi
gordiigii zarar1 azaltma yoniinde degistirilebilir mi? Yasaminin diger alanlarinda sagligini
diizeltebilecek bir etken var mi1 (Depresyon, anksiyete gibi ruhsal bir rahatsizlik, agri vb)?
Degisim yoniinde adim atilabilmesi ve ambivalansin kaldirilmasi i¢in motivasyonel goriisme
yapilabilir mi? Kullanilan madde daha az zarar veren bir bagkasiyla degistirilebilir mi? Damar
yolu ile kullanimdan daha az zararli bir yola gecilebilir mi? Tamamen birakmaya yonelik
olarak tedricen bir azaltmaya gidilebilir mi?

Yukarida yer alan sorularin yanitlar1 aragtirildiktan sonra asagida yer alan basamaklarin
teker teker sabirla gegilmesi gerekir. Zarari Azaltma yaklagiminin basamaklar ise sunlardir
(Gourevitch, 1998):

. Paylasilan araglarin tehlikelerini azalt

. Paylasilan arag¢larin paylasilmasini azalt ve durdur
. Damar yoluyla kullanim1 azalt ve durdur

. Oral yoldan madde kullanimini stabilize et

. Oral yoldan madde kullanimini azalt

. Tamamen birakmay1 sagla

AN N AW~

Yukarida sayilan basamaklarin birinde bir takilma ya da geri doniis olursa, aym
basamakta beklemek ve belirli bir siire sonra bir sonraki basamaga gegmek uygun olacaktir.
Ancak basamaklar arasindaki gecise bagimlinin kendisi karar vermeli, onun hazir olup
olmadigi temel hareket noktasi olarak ele alinmalidir.
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Zararm Azaltilmasi programlarina érnekler

1. Siringa degisim programlari

Siringa degisim programlart Avrupa’da 1980°li yillarin basinda uygulamaya konuldu.
Halen diinyada birgcok kentte bu tiir programlar yaygin bi¢imde uygulanmaktadir. Burada
ama¢ madde kullanimini birakamayan ya da birakmak istemeyen ve damar yolu ile madde
kullanan kisilerin HIV enfeksiyon ve bagkalarina bulastirma riskini azaltmaktir. Steril igne ve
sirmga temini HIV enfeksiyonunun yayilmasini engelleyecek ucuz bir yéntemdir. Ote yandan
bu tiir programlar, madde kullanicilari ile iligki kurulmasini da saglamaktadir.

Programlarin uygulanmasi llkelere gore farkliliklar gostermektedir. Ancak genelde
madde kullaniminin yaygm oldugu belirli baz1 boélgelerde yogun olmak tizere kurulan
merkezlerde siringa degisimi yapilmaktadir. Kirli siringalarini getiren kisiye getirdigi siringa
sayist kadar steril siringa verilmektedir. Boylece kiginin kullandigi siringalarda geri
alinmakta, bagkalar1 tarafindan kullanilmalarina ya da bunlarin ¢evreye yayilmalarina izin
verilmemektedir. Siringa degisimi genellikle bir sosyal caligmaci tarafindan ytiriitiilmekte,
degisim esnasinda kullanici ile bir iliski kurulmakta, kullanicinin baska sorunlar1 varsa
¢ozmeye calisilmakta, bilgilendirme olanagi dogmaktadir. Siringa ile birlikte gazli bez,
camagir suyu, alkol gibi damar yolu ile kullanimda enfeksiyon riskini azaltabilecek farkli
malzemeler de kullanictya verilmektedir. Kimi iilkelerde polis merkezlerinde siringa
dagitilmaktadir. Kimi tilkelerde ise otomatik siringa degisim makineleri konmustur.

