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1.
TEDAVIYE ILISKIN GENEL BILGILER

Alkol ya da madde kullaniminda tedavi yaklasimlari diger psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklara go6re farkliliklar gosterir. Bu bozukluklarin tedavisinde cesitli
yaklasimlarin farkli yeri ve 6nemi vardir. Alkol ya da madde kullananlarin timine
etkili tek bir yaklasimdan s6z etmek mumkin degildir. Uygun tedavi gorenlerde seyir
oldukca iyidir. Alkol ya da madde kullanimiyla iligkili sorunlarin giderilmesi seyri
olumlu yonde etkilemektedir.

lyilesmeyi birgcok etmen etkilemektedir. Bunlar arasinda tedavi slreci ve
tedaviye uyum, yardim arayan kisinin ozellikleri, tedavi olmayi gergekten isteyip
istemedigi, sorunlarinin o6zelligi ve butin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir.
Tedaviye uzun sureli uyum ile basari arasinda dogrusal iligki vardir. Alkol ya da
madde kullanimi olmayan sure uzadikga, yasamin diger alanlarindaki islevler
dizelmektedir.

Bagimlilik yapici bir surl madde vardir. Bu nedenle madde kullanimiyla iligkili
tedavi yontemleri de cesitlilik gostermektedir. Madde badimlihginda kisinin madde
disinda birgok sosyal, ekonomik, tibbi, psikolojik sorunlari olmaktadir. En iyi tedavi
yontemi bireysel gereksinimlere gore diizenlenen tedavidir.

Yaklasik bagimlilarin  timd ilk doénemlerde maddeyi kendi baslarina
birakabileceklerine inanirlar ve tedaviye basvurmadan birakma girisimde bulunurlar.
Ancak bu c¢abalarin 6nemli kismi basarisizlikla sonuglanir. Arastirmalar madde
kullaniminin beyin iglevlerini bozdugunu goéstermistir. Bu bozukluk kisi, maddeyi
biraktiktan sonra uzun bir ddnem de devam etmektedir. Bu nedenle tedavinin varhgi
hastanin tekrar madde kullanmamaya baslamasini 6nlemek icin gereklidir. Ote
yandan madde kullanicilarinin beklentileri farkh oldugu icin tek basina birakma
girisimleri de basarisizlikla sonuglanmaktadir (6rnedin maddeyi birakip, cevresini
degistirmeyi istememek gibi).

Tedavinin ana hedefleri iginde kisinin maddeyi biraktiktan sonra aile ve toplum
icinde Uretken yasamina geri donmesi yer alir. Madde bagimlihdinin tedavisi en
azindan diabet, hipertansiyon, astma gibi diger kronik hastaliklarin tedavisi kadar
basarilidir. Tedavinin kisinin maddeyi birakmasi yaninda sug isleme ve enfeksiyon
bulagsma oranini azalttigi ve c¢alismay! artirdigi gosterilmistir. Ancak tedavinin
basarisi temelde bireysel 6zelliklere dayanmaktadir.

Madde kullanicilarinin zaman zaman tedavi hakkinda bocalamalari sik
rastlanan bir durumdur. Degismek igin verdikleri kararlar ve sdzler zaman iginde
degisebilmektedir. Bu catisma ve bocalamanin ardindaki neden bagimliliktan
vazgecme isteksizligi ve maddeyi birakma korkusudur. Tedaviye baglamadan 6nce

KX Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.



SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU VE DIGER BAGIMLILIKLAR

umutsuz hisseden madde bagimlilari tedaviye basladiktan sonra, var olan sorunlarini
inkar etme ve tedaviye direng gosterme egiliminde olurlar. Bocalamalar ve
kararsizliklar tedavinin ilk gunlerinde ve haftalarinda sik goérulir ve tedaviyi
uygulayan uzmanlarin zorlanmalarina neden olabilir. Bocalama ve kararsizlik,
inkardan farklidir. Madde bagimlisi olan Kkiginin tedavideki kararsizhdinin ve
bocalamasinin birgcok nedeni olabilir. Tedaviyi uygulayan uzmanlar var olan sorunlari
ne kadar net gorirlerse gorsunler unutmamalari gereken sey, bu sorunlarin tedaviye
baglayan Kkisilerin hayatinda yillardir maddenin oldugu ve ¢ok uzun zamandir
hayatlarinin odak noktasinin madde oldugudur. Madde bagimlisi olan kisiler igin
kullandiklari maddelerden aldiklari haz, hayatlarindaki diger batin ihtiyag ve hazlarin
tzerindedir.

“‘Dogru” ya da “en iyi” olan tek bir midahale yontemi yoktur. Eger dyle olsaydi,
madde kullanimi ve bagimlihgr sorunlari kolayca ¢ozilur ve farkli tedavi
yontemlerinin savunuculari arasindaki énemsiz gekismeler son bulurdu. Belirlenen
ihtiyaclar dogrultusunda tedavi planlari derinlemesine dugsunulmeli, tek bir midahale
yontemi veya farkli midahalelerin birlesimi veya farkli midahale 6gdelerinin kullanimi
sonucunda tedavi plani uygulanmahdir.

Tedavinin en Onemli yararlarindan birisi 6zellikle damar yoluyla madde
kullananlar arasinda siklikla gortlen HIV ya da hepatitis C gibi bulasici hastaliklarin
onlenmesidir. Bu anlamda madde bagimliliginda tedavi ayni zamanda koruyucu bir
etkinliktir. Tedaviye girenlerin bulasici hastaliklar yayma olasiligi da azalmaktadir.

Bagimlilik tedavisinin yillar iginde gelisimi

1970’'lerden Once bagimhligin duzgun bir tanimi ve bagimlihk kavramina
asinalik yoktu. Bagimlihda nasil mudahale edilebileceg@i ve tedavi yontemleriyle ilgili
bilgi ¢ok azdi. 1960’larin sonu, 1970’lerin basinda birgok Ulkede bagimlilik tedavi
servisleri kurulmaya ve yerlesmeye basladi. Bu servislerden 6nce bagimliligin
tedavisi yalnizca az sayidaki uzmanlar tarafindan ve genellikle akil hastanelerinde ve
hapishanelerde yapilirdi. ingilizlerin ve Amerikahlarin bagimhhikla ilgili tutum farklari,
Birlesik Devletlerinde 1916 yilinda yayinlanan Harrison Kanunu ile ingiltere’de 1926
yilinda yayinlanan Rolleston Raporu arasindaki farklardan anlagiimaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerindeki bagimlihk tutumu tamamen denetim d&lgeklerine
dayanmaktadir. Ote yandan ingiltere, bagimhhig: bir bozukluk olarak kabul edip, tibbi
acidan yénetme egilimindedir. Ginliimiizde de Ingiltere zarar-azaltma yontemlerini,
Amerika Birlesik Devletleri ‘sifir tolerans’, ‘madde kullanicilarinin sorumluluklar’ ve
‘madde kullanmayan bir Amerika’ hedeflerini yerlestirmek amacindadir (Kleber 1993).

1968’den sonra ingiltere’de kurulan uyusturucu Klinikleri sadece psikiyatristler
tarafindan yurGtilmekteydi. Madde bagdimlisi hastalara kisa sureli goérismelerin
ardindan gegici olarak teshis konmaktaydi. O zamanin tedavi imkanlari ¢ok kisitli
oldugundan bu ydntemlerle olabilecek en dusik zarar hedeflenmekteydi. Ayakta
tedavi goren hastalar icin henuz dizenli bir tedavi sistemi yoktu. Yatili tedavi goren
hastalar icinse, klinik gorevlilerinin tercihleriyle sekillenen ve birgok farkli kaynaktan
yararlanilarak olusturulmus dizensiz terapotik midahaleler yapiimaktaydi.

Bagimlihigin tedavi yontemleri 1960’lardan buna, 6zellikle son 20 yil i¢inde, ¢ok
gelismigtir. Bu konuda birgok umut vadeden tedavi mudahaleleri, uygulama sekilleri
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ve terapotik yaklasimlar gelistirilmistir. Farkli psikolojik tedavi sekilleri sistematik bir
sekilde gelistirilip uygulanmaya baslamistir. Onceleri cok az sayida olan farmakolojik
(ilaclarla) tedavi secenekleri son dénemlerde artig gostermigtir. Batin bu yeniliklerin
ve gelistirilen tedavi sekillerinin etkinlikleri konusunda gun gegtikce daha fazla
arastirma yapilmakta ve kanitlar bulunmaktadir. GUnumuizde sosyal c¢evre,
davranissal islevsellik, bilissel slregler ve etkin basa ¢ikma stratejilerinin iyilesme
sureci icin 6nemi daha iyi kavranmis ve kabul edilmigtir. Davranisgl Terapi ve
Biyolojik Psikiyatri hala gelismekte olan disiplinlerdir. Sosyal ve bilissel 6grenme
teorileri de son zamanlarda bu alanda kullanilabilir olmaya baglamistir. Bununla
birlikte bagimlilik tedavisi konusundaki arastirmalar devam etmektedir ve her gegen
gun cogalmaktadir. Madde bagimlilarinin yasadiklari sorunlari ve kullandiklari madde
miktarini azaltmaya verilen 6nem giderek artmaktadir.