2. Yerine koyma tedavileri

Idame (maintanence) tedavisi kavrami, metadon ile birlikte giindeme girmistir. Idamede
amag, bireyin tibben daha az zarar gormesini saglamak, AIDS, hepatit gibi bulasici
hastaliklara yakalanma riskini azaltmak, bireyi stabil hale getirmek, saglik ve diger kurumlar
ile iliskisini saglamak ve eroine harcanan paranin azaltilmasi ile saticilara darbe vurmaktir.
fdame tedavisinde kullanilan ilaglar da bagimlilik yapan maddelerdir. Ancak gerek kullanim
yollar1, gerekse etkileri nedeniyle bireyin ugradifi zarar daha diisiik olmaktadir. Bunlara
ornek olarak metadon ve buprenorfin verilebilir (ilgili boliimlere bakiniz).

3. Kafeler

Madde kullanicilariin yogun olarak bulundugu semtlerde kurulan, kullanicilarin gesitli
gereksinimlerinin kargilanmasini saglayan ve bdylece hi¢ bir sekilde kurumlarla iligki
kurmamis olan madde kullanicilarina ulasmay1 hedefleyen mekanlardir. Madde kullanan kisi
buraya gelmekte, ¢amasir makinesi, dus gibi kisisel temizligine yonelik olanaklardan
yararlanmakta, burada bulunan sosyal caligmact ile iliski kurmaktadir. Bu sirada ortaya
cikabilecek saglik ve sosyal sorunlari i¢in yardim alabilmektedir. Bazi kuruluslar yemek ve
bir gecelik yatacak yer de temin etmektedir. Boylece bagimli ile ilk iliski kurulmakta,
oncelikle zararin azaltilmasi hedefleri uygulanmak- tadur.

4. Toleransh bolgeler

ELINNT3

Bunlara ayn1 zamanda “enjeksiyon odalar1”, “saglik odalar1”, “kontakt merkezleri” de
denmektedir. Madde kullananlar burada temiz enjeksiyon geregleri, prezervatifler ile tibbi
yardim ve Onerilerden de yararlanmaktadir. Bu zararin azaltilmasi amaciyla oldugu kadar
sosyal kontrolii saglamak ve sokaklar1 madde kullanilan yer olmaktan kurtarmak amaciyla
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olusturulmustur. Burada madde kullanan kisinin hijyenik kosullarda madde kullanmasinin
saglanmasi hedeflenmektedir. Boylece hepatit, HIV gibi bulasict hastaliklarm yayilmasi
kontrol edilmekte ve uygun yolla enjeksiyon yapilmasi Ogretilerek c¢esitli hastaliklara
yakalanmas1 6nlenmektedir.

Bu merkezler daha 6nce denenmis olan agik bir alanin, 6rnegin bir park gibi, kullanim
yeri olarak ayrilmasindan daha iyi sonug¢ vermistir. Cilinkii bu tiir agik alanlarin kullanim igin
ayrilmasi yalnizca sokaklarda madde kullanimindan dogan kott gortntiiyti ortadan kaldirmis,
ancak hijyenik kosullar1 ve kullanimin kontroliinti saglayamamustir.

5. Egitim ve sokak calismalari programlari

Bu program sokak caligmalart ile yiiksek riskli gruplara ulasarak verilen egitim
materyalleridir. Bunlar zararin azaltilmasi amaci ile hazirlanmig materyallerdir. Madde
kullanimu ile iligkili olarak ortaya ¢ikan risklerin kullanici tarafindan nasil azaltilabilecegini,
ornegin givenli enjeksiyonun nasil yapilabilecegini 6greten egitici materyallerden olusur.
Ingiltere’de hemsireler tarafindan tedavi merkezlerinde 6gretilmektedir.

Birgok tilkede sokak ¢alismacilar1 IV yolla madde kullanimi olanlar veya fahiseler gibi
HIV ile enfekte olmasi olasilig1 yiiksek olan kisilere ulagmay1 hedeflemektedirler. Bu
calismalar sirasinda egitim materyalleri, enjektorler, prezervatifler ve temizleyici kitler
dagitilmakta ve kullanicilarin diger hizmetlere ulasmasina yardim edilmektedir. Bu
programlar sayesinde tamamen sakli kalan ve toplum dist olan dolayisi ile topluma karsi
davraniglart yogun olan kesime ulagilmasi saglanmaktadir. Bu kesime ulasilmasi ise hem
kendilerine verdikleri zararin azaltilmasini hedeflemekte hem de toplum i¢in zararli
olabilecek -HIV’ in yayilmas1 gibi- davraniglari azaltmay1 saglayabilmektedir.