Gunumuzde bagimlilik tedavileri farkl altyapilari olan birgok kisi tarafindan ve
farkli yontemler kullanilarak yurutulebilmektedir. Madde bagimhlart igin erken
mudahaleler genellikle yodun ve uzmanlasmis tedaviye ihtiya¢ duyan Kkisilerin
gereksinimi olarak algilanmaktadir. Yogun ve uzmanlagsmis tedaviler yogun madde
kullanimi olan kisilerin iyilesme ihtimallerini ¢ogaltmasina ragmen, yeni geligtirilen
birgok tedavi yonteminin de etkinligi kanittanmistir. Madde kullanimi ve madde
bagimlihginin dizelmesi sorumlulugunu sadece uzmanlasmis tedavilere yuklemek
yanlistir, tedavinin yani sira madde bagimlilari i¢in birgok farkli hizmet ve yéntem bir
arada yurutulmelidir.

Tedaviye uyum ve terapotik igbirligi

Bireyin tedaviye devam etmesini saglayan en dnemli etkenler arasinda istegi,
aile ve sosyal desteklerinin olmasi ve igyerinden, aileden ya da yasal yonden bireyin
baski altinda olmasi sayilabilir. Tedavinin basarisini etkileyen en énemli etken tedavi
edenin kargisindaki bireyle bir iligki kurabilmesidir.

Hastanin tedaviyle ilgili gorusleri, tedaviye devam etmek istemesi ve
faydalanabilmesi bakimindan ¢ok o6nemlidir. Tedavi hastanin belirli ihtiyaglarini
karsilayabiliyorsa bu, hastanin memnuniyetini, tatminini ve tedaviye baglhhgini
arttiracagindan tedavinin olumlu sonug¢lanmasini kolaylastirir. Hastanin tedaviden
memnun kalmasini saglayacak unsurlar arasinda tedaviye erigilebilirlik, yeterlilik,
iletisim ve hizmetlerin etkisi sayilabilir. Tedavi memnuniyetinin sonuclar Uzerindeki
etkisiyle ilgili cok az sayida arastirma yapilmistir ve birgok farkli sonug elde edilmigtir.

Birgok tibbi ve psikolojik tedavi surecinde hastalarin tedaviye sonuna kadar
bagli kalmamasi ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Tedaviye bagli kalmamak terapi
seanslarina gelmemek, verilen ilaglari almamak, tedavi gerekliliklerini uygulamamak
ve tedaviden vazge¢cmek gibi doktorlari kimi zaman ¢ok zorlayan sekillerde olabilir.

Terapétik isbirligi tedavini siireci icin gok énemli bir unsurdur. Onceleri terapétik
uyusma psikanalitik teoriler icin kullanilsa da bugun bu kavram ampirik bir temelde
yeniden tanimlanmigtir. Terapdtik isbirligi asagidaki unsurlari kapsar:

e Hasta ve terapist arasinda kurulan isbirlikgi iligki
e Hasta ve terapist arasinda kurulan duygusal bag
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e Hasta ve terapist arasinda tedavinin hedeflerine ve asamalarina dair
anlasma

Bu igbirliginin tedavinin sonuglarini dogrudan etkiledigi ortaya ¢ikmistir.
Terapotik isbirligi, terapistin herhangi bir midahale yapmasina gerek kalmadan
hastayla kurdugu iletisimde degisimi ortak hedef olarak koymasi durumunda, basl
baslina etkin bir tedavi sekli olarak kabul edilebilir. Bunun yani sira terapdétik
isbirliginin tedavi sonugclari Uzerinde dolayli yoldan etkili olabilecedi veya bazi
mudahaleleri kolaylagtirici etkiye sahip oldugu da sdylenebilir. Bagimlilik tedavilerinin
cesitliliginden ¢ok tedaviyi yuruten terapistin bu alandaki becerileri ve etkin hizmet
verebilme yetisi daha onemli olabilmektedir. Ayni tedavi yontemini uygulayan
terapistler arasindaki fark, farkli tedavi yontemlerinin arasindaki farktan daha fazla
olabilmektedir.

Tedavinin siresi ve yogunlugu

Birgcok arastirma, tedavide ‘terapdtik doz'un yiksek tutulmasinin, ¢ok daha iyi
gelismeler saglayacagdini ve daha olumlu sonuglara varilabilecegini gdstermistir.
Tedavinin etkinligi genellikle hastanin tedaviye ve tedavinin olumlu sonuglarina olan
inanci ve baglihgiyla yakindan ilgilidir. Hastanin tedaviye baglihdi ayni zamanda
tedaviye katilimin yogunlugu ve suresiyle de ilintili bulunmustur.

“Hasta ilacin1 kullanmazsa, tedavi miimkiin degildir. Hasta penisilini almazsa
veya recetelendigi sekilde kullanmazsa Streptokokal Zatiirree iyilesemez. Insiilin
de kullanilmadig: siirece seker hastaligini tedavi edemez. Panik atak bozuklugu
icin yapilan biligsel terapi, hasta biitiin terapi seanslarini kagirirsa ise yaramaz.
Madde bagimlilig1 tedavisi, hasta tedaviye dahil olmak istemezse ve tedavi
stiresince katilim saglamazsa herhangi bir yarar saglayamaz.”

Onken, 1997

Tedavinin suresi birgok etkene gore degismektedir. En azindan tedavinin 3 ay
surmesi gerektigi, bu surenin altinda herhangi bir yararinin olmadigi arastirmalarda
gosterilmigtir. Genellikle tedavi birka¢ kez uygulandiktan sonra basari orani
artmaktadir.

Tedavinin sdresinin  uzunlugu, madde kullanicilarinda tedavinin basarisini
belirleyen bir etkendir. Hizmetin surekliliginin tedavinin basarisi Uzerinde énemli bir
etkisi oldugu dugunulmektedir. Bu durum kronik sorunlarin psikososyal tedavisinde
de gozlemlenmistir. Hizmetin sdrekliliginin kesilmesi durumunda, kisinin sagladigi
iyilesmede kaybolmaktadir.

Tedavilerin, uzun suremsinin de riskleri vardir. Kisa surede elde edilen
kazanimlar, bazen uzun sureli tedavilerde kaybolmaktadir. Cok uzun tedavi
programlarinda hem c¢alisanlarin hem de hastalarin yon ve odak kaybetmesi tehlikesi
vardir. Uzun sureli tedavi programlari motivasyon veya baglilik sorunu olan hastalara
uygulandiginda, programi yarida birakanlar programdan ¢ok az bicimde
faydalanmaktadirlar.
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Daha uzun sureli olarak tedavide kalmis hastalarda daha iyi sonuglar
gOzlemlense de, tedaviyi daha erken birakan hastalarin da izleme sirasinda iyilesme
gosterdikleri bilinmektedir. Tedavide goreceli olarak kisa donemlerde kalan hastalarin
ucte birinden fazlasinin 1 yil sonra eroinden arindiklari, %61’inin de uyaricilardan
arindiklari gdézlemlenmigtir.

Tedaviyi birakma da farkl evrelerden olusmaktadir. Tedaviyi erken bir suregte
birakan hastalar, klinik icerisinde ¢ok az hizmet alabilirler. Ancak, 3 aylik bir tedavi
suresinden hemen o6nce tedaviyi birakanlar ise tedavi programinin bilesenleriyle
onemli dl¢cide tanismis olacaklardir. Bu nedenle, tedaviyi erken birakan hastalarin
belirlenen tedavi donemlerinde farkh derecelerde fayda saglamalari mimkunduir.
Hastalarin sadece tedavi programina kabul edilmelerinin bile madde kullanim
sorunlarinda bazi iyilesmeler saglayabildigi gozlenmistir.

Kendi kendine degisim ve madde kullanimini birakma

lyilesmek icin her zaman tedavi gérmek sart degildir. Madde kullanan istisnasiz
herkes (eroin ve kokain kullananlar dahil olmak Uzere) badimli olur gibi bir yargi
dogru degildir. Hatta badimli olsalar bile bazi kigiler tibbi bir tedaviye ihtiyag
duymaksizin kendi kendilerine kullandiklari maddeden uzaklasabilirler. Kendi
kendine degdisim slregleri gunumuzde sanildigindan daha sik yasanmaktadir.
Suphesiz sigaray! birakan kisilerin buylk ¢ogunlugu bagimliliklarindan herhangi bir
tedavi gormeden kurtulmustur. Ayni sekilde alkol kullanan bir¢cok kiside bu
aligkanliklarindan tedavisiz vazgec¢mislerdir. Madde kullaniminin tarihsel sureciyle
veya madde kullanicilarinin deneyimleriyle ilgili yapilan c¢alismalar bize madde
kullaniminin nasil ve hangi nedenlerle basladigi, nasil surdUraldigu ve nasil
sonlandirildigiyla ilgili kapsamli bilgi vermektedir.

Madde bagimhlarinin  saglik konusundaki davraniglari kendilerine olan
inancglarina, dinya goruglerine ve degisebilme yetileri olduguna inanmalarina
baghdir. Bagimhlk ve diger saglik sorunlari davraniglari 1997 yilinda Bandura
tarafindan kapsamli olarak tartigiimistir. Kendi kendine yeterlik duygusu, bireylerin
kendilerini sinirlama, degismek igin gerekli motivasyon ve tedaviye basvurma
motivasyonu gibi davraniglarini etkilemektedir. Daha da ©Onemlisi terapotik
mudahalelerin saglik davranigl Uzerindeki etkisi kendi kendine yeterlik kavramiyla
sekillenmektedir. Bireyler kendilerini yeterli hissedemedikleri zaman, zorlayici
durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda kendilerinde yeterli giici ve midahale etme
istegini bulamamaktadir. Kendi kendine vyeterligin, yatarak tedavi goren eroin
bagimlilarinin birgogunun tedavi sonrasi maddeden kaginma davranisini pekistirdigi
de gorulmastir. Madde bagimlilarinin  kendilerini  yeterli hissetmeleri igin
arkadaglarinin ve ailelerinin destedi cok dnemlidir.

Madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin blyuk ¢ogunlugu daha 6nce kendi
kendilerine maddeyi birakma girisimleri oldugunu veya bircok defa tedavi goérip
biraktiklarini bildirmisglerdir. Genellikle dnceki basarisiz tedavi girisimleri bir sonraki
tedavilerin suresinin uzamasini saglamaktadir. Genellikle metadon kullanan Kisilerin
Ucte ikisi tedavi sureclerinde bircok defa ara verip sonra tekrar deneme
egilimindedirler.
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Tedavide hekimin yeri

Bircok hekim alkol ve madde kullanim bozukluklarinin kendisini ilgilen-
dirmedigini ve bu konunun psikiyatri uzmanlarinin alani oldugunu dasundr. Oysa
gercek bu degildir. Alkol madde entoksikasyonunda veya yoksunlugunda hastaya acil
yaklagsimin bilinmesi yasam kurtarici olmaktadir. Alkol ya da madde kullaniminin
dogurdugu bircok tibbi sorun ile psikiyatri digi hekimler kargilagsmaktadir.

Bagimlihgin tedavisi zor ve pahalidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Aragtirmalar, bagimlilarin énemli bir bolumunin daha 6nce yogun alkol kullanan,
“agir iciciler” oldugunu ve bu asamada hekimin yapacagi kisa bir girisimle
bagimliligin énlenebilecedini gostermistir. Hekimlerin énerileri ve topluma (okul, isyeri
vb) verecekleri mesajlar bu sorunun yayginlagsmasini dnleyici bir etkendir.

Ulkemizde bu konuda uzmanlagsmis ruh saghgi hekimlerinin ve kurumlarin
sayica yetersiz olmasi nedeniyle tium hekimlere 6nemli goérevler dismektedir.
Pratisyen hekimlerin, alkol ve madde kullaniminin erken tanisinda, danismanlikta,
acil hizmetlerde ve 0Ozellikle koruyucu c¢aligmalarda rol almasi gerekir. Dabhiliye
uzmanlari alkol kullaniminin medikal komplikasyonlarini ve yodun alkol ya da madde
kullanimina bagh degisiklikleri erken taniyarak sorunun gelisimini engelleyebilir.
Kadin hastaliklari ve dogum hekimleri gebelik ve dogum sirasinda, ¢ocuk hekimleri
ise ergenlik doneminde dikkatli olmalidir. Agriy1 gidermek icin sik kullanilan morfin ve
benzeri maddelerin bagimlilik icin risk olusturdugu cerrahi branslarda géz oninde
tutulmalidir.

1996 yilinda yaptigimiz AMATEM’e Ulasma Yollari Calismasinda AMATEM’e
basvuranlarin %58'’i daha dnce basvurduklari hekime alkol ya da madde kullanimi ile
bir sorunlari oldugunu belirtmemistir. Daha dnce basvurduklari hekim tarafindan alkol
ya da madde kullanimi igin Onerilerde bulunulanlarin orani sadece %34’tlr.
AMATEM’e bagvuran bagimlilarin sadece %39’u hekimler tarafindan gonderilmistir.

Alkol ya da madde kullanimi ile ilgili bozukluklarda her hekimin yapmak ve
bilmek zorunda oldugu seyler vardir. Bunlar:

e Gorulen her hastayl alkol madde kullanimi ve bunun getirdigi sorunlar
acisindan da degerlendirmek.

e Gerek hasta, gerekse hasta olmayan populasyona yonelik koruyucu hizmet
sunabilecek bilgi ve beceriye sahip olmak.

e Degerlendirme sirasinda alkol kullaniminin duzeyini belirleyebilmek ve
tehlikeli alkol kullanimi  olan hastayr taniyarak gerekli onerilerde
bulunabilmek.

o Kotuye kullanim ya da bagmmhlik olgutlerine uyan hastayl tedaviye
yonlendirebilmek ve hastayi egitmek.

e Uzun siredir alkol madde kullanan hastayl, medikal komplikasyonlar
acisindan deg@erlendirmek ve gerekli tedaviye baglamak.

e Acil durumlarda hastanin entoksikasyonda mi yoksunlukta mi oldugunu ayirt
edebilmek ve detoksifikasyonu gergeklestirebilmek.

e Hastayl izlemek ve olumsuz degisiklikleri aninda fark ederek mudahale
etmek.
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Alkol ya da madde kullanimiyla iligkili olarak yapilacak egitimde hekimin bilmesi
gerekenler sunlardir:

e Alkol ya da madde kullanimi ile ilgili olarak tum hastalara sorulacak tarama
amagcli sorular,

e Alkol ya da madde kullananlar ve aileleriyle uygun bir iletisim kurabilmenin
kurallari,

e Alkol ya da madde kullanimi 6ykisunu alirken dikkat edilecek noktalar,

e Alkol ya da madde kullaniminda ortaya ¢ikan hastaliklar ve belirtileri,

e Dusuk riskli, tehlikeli ve bagimhlik duzeyinde alkol kullaniminin ayirici
ozellikleri,

e Alkol ya da madde kullanimi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal ve ruhsal
sorunlar,

e Akut zehirlenmenin fiziksel sonuglarinin ve komplikasyonlarin tedavisi,

¢ Alkol ya da maddenin birakildigi donemde yoksunluk belirtilerinin tedavisi,

e Alkol ya da madde kullanan kisinin ailesinde ortaya ¢ikan sorunlari tanimak
ve bunlarla nasil basa ¢ikilabilecegi,

e Girisim yontemleri ve uygun girisim yonteminin (basit danismanlik ya da
Ozellesmis tedavi gibi) nasil secilecegi.

Psikososyal tedaviler

“Psikoterapi” terimi madde bagimlihdi icin klasik psikanaliz tekniklerinden daha
genis bir alani kapsamaktadir. En genis anlamiyla, psikoterapi hasta ile terapist
arasinda gegen ve hastanin “hastaligini” degistirmek ya da iyilestirmek icin kullanilan
iletisime ve hasta ile saglik calisani arasinda terapi igin olanak saglayan her
karsilasmaya verilen addir. Madde bagimhliginin tedavisinde psikoterapi yalnizca ara
sira basvurulan alternatif bir tedavi stratejisi degil, surekliligi olan kapsamli bir tedavi
yontemidir.

Nasil madde kullanimi Kisiler arasi iligskilerin bazi boyutlarinin yerini aliyorsa,
hasta ve terapist arasindaki destekleyici iligkinin ve madde kullaniminin yerine gectigi
fikri ortaya atilmigtir. Kimi zaman hastalarin terapistlerine bagimlilik gelistirdigi de ileri
surdlmektedir.

Terapistin gorevi hasta ile arasinda iyi ve destekleyici bir iligski olusturmak,
intrapsisik sureglerin, yorum ve inang sistemlerinin yeniden yapilanmasini saglamak,
kognitif olarak tekrar cercevelendirme ve yardimci olmayan inanglarin tartisiimasi gibi
teknikler kullanarak hastalarin kendilerini ve sorunlarini daha net gdrmelerini
saglamak, bu sorunlarla basa ¢ikmak icin arzu ve yeti hissetmelerini saglamaktir.

Zorunlu ve zorlama tedavi

Yanit verilmesi gereken en 6nemli konu, zorunlu ve zorlama tedavinin madde
kullanicilari Uzerinde olumlu bir etkisi olup olmadigidir. Zorlama birgok sekilde
gerceklesebilir. En sik rastlanan zorlama ornekleri aile, es ve arkadas baskilaridir.
Zorlama ayni zamanda resmi bir kurum tarafindan da yaptirim olarak uygulanabilir.
En resmi zorlama sekli cezai adalet sistemidir. Bu sistemde sucgu islemis kisi madde
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kullanicisiysa tedavi programina zorunlu olarak tabi tutulur ve bu sure¢ cezasindan
dusulerek cezasi azaltilabilir.

Madde kullananlarin tedavi gérme zorunlulugu yillar 6ncesine dayanmaktadir.
En azindan 1930’lardan narkotik subelerin varligi bilinmektedir. Narkotik subeler,
madde bagimliligi tedavisine verilen ilk ulusal cevap olmalarindan dolayi buylik 6nem
tasir. Baslarda bu servisler hapishane hastanelerinde zorla uygulanirken zaman
icinde gonulli tedavi olmak isteyenlerin sayisi artmistir. O dénemde yapilan
tedavilerin etkin oldugunu gdsteren ¢ok az sayida kanit vardir ve tedaviden sonra
madde kullanimina tekrar baslayanlarin sayisi oldukga yuksektir. Cezai adalet
sistemi tarafindan tedaviye mecbur tutulan kigilerin, tedaviye génullu olarak baglayan
kisilere oranla daha uzun surede tedaviye yanit verebildikleri gézlemlenmigtir.

Kisilerin madde kullanimindan vazgeg¢me nedenlerinin basinda, madde
bagimhliginin olumsuz sonuglari (fiziksel saglik sorunlari ve bagimhligin hakim
oldugu bir hayat tarzi) ve aile bireylerinin, yakin arkadaslarin ve is ortamindaki
kisilerin baskisinin geldigi ortaya c¢ikarilmistir. Tedavi surecinde, Kkisiler bu
kaynaklarin birden gogunun baskisini Gzerlerinde hissetmektedir.

Tedavide temel ilkeler
Tedavinin temel ilkeleri asagida verilmistir.