6. Maddelerin kontrollii verilmesi

Bazi bagimlilar isteseler dahi damar yolu ile madde kullanimini hemen birakamamakta,
oral yolla ila¢ kullanimima gecememektedir. Bu nedenle Isvigre, Hollanda ve Ingiltere’de bazi
bolgelerde eroin verilmesi denenmektedir. Bu denemenin amaci kullanicilara yasal olarak
eroin ve diger maddeler verildigi zaman suga yonelik eylemlerde ve AIDS ve diger
enfeksiyonlarin yayilmasinda bir azalma olup olmayacaginin goriilmesidir.

Isvigre’de bu program sekiz sehirde 1994 yilinda baslamustir. Bu kisilere ayn1 zamanda
yatacak yer temini, ig bulma, psikolojik sorunlar ve diger hastaliklarin tedavisi, temiz
enjektorler ve danigmanlik saglanmistir. Boylece kullanicilarla diizenli bir iligki ve tamamen
madde kullaniminin birakilmasina yonelik tedavilerle baglanti saglanmustir.

Zararin Azaltilmasinin Yararlar

Madde kullanimina bagh hastalik ve 6liim orani azalacaktir: Hastaliklarin tedavisi
saglanacagi ve kisiye genel saglik bilgisi verilebilecegi igin 6liim oranlarinda da azalma
olacaktir. Madde kullanan kisi ve toplum arasinda yeniden bir iliski, bag kurulmasi olasiligi
dogacaktir: Toplum madde kullanan kisiyi diglamakta, o toplumu reddetmekte ve sonugta
toplum ile madde kullanan arasindaki mesafe giderek agilmaktadir. Toplumun bagimliya,
bagimlinin topluma bakis a¢isinin degismesiyle daha kabul edici bir ortam saglanabilecektir.
Kendisini dislayan topluma karsi daha da 6fkelenen bagimli da toplumla barisacaktir.
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Onemli sayida kurumlara basvurmayan kullanict ile iliski kurma olanag
saglanabilecektir. Bunun sonucu tedavinin ve ayikligin promosyonunu yapma imkani
dogacaktir. Motivasyonel goriisme yapabilmek icin bir ortam yaratilabilecektir. Madde
kullanimimin getirecegi saldirgan davraniglar azalacaktir: Madde kullaniminin kontrollii
kullanimiyla ya da ortamin degismesiyle antisosyal davranislarin da azalmasi beklenebilir.
Madde kullanimini tamamen birakan kullanict sayisi artacaktir: Kullanict ve bagimlilarin
tedavi kurumlariyla iliski kurmalari, bilgilenmeleri ve tamamen birakmaya cesaretlenmeleri
nedeniyle birakmaya 6zenenlerin sayisinda artig olacaktir. Sistemin disinda yasayan madde
kullanicilarinin sistem igine ¢ekilmesi saglanacaktir.

Madde kullananlarin topluma entegrasyonu kolaylasacaktir. Toplumla entegrasyonunu
ilk basamaklar1 atilacak, madde kullanan da madde kdltiirtinden ¢ikarak daha sosyal yasama
ulagma sansini kazanacaktir. Bagimlilar tilkede var olan kurallar ve yasalar gergevesinde
yasamini siirdiireceklerdir. Mevcut yasalara gore suc olabilecek ancak zorunlu olarak goz
yumulan ya da yumulmak zorunda kalan davraniglar belirli bir diizenlemeye kavusacak,
madde kullanimi1 ve kullanici belirli haklara sahip olabilecektir. Madde bagimlisi olarak
dogan cocuk sayis1 azalacaktir: Bilgilenme ve egitim sonucunda gebe kalma orani azalacak
ya da gebelikte hijyen sartlar1 diizelecektir.