1. Her bireye uygun tek bir tedavi yontemi yoktur. Her bireyin kendine ait
sorunlari vardir ve uygulanacak tedavi yontemi bireysel 6zelliklere goére
belirlenmelidir.

2. Tedavi i¢in hazir olunmalidir. Cunkl madde kullanicilari tedaviye girmekte
ve kullandiklari maddeyi birakmakta kararsizdirlar. Karar verdikleri
dénemde tedavinin hazir olmasi 6nemli bir avantaj olacaktir.

3. Etkili tedavi bireyin sadece madde kullanimiyla degil, cesitli
gereksinimleriyle basa ¢cikmaya ugrasir. Bireyin sosyal, ailevi, ekonomik ve
yasal sorunlariyla ugrasabilmeliyiz.

4. Bireyin tedavi programi sUreklilik gostermeli ve kisinin degdisen
gereksinimlerine uyabilmelidir. Tedavi siresince bireyin gereksinimleri
degdisebilir, bu nedenle gerekli esneklik gosterilebilmeli ve uygulamalarda
gerekli degisiklikler yapilabilmelidir.

5. Tedavinin etkili olmasi, bireyin tedavide kaldigi sure ile yakindan iligkilidir.
Kisa sureli tedavilerin etkinligi dusuktir. Stre uzadikga basari artmaktadir.

6. llag ve psikolojik tedaviler birlikte uygulanabilmelidir
7. Madde kullanan ya da kullandigi maddeye bagimli olan bireylerde goérilen

ruhsal sorunlarin tedavisi birlikte ele alinmali ve es zamanli olarak tedavi
edilmelidir. Cinku bu bozukluklarin birlikte gorulme sikhdi oldukga fazladir.
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8. Detoksifikasyon tedavinin baglangicidir. Ancak uzun sureli etkinligi yoktur.
Tek bagina detoksifikasyonun etkinligi ¢ok dusuktur.

9. Bireyin tedavi sirasinda madde kullanip kullanmadigi surekli arastiriimahdir.
Tedavi sirasinda yeniden baslama sik gorulir. Ancak bunun testlerle takip
edilmesinin bireye de yarari vardir. Bdylece kisi kendini kontrol etmeyi
ogrenir. Testlerle erken teshisin konmasi da tedavi eden igin énemli bir
avantajdir.

10. Yardim sirasinda muhakkak AIDS, hepatit, tuberkuloz gibi enfeksiyon
hastaliklarinin takibi yapiimalidir. Hasta bu konuda bilgilendiriimeli, s6z
konusu hastaliklar konusunda riskli davranislar duzeltiimeye c¢aligiimalidir.

11. Madde bagdimhliginda duzelme uzun surelidir ve siklikla birgcok kez tedavi
gerektirir. Madde bagimlihgi kronik bir hastaliktir ve diger kronik hastaliklar
gibi tekrarlayabilir ve yeniden tedavi gerekir.

Tedavinin hedefleri

Alkol ve madde bagimliligi tedavisinin hedefleri gsunlardir:

¢ Alkol ya da madde kullanan kisinin kullandidi maddeyi tamamen birakmasini
ya da azaltmasini saglamak

e Alkol ya da madde kullanan kisinin ruhsal ve fiziksel yonden dizelmesini
saglamak

e Kisinin sosyal ydnden dizelmesini, ekonomik yonden avantajli duruma
gelmesini saglamak

e Herhangi bir madde kullanmadan yasamanin tadini hissetmesini saglamak

e Alkol ya da madde kullanimi ile ortaya ¢ikan yasal olmayan etkinliklerden
uzaklagmasini saglamak

e Kendisine ve topluma zarar veren davraniglarin azalmasini saglamak

e Yasadisl yollardan saglanan maddeler igin, her kullanicinin olasi bir satici
sayllabilecegi dusuncesinden hareketle, madde pazarini ve sunumunu
azaltmak

Tedavinin agamalari

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde uygulama belirli asamalar
g6zdnilne alinarak yapilmalidir. Aslinda tedavi iki temel yaklagsimdan olusur.

e Tibbi tedavi
e Psikososyal tedavi

Kisinin tedavisine tibbi tedaviyle baslanmalidir. Ancak kisi eger uzun sureli
olarak madde kullanmiyorsa, o zaman tibbi tedaviye gerek olmayabilir. Tibbi tedavi
¢ogu zaman tek basina vyeterli degildir. Bu durumda psikososyal tedaviler
eklenmelidir. Tibbi tedavi dncesinde kisinin motivasyonunu artirmak ya da hazirhk
amaclyla da psikososyal tedavilere gegcilebilir. Tedavinin asamalarini ise soyle
Ozetleyehbiliriz:
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lik yardim (1.-2. gun): Entoksikasyon ya da akut yoksunluk belirtileri ve akut tibbi
sorunlar tedavi edilir. Intihar ve saldirganlik, akut anksiyete reaksiyonu ve akut
psikotik reaksiyonlariyla ugrasilir.

Erken donem (0-4 hafta): Detoksifikasyon devam eder. Detoksifikasyon
sirasinda ruhsal destek saglanir. Motivasyon artiriimaya calisir. Kisa danigsmanlik
yapilabilir

Uzun dénem (4-24 hafta): Kronik tibbi sorunlari arastirmak ve tedavi etmek
gerekir. Ruhsal bozukluklari arastirmak ve gerekiyorsa tedavisini yapmak onemlidir.
Aile destegi saglanmalidir.

Rehabilitasyon (6 ay-2 yil): Uzun sureli tedavi programina katilimi izlenmeli,
uzun sureli tedavi programina girmesine yardimci olunmalidir. lzlemeye devam
etmeli ve iligki koparilmamalidir.

Tedavi stratejisinin belirlenmesi

Stratejiye karar verirken en dnemli belirleyici hastanin istegidir. Hastanin istegi
disinda ona yardim edilemeyecegi unutulmamalidir. Tedavi eden kisi hastaya uygun
gordugu yontemi belirtebilir, ancak seg¢im sonugta hastaya aittir.

Alkol madde kullanim duzeyine uygun tedavi yonteminin secilmesinde en 6nemli
kriterlerden birisi kisinin kullandidi maddeye bagdimli olup olmamasidir. Alkol ya da
madde kullaniminin tehlikeli ya da bagimli dizeyinde oldugunu dusundugumuiz
kiside uygulayacagimiz strateji cok dnemli farkliliklar gosterir.

Tehlikeli dizeyde olmasa bile, alkol ya da madde kullanan her kiginin bilmesi
gereken bazi noktalar vardir. Bu nedenle kullanicilara gerekli bilgiler veriimelidir. Bu
noktada yapilacak galisma bir dnleme ¢alismasidir. Tehlikeli dizeyde alkol ya madde
kullandigi saptanan kisinin kullandigi maddeyi tamamen birakmasi ya da azaltmasi
istenmelidir. Bu durumda kisa girisimler veya basit danismanlik yararlidir. Ancak
kisinin madde kullanim duzeyi bagimliliksa, bu durumda 6zellesmis tedaviye basvuru
gereklidir (Sekil 1).
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Sekil 1:
Alkol ya da "
madd)é Ozellesmis tedavi
kullanim
\
Orta
Tenhlikeli Kull
eniel rutanim Kisa ve basit
danismanlik
Dusuk - >
Yok Onleme

Tedavi hizmetleri bakimindan degerlendirmenin amaclarinin agagidaki gibi
olmasi gerektigi 6ne surdlmustar:

Herhangi bir acil ya da akut sorunun tedavisi

Madde kullanim sorununun baslangicindan itibaren gegen slreg, muayene
ve idrar tahlili yoluyla hastanin madde kullandiginin dogrulanmasi

Bagimlilik derecesinin degerlendiriimesi

Madde kullanimindan kaynaklanan sorunlarin tanimlanmasi ve riskli
davranislarin saptanmasi

Diger tibbi, sosyal ve akil sagligi sorunlarinin belirlenmesi

Zarar azaltmayla ilgili 6nerilerde bulunulmasi, uygun olursa eger steril siringa
saglanmasi, HIV testi yapilmasi ve Hepatit B'ye karsi bagisikligin
guclendirilmesi

Hastanin tedaviden beklentilerinin anlasiimasi ve degdisim igin ne kadar hazir
ve motive oldugunun belirlenmesi

Tedavi icin gerekli olan vyetkinlik derecesinin saptanmasi (bu zamanla
degisiklik gosterebilmektedir) ve diger servislerle is birligi igcinde ¢aligiimasi
Kullanilan maddenin yerine verilebilecek ilaca olan ihtiyacin belirlenmesi

Varsayimlar: Hem tedavi hem iligki i¢in birer engel

Tedavi eden kisinin kargisindaki madde kullanicisi ya da bagimlisi hakkinda
bazi varsayimlari tedaviye yansiyabilir. Bu nedenle tedavi eden kisi varsayimlarinin
farkinda olmali ve bunlari kontrol edebilmelidir. Siklikla dusllen hatali varsayimlar
sunlardir;
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e “Bu kisi degismek zorundadir”.

Bizler sagliga verdigimiz deder yuzinden degisimin gerekli oldugunu
dusunebiliriz ancak karsimizdaki ayni fikirde olmayabilir.

e “Bu kisi degismek istiyor”.
Bunu anlamanin ¢ok kolay bir yolu vardir. Ona sorun!
e “Bu kigi sagliginin olumsuzlugu nedeniyle degismeye hazirdir”.

Bircok kisi saghginin kotl olmasini ya da 6lum korkusunu dnemsemez. Baska
degerler onlar icin daha 6nemli olabilir.

e “Kisi ya tedavi olmaya isteklidir ya da degildir”.

Tedaviye istekli olmak ya hep ya hi¢ fenomeni degildir. Bir derecelendirme s6z
konusudur.

o “Katl yaklagim en iyisidir”.

Kati yaklasim artik ¢ok zor durumda olanlar igin etkili olabilir. Geri kalan
cogunluk igin etkisizdir.

e “Ben uzmanim. Benim Onerilerimi dinlemeli”.

Ama madde kullanan o. ister birakir, ister birakmaz. Bu onun 6zgir segimidir.

Onyargilar: Hem tedavi hem iliski igin bir bagka engel
~Varsayimlarin yaninda onyargilar da dikkat edilmesi gereken bir diger noktadir.
Onyargilar hasta ile gérismeci/hekim iligkisini zedeler. Bu ise baslamadan tedavinin
sonlanmasi demektir.

Siklikla karsilanan 6nyargilar sunlardir;

e “Madde kullanicilari toplumun pislikleridir”.

Madde kullanicilarinin farkli bir yasam bigimi bulmalari igin nasil yardimci
olunabilir diye sorulmahdir.

e “Bagimli bagimhdir”.

Bagimli tanisini hemen koymamak daha dogru olur. Kisinin sorunu nedir ve bu
sorunu nasil tanimlayabiliriz.

e “Madde kullanimi tibbi degil, sosyal ve yasal bir sorundur”.

Madde kullanimi sonucunda tedavi edilmesi gereken tibbi sorunlar ortaya gikar.
Ayrica bagimhligin kendisi de bir hastaliktir.
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¢ “Madde kullananlar tedavi edilemez”.

Madde kullananlar savunma igindedirler. Uzun sdreli, yapilandiriimig
tedavilerden yarar goreceklerdir.

e “Tedavi olsalar bile hemen yine kullanmaya basliyorlar”.

Kullanmadigi dbénem icinde saglanan bireysel ve toplumsal kazang
kicimsenemeyecek duzeydedir.

e “Madde kullananlar yalanci, saldirgan ve kabadirlar”.

Onlarin bu davraniglarina neler neden olmaktadir? Bu davranis bigimleri ile
nasil basa ¢ikabiliriz?

e “Madde bagimlilari sadece hastanede tedavi edilebilir”.

Kimi zaman badimlinin kisa stre hastanede yatmasi gerekebilir. Ancak sorun
toplumun iginde ortaya ¢ikmaktadir ve bu dlizeyde yapilacak girisimler dnemlidir.

e “Madde kullanimi ile sadece konunun uzmanlari ilgilenmelidir”.

Tum madde kullananlarin tedavisine yetecek sayida uzman yoktur. Uzmanlar
danigmanlik yapabilirler.

e “Hekimin gorevi acil durumlar ile sinirhidir”.

Hekimlik bilgisi hastanin ruhsal olarak desteklenmesinde ve uzun sireli
tedavisinde buylk dnem tagir.

e “Bagimlilarin zorla tedavi edilmesi gerekir”.

Zorla yapilan tedavilerin higbir basari saglamadigi bilinmektedir.
o “Kisi tedavi olmay! istemiyorsa yapacak hicbir sey yoktur”.
Kisiyi tedavi olmaya motive etmek icin bazi teknikler kullanabiliriz.
¢ “Narkotik ilaclar tehlikelidir, kullaniimamalidir”.

Narkotik ilaglarin bagimlihk potansiyeli yuksektir, bu nedenle dikkatli kullanilimali
ve hasta izlenmelidir.

Unutulmamasi gereken gercekler

Alkol ya da madde tedavisinde beklenmeyen ya da olumsuz bir durumla
karsilasmak, hastanin tekrar madde kullanmaya baglamasi sik goérilen bir durumdur.
Bu nedenle saglik calisanlar siklikla hayal kinkhdr yasarlar. Hayal kirikhgi
yasanmamasl igin tedavide g6z oOnunde bulundurmasi gereken noktalar vardir.
Bunlardan birisi alkol ya da madde kullanimi ile ilgili sorunu olan bir¢ok insan
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herhangi bir tedavi gérmeksizin sorunlarinin Ustesinden gelebildigi gercegidir. Ote
yandan, tedavi gorenlerin bir kismi, tedavi sonrasinda, 6ncekine goére daha fazla
alkol ya da madde kullanmaya baglamalari siktir.

Tedaviye zorla basvuranlarda ise basari sansi tedaviye hi¢ basvurmayanlarla
egittir. Tedavi sonrasi alkol ya da madde kullanimini birakanlarin kullanmaya yeniden
baslama riski yuksek oldugunu unutmamak gerekir. Bir baska deyisle tedavide birinci
adim, kisinin alkol/maddeyi birakmay! istemesidir. Relapsin sik kargilagilan bir durum
oldugu hatirlanmali ve tedaviyi yudruten kisi buna hazirlikh olmalidir. Relaps
durumunda, hasta degisim icin tekrar yureklendirmelidir. Alkol ya da madde kullanim
diuzeyi arttikga, buna bagli olarak yasanan sorunlar da artig gosterebilmektedir.

Tedavinin etkinligi

Tedavinin etkinligi karigik bir kavramdir. “Bagimlilik tedavisi ise yariyor mu?”
sorusu ¢ok basit, yetersiz ve si1§ bir sorudur. Tedavi, farkli 6zelliklere sahip kigiler icin
farkli hedefler belirleyen, farkli yontemler ve uygulama sekillerinden olusan bir
surectir. En basit anlatimiyla tedavi, degisimi baslatmayi ve korunmayi saglamay:i
hedefler. Kullanilan maddeyi birakmak ilk asama, maddeden uzak kalmak ise ikinci
asamadir. Madde bagimhlig tedavisi icerik, sure, yogunluk, hedefler, uygulama sekli,
uygulayici ve hedef kitleden olusan genis kapsamli bir midahaledir.

Tedavilerin etkinligiyle ilgili yapilan caligmalardan c¢ikarilimasi gereken sonug,
tek tip tedavinin herkes igin ayni etkiye sahip olamayacagidir. Madde kullanicilari gok
farkli 6zelliklere sahip, farkli hayat tarzlar ve Kkisilikleri olan genis bir kitledir. Bu
farkliliklar tedavi sekillerinin farkl olmasi geregini dogurmaktadir. Farkh kigiler, farkli
tedavi yontemlerini tercih edip ve faydalanabilmektedir.

Tedavide el kitaplari

Etkili tedavi yontemlerini uygulama becerisine sahip egitim almis personelin
sinirhhgr tedavide karsilasilan bir sorundur. Mevcut servislerde sunulan tedavi
standartlarini kisitli kaynaklar ile iyilestirmek igin tedavi el kitaplarinin (manuals)
kullanimi  iyi bir segenek olusturmaktadir. Tedavi el kitaplari psikoterapi
arastirmalarinda kuguk bir devrim niteligi tasir. Klinik uygulamada tedavi el
kitaplarinin kullanimi, klinik psikolojide halen tartisiimaktadir. El kitaplari, seanslarda
terapistin ne yapmasi ve seanslarin nasil yapiimasi gerektigini belirleyerek tedavinin
yontem ve kurallarini belirlemektedir. Ozellikle yeterli egitimleri olmayan terapistler
tarafindan uygulanan tedavilerde el kitaplar ¢ok yararlidir. Bu noktada, mevcut
servislerde gunluk sartlar altinda yapillan mudahalelerin gergekligiyle, ideal
uygulamalar arasinda ayrim yapilmalidir.

Madde bagimlisi hastalarda karsilagilan gesitli ve belirgin olmayan sorunlar
vardir. El kitaplarinin avantaji, mudahaleleri konuya 6zel somut tanimlarla
aciklamalari ve yol goOstermesidir. Ancak, uygulayici eger hastalarin degisen
ihtiyaclarini hesaba katacak kadar esneklik gosteremez ve el kitabina korl kérine
bagli kalirsa iyi sonug almak mimkun degildir ve dezavantaja da dénusebilir. Terapi
alanindaki uzmanhgin, el kitaplarindan égrenileni uygulamaktan ibaret degildir, ancak
el kitaplar kisiyi uzmanlagsmasi konusunda egitebilir.
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Tedavi masraflar ve tedavinin maliyet etkinligi

Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi madde bagimlihgi tedavisinde de giderek
artan bir sekilde maliyet sorgulanmaktadir. Madde bagimliiginda tedavinin
maliyetinin giderlerle kiyaslandiginda g¢ok distk oldugu gézlenmistir. Ornegin bir
kisinin cezaevinde yatmasinin maliyeti, metadon ile tedaviden bes kat yuksektir.
Saglik giderleri de g6z 6nune alindiginda madde bagimlisinin tedavisinin 1’e 12
kazandirdig1 gosterilmistir. Hastalik maliyeti arastirmalarina dahil olan U¢ gesit
masrafin tanimi yapiimistir

1. Dogrudan masraflar: Bagimhligin tani ve tedavisi, buna bagli tibbi kosullar,
hapishane ve yasal uygulama gibi tibbi olmayan masraflari icerir.