Madde bagimliligina yonelik bir programin basart indikatorleri (Gerstin, 1990; Anglin,

1992)
e Madde kullaniminin birakilmasi ya da azaltilmasi

Yasal olmayan etkinliklerde azalma

Ise girme oraninda artma

Sosyal ve ailesel iglevsellikte artma

Ruhsal islevlerde diizelme

Oliim oraninda azalma

Bedensel sagligin diizelmesi

Yasal olan psikoaktif madde kullaniminin da azalmasi

Yasli bagimli sayisinda artma (Drugs Policy in Netherlands, 1997)

Zararin Azaltilmast programlarint uygulayan Hollanda’dan bazi bilgiler (Brink, 1995)

e Bagimlilarla saglik ve sosyal hizmet kurumlarinin iligkisi yiiksek diizeydedir.
Bagimlilarin %80’inin bu kurumlarla iliski i¢inde oldugu gosterilmistir.

e Madde kullanicilarinin %17’si sug islemistir.

e Madde kullanicilarinin yas ortalamasi yiikselmis, 22 yas alti kullanicilarin orani
azalmustir.

e HIV enfeksiyonu olanlarin orani %30 iken, Zararin Azaltilmasi programlarmin
uygulandigi 5 yil iginde bu oranda herhangi bir artis gézlenmemistir.

e Madde kullanimini tamamen birakmaya yonelik tedavi uygulayan kurumlara
basvuru oraninda artis vardir.

Kimler zararin azaltilmasindan yararlanabilir?

Zararin Azaltilmasi yontemi tiim kullanicilar igin gegerli degildir. Bu yontemin
uygulanacagi bireylerin se¢imi dikkatle yapilmalidir. Kullanici tarafindan bu yontemin talep
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edilmesi esas noktadir. Kullanici talep ediyorsa bu yontem uygulanabilir. Eger madde
kullanan kisi tamamen birakmay1 istiyorsa 6ncelik buna verilmelidir. Zaten asil hedefin total
abstinens oldugu unutulmamalidir.

Daha once farkli tedavi yontemlerini denemis ancak basarili olamamis bireyler Zararin
Azaltilmasindan olduk¢a yararlanabilir. Yani madde kullanmay:1 birakmak isteyen, fakat
cesitli nedenlerle bunu yapamayan kisilere en azindan Zararin Azaltilmasi yontemleri
uygulanabilir. Madde kullanimini birakmak istemeyen birgok kisi vardir. Bu kisiler higbir
kurumla iligski kurmayan, gizli bir popiilasyondur. Bu nedenle hem kendileri hem de toplum
icin tehlike olusturmaktadir. Zararin Azaltilmasi yontemi ile bu kisilerin kurumlarla iligki
kurmasi saglanacak, ve kendilerine ve topluma verdikleri zarar azaltilacaktir. Bu nedenle bu
grup Zararin Azaltilmasindan yararlanabilir.

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde madde bagimliligi ve buna yonelik stratejileri degerlendirecek olursak,
eldeki verilerin ve mevcut durumun birgok agidan yetersiz oldugu goézlenmektedir. Zarar
Azaltma yaklasimi agisindan bakildiginda damar yoluyla madde kullaniminin {ilkemizde de
yaygin oldugu soylenebilir. Yatarak tedavi goéren 100 opioid bagimlisiyla yapilan bir
aragtirmada damar yoluyla kullanim orani %41 bulunmustur. Ayni ¢alismada bu bagimlilarin
%?22’sinde ortak sirmga kullanimi oldugu saptanmistir (Kuru, 1997).

Tedavi kurumlart niceliksel ve niteliksel olarak yetersizdir: Halen lilkemizde Saglik
Bakanligina bagli olarak 5 bagimlilik tedavi merkezi vardir. Bu merkezler yeni kurulmus
olup, beklenen etkinlige heniiz kavusamamustir.

Tedavi segenekleri yok denecek kadar azdir: Halen iilkemizde uygulanan tedavi
yontemleri daha gok tamamen birakmaya yéneliktir. Ote yandan NA gibi kendine yardim
gruplar1 giderek giiclenmektedir. Ancak NA’nimn Istanbul’da halen aktif oldugu Ankara ve
[zmir’de yeni kuruldugu disiiniilecek olursa, yayginlasmadigini soylemek yanlis olmaz.
Bunun diginda farkli yontemleri igeren (terapotik komunite, yerine koyma tedavisi vb)
calismalar yoktur. Bir arastirmada opiodi ilk birakma girisimini doktor gézetiminde
yapanlarin orani sadece %6 olarak bulunmustur (Kuru, 1997).

Madde kullanicilarimin biiyiik bir ¢ogunluguna ulasilamamaktadir: Polis tarafindan
go6zaltina alinan madde kullanicilarmin %80’inin herhangi bir tedavi kurumuna basvurmadig:
bildirilmistir (igisleri Bakanlig1,1998). Bu durum bize kullanicilarla tedavi kurumlarmin
kopuklugunu gosteren bir bulgudur. Ote yandan kullanicilarla iliskiyi saglayacak sokak
caligmalari da tilkemizde yoktur.

Madde kullanicilarimin tedaviye bakis agist olumsuzdur: Polis tarafindan gozaltina
alinan madde kullanicilarimin =~ %82°si  tedaviyi istemedigini belirtmistir  (icisleri
Bakanlig1,1998). Tiirkiye’de 11 ilde madde kullanicilara yonelik olarak yapilan niteliksel
arastirmada, gerek kullanicilar gerekse onlar1 yakindan taniyanlarin tedavi konusunda umutlu
olmadiklari, hatta tedaviyi imkansiz gordiikleri, bagimlilara baski yaparak yardimci
olunacagmna inanmadiklari, tedavi arayiginin genelde diisik oldugu belirtilmektedir.
Aragtirmada elde edilen ilging bulgulardan biriyse, kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugunun
maddeyi birakmak istemedigi, tedavi isteyenlerin bir kismi polisten hosgoriilii davranig
gormek i¢in istedigi, maddi durumunun kétii olanlarin ya da madde bulamayanlarin daha ¢ok
tedavi arayisina yoneldiginin saptanmasidir (Ogel ve ark, baskida).
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Madde kullanicilart hakkinda toplumsal tutum olumsuz ve diglayicidir: Bu nedenle
bagimliyla toplum arasinda ciddi bir mesafenin varligindan s6z edebiliriz. Toplum bagimliya
acimakta ya da ofke duymaktadir. Sadece madde kullanan birey degil, ailesi de giderek
toplumdan uzaklagmaktadir (Tamar, 1999). Yukarida ad1 gegen ¢alismada toplumun madde
kullananlardan korktugu, onlara giivenmedigi, sayg: duymadigi, yok saydig: ve kullananlari
suglu olarak gordiigii saptanmustir (Ogel ve ark, baskida).

Madde kullammina bagl oliim oranlart kiiciimsenemez: 1996 yilinda Istanbul’da doz
asimma bagl olarak 36 kisi olmiistir (I¢isleri Bakanligi, 1998). Aym yil iginde
Amsterdam’da 27 kisi doz asimina bagh olarak yasamini yitirmistir. Her iki kentte kullanim
sikligini karsilastiracak olursak, Amsterdam’da madde kullaniminin daha yaygin oldugu bir
gergektir. Amsterdam’da daha yaygmn madde kullanimi olmasina ragmen o6lim orani
disiiktir. AMATEM’de yapilan bir tez calismasinda iki yil izlenen 36 hastadan 6’sinin
oldigt saptanmistir (Terbasg, 1997).