2. Dolayh masraflar: Beklenmeyen ani olumler veya hapse girmeye bagli
olarak kazanglarin kaybini igerir.

3. Psikososyal masraflar: Madde bagimlisi ve ailesinin yasam kalitesinde
azalma sonucu olusan kayiplari igerir.

Dolayli ve psikososyal masraflar onemlidir ancak miktarlarinin saptanmasi
guctir. Madde tedavisinin toplumsal maliyeti dort alanda incelenebilir:

1. Mudahaleyi saglayan kurumun masraflari

2. Mdudahaleyle ilgili olan diger kurumlarin masraflari (6rnedin, diger
kurumlara sevk, ve kurum tarafindan kargilanmayan tedavi masraflarr)

3. Hasta tarafindan karsilanan masraflar (6rnegin yolculuk masraflari, tedavi
Ucretleri, tedavi gorurken ve tedavi yapilacagi yere goturilirken hastanin
zaman masraflar)

4. Verim masraflari. Kurumda kalarak tedavi gorenlerin isten kaybettikleri
potansiyel zaman vardi. Hastanin hastane disinda tedavi gordigu
programlar da ise gitmelerini engelleyebilir. Bu durumu ve kaybedilen
verimli zamaninin degeri konusunda ise bir mutabakat yoktur.

Tedavinin sonuclari da dort ayri kategoride incelenebilir:

1. Kisinin hayat kalitesi ve dmur suresiyle ilgili sonuglari

2. Tedavi sayesinde kaybedilmeyen kaynaklar (6rnegin saghk bakimi ve
cezai hukuk islemlerinden kaynaklanan harcamalar)

3. Diger kazanilan degerler (toplumun diger Uyeleri Uzerindeki etkiler -
muhtemel bir sugun potansiyel magdurlari olabilirlerdi- ve madde
kullaniminin azalmasiyla yerel topluluklardaki iyilesmeler)

4. Mesru is pazarina yeniden girebilmesiyle kisinin Uretkenliginin artmasi

YasadisI madde kullanicilarinin sadece %5’i eroin aldidi halde, yasadisi madde
kullaniminin toplam ekonomik maliyetinin yaklasik %20’sinin eroin kullanimina bagh
oldugu bulunmusgtur (Kutu 1).

Yasam kalitesi de 6mur suresi kadar dnemlidir. Kar-zarar yontemini kullandigini
iddia eden galismalarin ¢ogu kisisel kazanimlarla ilgili bulgulari sonuglara eklemeyi
genellikle ihmal eder. Bu 6nemli bir ihmaldir ve madde kullanicilarinin sifir degerde
oldugunu iddia etmekle esdederdir. Bu durum da ahlaki anlamda diger saglik
hizmetlerinin ilkeleri ile gelisir.
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Kutul

1996 yilinda ABD’de eroin bagimliliginin toplam ekonomik maliyetinin 21.9
milyar Amerikan Dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bunun en biyuk bolumi
(%53°1) kaybedilen verimden kaynaklanan dolayli masraflardan ileri
gelmektedir. Suca bagli masraflar toplam maliyetin % 24’linii olusturarak ikinci
biyuk bolumi olusturmaktadir. Eroin bagimliligina bagli tibbi bakim masraflari
ise %23 linili olusturmaktadir. Bunun da % 16’lik pay1 ile en genis kismu,
HIV/AIDS, tiiberkiiloz, Hepatit B ve C ile gebelik komplikasyonlar1 gibi tibbi
komplikasyonlarin tedavisine harcanmaktadir. Bagimlilik tedavisinin dogrudan
masraflar1 sadece toplam maliyetin % 6’smi olusturmaktadir (Mark, 2001).

Maliyet ve amaclar farkli perspektiflerden, farkli yanitlar bulabilir. Klinisyenin
gorevi, hastaya en etkili tedaviyi sunmaktir. Saglik alaninda satin alanin amaci (kamu
kurumlari, sigortalar vb), eldeki mali kaynaklarla halkin saglik alaninda edindigi
karlari maksimize etmektir. Isletmecinin isi mutabik olunan hacimde Griinii sunmaktir
(kag gun kag¢ kisilik yatak, tedavi araliklari). Hastanin amaci, organizasyona ve
baskalarinin kararlarina bagli olan maliyet konusuna bakmaksizin, kendisine en
uygun ve klinik acidan en etkili tedaviyi almaktir.

Ayaktan tedavi

Ayaktan tedavinin amaclari bagimhlarin alkol/ madde kullanimini birakmalari
icin motivasyon kazandirmak, alkol/ madde yoksunlugu ve onu izleyen dénemde,
alkol/madde kullanimi ile basa cikma yodntemlerini 6gretmek, relapslari dnlemek,
alkol/ madde kullanimina yol agabilecek sorunlar ile basa ¢ikabilmeyi saglamaktir.
Ayaktan tedaviye alinma kosullari arasinda sunlar sayilabilir:

Detoksifikasyonun tamamlanmis olmasi,

Kisinin istekli olmasi,

Zihinsel bir bozuklugun ve agir fiziksel engelinin olmamasi,

Agir kigilik bozuklugu ve aktif psikotik streg icinde bulunmamasi,

Herhangi bir nedenden dolayi yatarak terapi programini tamamlayamadan
yarida birakmig olmasi

e Yatarak tedavi gormek istemeyip ayaktan belirli araliklarla gelebilecek olmasi

Yatarak tedavi
Hastanin ¢esitli nedenlerden dolayi yatiriimasi uygun olabilir.

Bagimlilik siddetinin degerlendiriimesi igin,

Maddelerin tibbi etkileri Gzerinde etkinlik saglamak igin,

Alkol ve agir madde bagimliliginda arindirma igin,

Madde kullaniminin yan etkilerini tedavi igin (6rnegin apse, hepatit, kan
zehirlenmesi, HIV enfeksiyonu, AIDS),

Agir madde bagimlihiginin yol actigi genel kaos ortamindan gikartmak igin,

e Ruhsal durumun degerlendirilmesi igin,
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e Maddeden uzak tutmak igin.

Madde bagimhliginin yatakli servisleri genelde ¢ok ¢esitli tibbi, psikolojik, sosyal
sorunlari olan ve idaresi gu¢ hastalari barindirir. Kolay bir grup olmadigini da
rahatlikla sOyleyebiliriz. Bilindigi Uzere, madde kullanimi ve madde bagimlihdinda
hastaneye zorunlu kabul yoktur. Her ne kadar hastaneye kendi istekleri ile gelseler
de, her zaman Onerilen tedavi rejimine uymazlar ve madde bulmak igin aligiimadik
yontemler uygularlar.

Kasith olarak gorulebilecek bu tip davranislar, yasadiklari bagimliligin
ciddiyetinin ve gecmislerindeki basarisiz arinma deneyimlerinin bir géstergesi olarak
kabul edilmelidir. Bazi hastalarin madde bagimliliklarini daha zor idare edilebilir kilan
farkli bir durumlari (hamilelik, psikoz, beyin hasari) ve ciddi kisilik bozukluklar
bulunabilir. Ancak, zorluklar blayutilmemelidir. Bir ¢gok hastanin aslinda iyilesmeye
hevesli oldugu unutulmamalhdir.

Yatakli servislerde, gesitli etkinlikler olmali, hastanin dizeni ve dengeli katilimi
saglanmalidir. Bunlar arasinda grup terapileri, bireysel goérusmeler, psikososyal
becerileri artirmaya yonelik egitimler, sosyal etkinlikler sayilabilir. Fizyoterapi,
relaksasyon egzersizleri, yoga, diuzenli spor gibi hastanin genel saglik durumunu
iyilestirmeyi hedefleyen aktiviteler de olabilir. Oyunlari ve sanatsal etkinlikleri igeren
eglenceli aktiviteler de organize edilebilir. Tedavi ortaminda hastanin, madde ve
madde alimi Uzerine kurulu olmayan ve hastalarin uygulanabilir bulduklari, yeni bir
yasam bigimi ve gunlik is programi gelistirmeye baslayacagi umulur. Yine de yasam
stilinde ve bunun altinda yatan tavirlarda bir degisiklik yapmanin kolay oldugunu
varsaymak, iyimserliktir.

Yatistan 6nce, hastalardan servisin kurallarini anladiklari ve bu kurallara uymayi
kabul ettiklerini belirten bir s6zlesmeyi imzalamalari istenebilir. Servise madde girisi
ciddi bir sekilde onlenmelidir. Bunun igin gesitli dnlemler alinmalidir. Surekli ve
dlzenli idrar testi yapiimalidir. Maddeden arinmig bir ortami saglamak igin, madde
kullananlar igin yatakli servisler zorunlu olarak kapali servislerdir. Ziyaretci kisitli
saylda ve guvenilir isimlerle sinirlandirilmalidir. Paketler, kutular, hediyelerin
arastirimasi gerekebilir. Bu Onlemler biraz acimasiz olabilir, ama bunlarin
uygulanmasi gerekir. Zira tek bir kisi kousa madde sokmayi basarir ise, bu
maddeleri paylasma egilimi ylksektir. Kurallara uymayan hastalar taburcu edilmelidir.
Ancak, taburcu edilen hastanin tekrar yatma hakki her zaman vardir. Bunun yaninda,
yatiglar arasinda bir sure koymak yararli olacaktir.
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2.

GORUSME TEKNIKLERI

Alkol ya da madde kullanan kisi ile gorisme ilkeleri, psikiyatrik gérismenin
genel ilkelerinden ayrilamaz. Ancak genel olarak alkol, madde bagimlilarinda tedavi
motivasyonlari disuk oldugu icin, 6zel gérisme tekniklerinin de bilinmesi yararhidir.

Genel gorusme ilkeleri

Hastaya bir sey sdylemek yerine onu dinleyin ve onu dinlediginizi gosterin. Aktif
dinleme gergeklestigi zaman hastayla aranizda tedavi iligkisi kurulabilir. Aktif
dinlemenin kurallari sunlardir;

Dinlerken karginizdakinin yuzine bakin.

Gereken yerlerde konuya aciklama getirmesini isteyin.
Dinlerken kendi yanitinizi hazirlamakla ugrasmayin.

Ne soyledigine ve bunu nasil ifade ettigine dikkat edin.
Sozleriniz ve yuz hareketlerinizle onu anladiginizi belirtin.
Soyledigi 6nemli sdézleri, onun ardindan yorumsuz bir sekilde tekrarlayin.
Onun soylediklerini farkl bir sekilde ona tekrar anlatin.

Tam olarak ifade edilmeyen, yarim kalmis cimlelere dikkat edin.
Konusurken aralarda sessizlige izin verin.

Sikintisini gostermesine ya da aglamasina izin verin.
Konustuklarinizi belli araliklarla 6zetleyin.

Alkol ya da maddeye 6zel ilkeler

Alkol ya da madde kullaniminin yasami Uzerindeki olumsuz etkisini
anlamasina yardimci olun. Kisiler bulunduklari yerle olmak istedikleri yer
arasindaki ayrimi fark ettikce degisme yoninde motive olurlar. Kimi zaman
olumsuz etkiler henuz ortaya ¢ikmamis ancak kullanim tehlikeli dizeyde
olabilir. Bu durumda tehlikeli diizeyde kullanimin ne oldugu anlatilmalidir.
Tartismaktan kaginin. Tartisma beraberinde savunmayi getirir, madde igme
ve kullanma davraniginda degisiklik olugsmasini saglamaz.

Hastayi yargilamayin. Onu ¢ok fazla alkol kullanmak, esine ve ailesine ilgisiz
davranmakla suglamayin. Onu oldugu gibi kabul edin.

Onu etiketlemeyin. Alkolik, eroinman, bagimli gibi sézciklerle etiketlerseniz,
onu tumden kaybedehbilirsiniz.

Kendine guvenmesini saglayin. Basarma umudu olmayan Kkigiler degisme
yonunde adim atmazlar.

KX Bu boliim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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e Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlarin sorumlulugunu kendisine birakin.
Onu bir yetigkin, kendi kararlarini verip bu kararlarin sorumlulugunu
tasiyacak bir kisi olarak goriin ve buna uygun davranin.

e Yasadigl sorunlarin ve gordugu zararlarin farkina kendi kendine varmasini
saglayin. ikna etmeye calismayin. TUm olumsuz noktalari sizin ona
anlatmaniz, anlattiklarinizin hepsi dogru olsa bile onun degismesine yardimci
olmayacaktir.

e Ona tedaviye iliskin gesitli alternatifler sunun. Bir sonraki adimin ne olacagina
o karar versin.

Hasta merkezli gorusme

Hasta merkezli gorisme 0Ozellikle alkol ya da madde kullanicilari ya da
bagimlilari ile goérismede gerekli olan teknikleri icerir. ClUnkl hasta istemedidi
taktirde gorigmecinin yapabilecegi bir sey yoktur.

Hasta merkezli gérisme hastaya iyi davranmaktan ibaret degildir. Dikkatli
dinlemeyi de igerir. Pasif degil aktif bir surectir. Hasta merkezli gérismenin bazi
ilkeleri agagida verilmistir.

Aktif dinlenme
Hasta Gorusmeci
2
Ne sdyledim S Ne duydum
1 3

Ne demek Ne anladim

istedim ve ne
hissetim

Degerlendirme goérismecinin hastayl ve onun hastalik yasantisini anlamak igin
onun ddnyasina girmektir. Goérismeci hastanin hastalikla ilgili dustncelerini,
duygularini, goérismeciden beklentilerini ve hastaligin onun islevlerini ne dizeyde
bozdugunu anlamaya c¢alismaktadir. Hastalik hakkindaki bilgiler ile hastanin
yasantisi onu bir batin olarak anlamak igin kaynastiriimalidir. Hasta ve gérismeci
ortak olarak sorunun tanimini yapar, hedefleri koyar.

Bunlar gergeklestirirken hasta kaygilarini ifade etmesi ve aktif olmasi igin
cesaretlendirilir. Ne 0grenmek istiyorsa o bilgi verilir. Karar verme gucu
kazandirilmaya caligilir ve ortak kararlara ulasilir.
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Yukaridaki amaclara ulasmak igin goérismeci merakli davranir, agik uglu sorular
sorar. Aktif dinleme esastir. Aktif dinlemede gorismeci hastanin sézlerinin ne anlam
tasidigini anlamaya calisir. Bu yontemde yukaridaki sekilde gorulen alttaki iki kutu
birlestiriimeye c¢alisilir. Genelde dusunduklerimizi sdylemeyiz, farkh duyar ve farkh
yorumlariz. Bu nedenle amag gergek anlami bulmaya galismaktir.

Yapilmamasi gerekenler

Asagida bir alkol ya da madde hastasi ile gortsirken yapilmamasi gerekenler
Ozetlenmigtir. Bunlar iliskiyi tamamen bozacak ve kigsiye higbir yardimi
dokunmayacak davraniglardir.

Emretmek, yonetmeye kalkmak

Tehdit etmek ya da uyarmak

Mantikla iknaya kalkmak ya da ders vermek
Ahlakla aciklamak, 6gut vermek

Yargilamak, elestirmek ya da suglamak

Hak vermek, onaylamak ya da 6vmek

Utandirmak, sagma bulmak

Yorumlamak, analiz etmek

. Rahatlatmak, teselli etmek ya da sefkat gostermek
10. Sorgulamak, arastirmak

11. Dikkati bagka yone cevirmek, konuyu degistirmek ya da uzaklagmak

©CoNo~wWNE

Israrla ilag talep eden bagimli ile goriigsme

GuUnluk pratikte, surekli olarak yesil ya da kirmizi regeteye tabi ilaglar isteyen
hastalarla sik kargilagilir. Kimi zaman kKisi hekimi tehdit edebilir, Ust dizey tanidiklari
oldugunu soyleyebilir, bu ilaglari kullandigini ya da bu konunun uzmani bir doktor
tarafindan bunlarin kendisine yazildigini sdyleyebilir. Sik karsilagilan bu durumla
basa ¢ikmak icin yapilabilecek olanlar asagida belirtilmistir.

e Onunla ilgilendiginizi gdsterin ve kendine glvenli davranin. Kendinize
guvenmezseniz onu da ikna edemezsiniz.

e Bu ilaclar kullanmasini gerektiren fiziksel ya da ruhsal bir rahatsizligi var mi
arastirin. Eger bulamazsaniz, bunlarn kullanmasinin gerekli olmadigini
belirtin.

e Bagka ne tir maddeler kullandigini sorusturun.

e Neden israrla bu ilaglan talep ettigini sorun. Talep ettigi ilaglarin bagimlilik
yaptigini hatirlatin. Karsinizdaki kisi bunun zaten farkinda olabilir, ancak
bunu belirtmeniz tartismayi daha gergekgi bir dizeye ¢ekecektir.

o lIsterse, yesil ya da kirmizi regeteye bagli olmayan anksiyolitik ilaglar
yazabileceginizi sdyleyin. Bu davraniginiz onunla ilgilendiginizi gosterecektir.

o Isteklerini bagka yardim yollari géstererek yanitlayin. Eger birakmayi isterse
kendisine yardimci olabileceginizi anlatin.

e Sinirlarinizi koyun. Neler yapip, neler yapamayacaginizi agikga soyleyin.
Sinirlarinizi net olarak koydugunuz taktirde, israr azalacaktir.
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e Tehditlerini sakin ve guvenli bicimde yanitlayin. Tehdit olarak sdyledigi her

seyi yapabilecegini, ona “yapamazsin® demediginizi, ancak sizin elinizden
gelen baska bir sey olmadigini sdyleyin.

Ofkelenmeyin. Ofkelenmek size higbir sey kazandirmaz, aksine kontrol(
kaybetmenize yol acabilir.

Ofkeli ya da saldirgan hasta ile goriisme

Gunluk pratikte alkol ya da madde kullanan ve bir nedenle 6fkelenmis Kisilerle
karsilasiimaktadir. Bu kisiler, alkol ve madde etkisi altinda iseler hekim igin bir tehlike
olusturabilirler. Cunkl, bu maddelerin etkisi altinda iken kisinin inhibisyonlari
kalkmistir ve gevreye zarar verebilir. Ote yandan, eroin gibi maddeleri kullananlar
madde bulamayip baska bir maddenin arayisina girdikleri zaman, kendilerine engel
olabilecek kisilere zarar verebilirler. Servis iginde bagiran, tehditler savuran,
duvarlara vuran ofkeli bir hasta s6z konusu oldugunda;

Kendinize guvenli davranin. Sakin olun. Telaslansaniz dahi belli etmeyin.
Bedeninizle kendinize olan guveninizi ortaya koyun. Dik durun. Ancak
kendinize glveniniz ona meydan okuma tarzinda olmasin.

Kisiyle dogrudan go6z kontagi kurmayin. Bunu meydan okuma olarak
gorebilir. Bu nedenle hemen gdzlerinin altina bakabilirsiniz.

Kendisiyle konusmak istediginizi sOyleyin, sorunun ne oldugunu anlatmasini
isteyin. Hatta neden bagirdigini sorun.

Gorusmede temel hedefler

Bagimlilik tedavisinde Oncelikle temel hedefler bilinmeli ve strateji buna gore
cizilmelidir. Tedavi stratejisi bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte, bagimhligin
temel Ozellikleri nedeniyle genelde benzerdir. Ancak uygulamada tedavi edici esnek
olmali ve kendi stratejisini belirlemeye ¢alismalidir.