Damar yoluyla madde kullanan 100 opioid bagimlisiyla yapilan arastirma sonuglarindan
bazi bagliklar (Giirkaynak, 1998).
e 22 yas altinda damar yoluyla kullanima gegenlerin oran1 %39
e Hig birakma girisiminde bulunmayanlarin oran1 %33
e En az birkez asir1 dozda madde enjekte edenlerin orani %41
e Kullandif1 siringanin dezenfekte edilmeden baskalari tarafindan kullanilma orani
%73
e Bagkalar1 tarafindan kullanilan giringay1r kullanmadan o6nce ¢amasir suyuyla
temizleyenlerin orani %2
e Bagkalari tarafindan kullanilan siringay1 kullanmadan once alkolle temizleyenlerin
orani %6

Diger yaklasimlarla Zarar Azaltmann iliskileri

Aslinda Zararin Azaltilmasi yaklasimi mevcut ve kabul edilmis yontemlere karsit bir
politika degildir. Temel olarak bir halk saglig: yaklagimi olarak degerlendirilmekle birlikte
saglikli yasamin promosyonu olarak da ele alinabilir. Kosullar ne olursa olsun saglikli yasama
sansinin artirilmasi ve hastaliklardan uzak durma ana prensiplerdir. Zararin Azaltilmasi
programlari yasal yaklasimlardan herhangi birinin yaninda veya karsisinda degildir. Mevcut
yasalar ¢ercevesinde maddelerin nasil daha az zararli kullanilmasi gerektigi Zararin
Azaltilmasi yaklasiminin konusunu olusturur.

Uygulamada karsilasilan zorluklar

Zararin Azaltilmasi programlart uygulamada bir¢ok zorluklari getirmektedir. Bu
programlar marjinal ya da tartismaya yol agan topluluklarin gereksinimlerine
odaklanmaktadir. Bu nedenle Zararin Azaltilmasi yontemleri uygulanmaya basladi- ginda
ciddi toplumsal tartigmalara yol agmaktadir. Bunun yaninda toplumun genel bakis agis1 ve
tutumunun da Zararm Azaltilmasi programlarina taraf olmadigini sdyleyebiliriz. Ote yandan
konuyla ilgili gelenekei egitimden gegmis profesyonellerin de bu yaklagima ilk basta ¢ok
sicak bakmadigi soylenebilir. Bir diger zorluk Zararin Azaltilmasi yontemi ile madde
kullaniminin yasallagtiritlmasinin birbirine karistirilmasidir.
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Bu yontemin sonucunda kimsenin madde kullamimimi birakmayi istemeyecegi akla
gelen bir sorudur. Eger madde kullananlara her tiirlii konforu saglarsaniz, bu kisiler neden
madde kullanmaktan vazgegsinler? Halbuki durum goziiktiigii gibi degildir. Bir kere bu
uygulamada énce kurumlara bagvurmayan kullanicilarla iliski kurulmaktadir. Ote yandan bu
kisiler tedavi kurumlariyla kurduklar1 bag nedeniyle daha kolaylikla birakmak girisiminde
bulunabilirler. Sozkonusu kurumlar hakkindaki 6nyargilarinin da kalktigini diistiniirsek bu
eylemin daha da kolaylasacagi diistiniilebilir.

Birakma talepleri de ¢esitli baskilar ve zorlamalar etkisinde olmadig i¢in bu bireylerin
tedavi girisimlerindeki basari sans1 da daha yiiksek olacaktir. “Ulkenin bir¢ok baska sorunu
dururken, madde bagimliligiyla mi ilgilenecegiz” yaklagimi Zararin Azaltilmasi gibi birgok
bagimlilikla miicadelenin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Madde bagimlilig: bireysel degil,
toplumsal bir sorundur. Bir topluma madde bagimliliginin verdigi zararin derecesi ¢ok
yiiksektir. Bu tutum ileriyi géremeyen kor gozlerin indirgeyici yorumudur. Maliyet agisindan
baktigimiz zaman sonu gelmeyen polisiye onlemlerle karsilastirildiginda harcanacak paranin
diizeyi komik kalacaktir.

Zararin Azaltilmasi yaklasiminda kisinin madde kullanimindan goérdiigii zarar azalmakta
ancak devam etmektedir. Bu noktada yontemi 6neren kisinin bireyin zarar gérmesine izin
verdigi dusiincesi gelisebilir. Ancak bu durum bireyin se¢imidir. Zaten farkli bir yontemin
uygulanmasinin bireyde imkansiz oldugu i¢in bu yol tercih edilmistir. Diger miicadele yollari
eger yarar ve sonu¢ getirmiyorsa, o zaman yeni yollar bulmak zorundayiz. Sik getirilen
elestirilerden biri bu yaklasimin yumusak ve esnek bir politika oldugu yoniindedir. Aslinda
Zararin Azaltilmas: stratejisini “insani” olarak degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Zarar Azaltma programlarinin olusturulmasi

Zarar azaltma programlar1 olusturulurken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar ve
basamaklar asagida belirtilmistir. Bunlara uyulmasi programin basarisint ve etkinligini
artiracaktir.

Ulke gereksinimlerinin belirlenmesi

Kullanicilarin gereksinimlerinin tanimlanmast

Ulkeye 6zgii olarak Zararin Azaltilmasi yonteminin tanimiin yapilmasi
Hedeflerin saptanmasi

Onceliklerin saptanmast

Yontem ve stratejilerin belirlenmesi

Personelin egitimi

Kamuoyunun bilgilendirilmesi

Destekleyecek kurum ve kuruluslarin belirlenmesi

Aragtirma ya da degerlendirme gereksinimlerinin bulunmasi

Zarar Azaltma icin neler yapmamiz gerekiyor?

Zarar azaltma stratejilerini uygulayabilmek i¢in oncelikle bu iilkede uyusturucu madde
kullaniminin ve damar i¢i madde kullanimimnin bir sorun oldugunu kabul etmeliyiz. Ciinki
artik bir “efsane” degil. Bilimsel arastirmalara inanmaliyiz, ¢iinkii arastirmalar madde
kullaniminin arttigin1 gosteriyor. Madde kullaniminin artis1 kimsenin kabahati degildir. Bu
nedenle savunmaya gegmek, madde kullanimiim yayginlastigint kabul etmemek gereksiz bir
direngtir.
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Madde kullanimi sorununu ¢6zmek i¢in samimi olmaliyiz. Bu sorunu ger¢ekten ¢6zmek
istiyor muyuz? Uyusturucu kullananlardan hoslaniyor muyuz? Onlar, kentin kotii ¢ocuklart
mi1? Psikopatlar mi1? Onlar servisin i¢gine sokmak, onlarla ugragmak, yatak ve zaman ayirmak
bir kayip olarak disiiniiyor muyuz? Eger madde kullanicilarii disiintiyorsak, insanlarin
Olmesini istemiyorsak, sirf bu nedenle bazi zorluklar1 géze almaya hazirsak, zarar azaltma
stratejileri uygulamaya baglayabilir ve basarisini gorebiliriz.

Her madde kullanicisin1 potansiyel damar ici madde kullanicist olarak gormeliyiz.
Ciinkii madde kullanicilarinin énemli bir kismi en az bir kez damar yoluyla kullanimi
deniyor. Damar i¢i madde kullanicilarinin bir kismi bir siire sonra damar yoluyla
kullanimdan, zorunluluktan dolay1 vazgeciyor. Damar i¢i kullaniminin zararlarini azaltmak
icin tiim madde kullanicilarinin zarar azaltma stratejilerinden yararlanmasini saglamaliyiz.

Madde kullanicilarina bize gelmeyecek, biz onlara gidecegiz. Bunun i¢in hastanelerin
disina ¢ikabilmeliyiz. Sik bulunduklar1 kurumlarda hizmet sunmaliyiz, o kurum calisanlarini
egitilmeliyiz. Mobil destek sistemleri kurabilmeliyiz.

Zarar azaltmaya stratejilerini uygulamaya katlanabilir miyiz? Buna hazir miyiz? Bu
stratejiye kendimizi ne kadar yakin hissediyoruz? Dogru enjeksiyon yontemini 6gretebilecek
miyiz? Enjektor dagitimi yapabilecek miyiz? Madde kullanimina gerekirse “g6z yumabilecek
miyiz”?

“Vermeden, almak olmaz...”. “Vermek” icin ikame tedavisi sunmak gerekir. Uygun
saatlerde hizmet sunulmalidir. Sabah erken saatlerde madde kullanicilarinin tedavi
merkezlerine basvurmayacaklari asikardir. Alt kiiltliri anlayisla karsilamak, hos gori
gostermek gerekir. Kullanmaya devam etse bile temasa devam edebilmek 6nemlidir. Tedavi
icin kullanicilara sayisiz sansa izin verilmelidir. Hazir ve ulasilabilir olmali ve hizmeti
yayginlastirmaliy1z.

Korkularimizi yenmeliyiz. Kabullenmeliyiz ki adini anarsak uyusturucu kullanimini
artirmayiz. Uyusturucu yaygindir dersek, bu bizim eksikligimiz olmaz. Sivil toplum
kuruluslarini devreye sokmaliyiz. Temiz enjektorden s6z edersek herkesin damar i¢i madde
kullanicisi  olmayacagini  kabullenmeliyiz. Zarar azaltmanin tedaviye bagvuruyu
azaltmayacagini anlamaliyiz. Tkame tedavisi gelirse metadon, buprenorfin kolayca sokaga
diismeyecegini bilmeliyiz.

Sonu¢

Bazi insanlar madde kullanimini birakamazlar veya birakmak istemezler. Bu durumda
onlarin zorla tedavi edilmelerini isteyen gorislerin gerceke¢i ve insancil olmadigini
diistiniiyoruz. Insanlar1 bizim istedigimiz gibi diisiinmeye ve davranmaya zorlayamayiz. Bu
zorlama ile karsilasinca hem bu kisileri hem de toplumu ciddi risklerle bas basa birakiyoruz.
Madde kullanan kisilerin iyice toplumdan uzaklagmalarini saglamaktan 6te sonug getirmeyen
bu yaklasimin tekrar gozden gegirilmesi gerektigi bir gergeklik olarak karsimizda
durmaktadir.

Madde bagimliligi alaninda caligan profesyonellerin ana malzemesi insandir. insana
yonelik her basarili politika onu dogrusuyla yanlisiyla insan oldugunu kabul ederek
gerceklestirilebilir. Bu kisilerin davraniglarini onaylamak ya da onaylamamak sorunu
¢ozmede bir sonug¢ getirmemektedir. Ayrica bu tutum sorunlara gergek¢i c¢oziimler
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tretilmesine de engel olmaktadir. Bu nedenle bu alanda ¢alisan kisilere diisen gérev onlar1 bu
gergekleri i¢inde kabul etmek ve onlar1 ve toplumu madde kullanimindan dogan zararlardan
miimkiin oldugu kadar korumaktir.

Zararm Azaltilmasindaki temel mantik insanlar1 madde kullanmaya tesvik etmek degil,
aksine onlar1 tekrar topluma kazandirarak saglikli bir yasama geri dondiirmektir. Higbir
kurumla iligkisi olmayan, yalnizca zaman zaman polis tarafindan yakalandiginda suglu olarak
kurumlarla karsilasabilen bu kisilerin topluma entegre edilmelerinde bir ilk adim olarak
Zararin Azaltilmas: stratejilerinden yararlanilabilir.

Zararin Azaltilmasi madde kullaniminin yaygin olmadig: tilkelerde de bazi ozellikler
gozoniine alinarak, dikkatle olusturulacak bir programla uygulanabilir. Ciinkii, bu yontem
aslinda kullanicilar yiizinden madde kullaniminin yayginlag- masini engelleyebilecek bir
stratejidir. Ayrica az sayida kullanict oldugu varsayimindan hareketle bu insanlarin toplum
disinda kalmalarina gézyummak demek, hem bu insanlar1 hice saymak, hem de toplumu hige
saymak demektir. Bir iilke gelecegini diistiniir. Bugiinii yagamak, 6limiin habercisidir.
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