Hastanin kimyasal bir maddeye bagimli oldugunu anlamasini saglamak
Bagimliligin belirtilerini hastanin deneyimlerine uygun bicimde gostermek.
Madde kullanimi i¢in duydugu siddetli istegin farkina varmasini saglamak.
Hastayi temiz kalmak icin cesaretlendirmek ve motive etmek.

Yasamsal sorunlariyla basa ¢ikmada madde kullanimina basvurdugunu ve
madde kullaniminin sorunlarini ¢ézmede yetersiz oldugunu anlamasini
saglamak.

Bagdimliya yeni ve daha etkili sorun ¢ézme ydntemleri kazandirmak.

AA, NA gibi kendine yardim gruplarina gitmesini ve bunlara devamini
saglamak.

Relapsa neden olan dislince ve davraniglarini tanimasini ve farkina
varmasina yardimci olmak.

Hastanin kendilik imajinin dizeltmesine yardimci olmak.

Yeni bir cevre, is, ortam kisaca yeni bir hayata baglamasini ve eski
aliskanliklarindan kurtulup degismesini saglamak.
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Her gorusmede yapilmasi gerekenler

idrar ya da kan analizleriyle madde kullanip kullanmadiginin arastiriimasi
uygundur. Eger her gérismede bu yapilamayacaksa o zaman belirsiz zamanlarda bu
testleri yapmak gerekir. Bunun igin hasta ile 6nceden anlasma yapilmalidir. Son
gorismeden sonra neler olup bittigi sorulmalidir. Burada madde kullanimi olup
olmadigi, bu ortamlara girip girmedigi ve madde kullanim istedi yasayip yasamadigi
arastirimalhdir. Eger madde kullandiysa, madde kullaniminin nedenleri arastiriimali
ve gelecek relapslari dnlemek igin dnlemler alinmalidir. Eger tercih maddesi disinda
bir madde kullandiysa baska madde kullaniminin relaps Ustlne olan etkisi ve 6nemi
ustiinde durulmalidir. Ustiine odaklaniimasini gerektirecek acil bir sorunu olup
olmadigi arastirimali ve gerekirse planlanan goérisme otesinde tum goérisme
boyunca bu sorun ustiinde durulmalidir.

Genelde bagimlilarin gosterdikleri inkar davraniglari

1. Bagimli olduklarini kabul etmek istemezler ve tedavinin bazi kurallarina
uymayi ret ederler.

Bu nedenle bagimlilik konusu 6ncelikle ele alinmali ve Ustinde durulmalidir.
Bagimlilik Ustinde durulurken hastanin umutsuzluga kapilmasini ve etiketlemeyi
Oonlemek gerekir.

2. Kullandiklari maddeyi tamamen kesmek yanlisi degillerdir.

Genelde azaltmak ya da kestikten kisa bir sure sonra tekrar baslamak
niyetindedirler. Madde kullanimini kontrol altinda tutabileceklerini zannetmektedirler.
Ozellikle bagimhilarin madde kullanimini kontrol etmesi mimkin degildir.

3. Tercih maddeleri digindaki diger maddeleri tehlikeli olarak algilamazlar.

Baska maddeleri kullanma egilimindedirler. Halbuki baska maddeleri
kullanmaya devam etmeleri relapsin habercisidir. Clnkd diger maddeleri satin
aldiklari yerde tercih maddeleri de satiimaktadir. Ayrica diger maddelerin etkisi
altindayken kendileri Ustliindeki kontrollerini kaybedip tercih maddelerini kullanma
tehlikesi bayuktar.

4. AA ve NA gibi kendine yardim gruplarinin gereksiz olduguna inanirlar.

Bunu savunurken genelde kendisinin oradakiler gibi olmadigini séylerler . Onlari
sorunu kendisininkinden daha buyuk ve siddetlidir. Ya da onlar aralarinda bos bos
konusmaktadirlar, ya da orada madde konusu gegince iginden icme istegi
gelmesinden korkmaktadir. Terapist hastanin oraya her kosulda devam etmesini
saglamak igin onu yonlendirmeli, bilgilendirmeli ve yureklendirmelidir.

5. Eski ve Ozellikle madde kullanan arkadaslariyla gériismeye devam etme
egilimi gésterebilirler.

O ortamda onlar igse bile aklina hic madde kullanmak gelmedigini savunur,
hatta onlarin kendisini maddeden soguttugunu iddia eder. Halbuki bu disunce
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hastanin degisimden yana olmadiginin bir gostergesidir. Hasta madde kullananlarin
yaninda bulunmasinin kendisi i¢in ne kadar tehlikeli oldugunun farkina varmalidir.
Cunku birgun 1srarlara dayanamayabilir, ya da kendini denemek isteyebilir.

Tedaviye karsi ambivalans

Tedaviye kargi ambivalans sik goriltr. Hasta tedavi olup olmamak konusunda
ya da tedaviye tam olarak uyum saglayip saglamama konusunda kararsizdir. Bunun
en onemli nedenlerinden birisi kullandigi maddenin olumlu emosyonel etkileridir. Bu
olumlu etkilerinden diger tim olumsuzluklara ragmen vazge¢cememektedir.

Bir diger neden ise, madde sorunlarla bir basa c¢ikma yolu olarak
kullanilmaktadir. Sorunlarla basa ¢ikmak i¢in bagka bir yol bilmedigi icin maddeyi
birakip birakip birakmama konusunda kararsizdir. Kimi zaman hasta bagimlihgi
kirmak ve mucadele etmek icin kendisini zayif gormektedir. Boyle c¢etin bir
mucadeleye girmeye hazir degildir.

Kararsizhidin temelinde yatan sey aslinda kiginin madde kullanimi sonucu
yasadigl olumsuzluklarin yeterince agir basmamasidir. Kullanim sonucu gelisen
olumsuzluklar dengeyi degistirebilir. Bunu dibe ¢dkmek olarak agiklayabiliriz. Hasta
dibe ¢Oktugu zaman kararsizligl azaltmakta ve motivasyonu artmaktadir.

Tedavide atilmasi gereken temel adimlar

Tedavi 6ncesinde hastayla tedavinin kurallari konusulmalidir ve bu kurallara
uyumun sart oldugunun belirtiimesi gerekir. S6z konusu kurallara terapistte uymalidir.
Bagimhlik kavrami Ustinde durulmali ve bagimlihdin 6zellikleri konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. Bagimlihgin bir hastalik oldugu vurgulanmalidir. Tedavinin ne
oldugu ve onun tedaviden ne anladigi tartisilmalidir. Tedavi sadece kisinin kullandigi
maddeyi birakmasi degil, madde kullanimina yodnelten davranig bigimlerinin
degistiriimesini de icerir. Bu nedenle hastanin aktif olmasinin gerekliligi
vurgulanmalidir. lyilesme yasam boyu devam eden bir stiregtir.

Madde kullanimini baglatan etkenler kigiler, yerler ve durumlar hastayla birlikte
gb6zden gecirilmelidir. Bu etkenler tanimlanmali ve bunlardan uzak durmasi
saglanmalidir. Egder uzak duramayacaksa bunlarla basa ¢ikmasinin vyollari
arastinimalidir. Bu etkenleri yuksek riskli durumlar olarak adlandirabiliriz. YUksek
riskli durumlar dnceden saptanmali ve gerekli onlemler alinmahdir. Eder kiginin
yasam bicimi kaotik ve duzensizse o zaman terapist hastaya zamanini dizeleme
konusunda yardimci olmalidir. Ozellikle maddeyi biraktiktan sonra kisi bir bosluga
dismektedir. CUnkld zamanin buyUk bolimund madde bulmak ve kullanmak igin
gegirmektedir. Bu nedenle terapist kiginin haftalik zamanini yapilandirmalidir.

Craving adi verilen siddetli madde isteginin hasta tarafindan taninmasi ve basa
ctkma yollarinin bilinmesi gerekir. Cunkd relapslarin énemli bir bolumiu craving'i
takiben gelismektedir. Craving bir okyanus dalgasina benzetilebilir. Cok siddetlidir
ama bir kez vurur ve daha sonra ¢ekilir gider. Bu nedenle bu siddetli istek aninin bir
sekilde geciriimesi gerekmektedir. Sosyal baskilar relaps icin 6nemli bir diger
etkendir. Arkadas baskisi gibi kisiyi madde kullanmaya zorlayan sosyal baskilarin
tanimlanmasi ve bunlarla basa ¢ikma yollarinin kazandinimasi, reddetme
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tekniklerinin 6gretilmesi gerekir. 12 basamak tedavisine ve kendine yardim gruplarina
katilmasi igin hasta yureklendirilmelidir.

Relaps Onleme tedavinin en dnemli parcasidir. Bu nedenle Ustinde dnemle
durulmahdir. Relaps bir suregtir ve hasta tarafindan relapsin 6ncil sinyalleri
taninirsa, hasta relapsi dnleyebilir. Madde kullanan kisinin sosyal becerileri azalmistir
ve iligski kurmakta zorlanir. Bu nedenle hastanin iligkileri gdzden gegirilmeli ve saglikl
olarak belirtilebilecek iligskiler kurmasina yardimci olunmalidir. Madde kullanicisinin
maddeyi biraktiktan sonra yeni bir hayat kurmasi gerekmektedir. lyilesme yasam
boyu surecektir. Bos zamanlari degerlendirme, yeni arkadaglar, yeni bir ig, yeni bir
yasam tarzi. Tum bunlar zaman iginde dizenlenmeli ve kisi yeni bir hayata baglamak
icin cesaretlendirilmelidir.

Bagimli kigi kendi sorumlulugunu Ustlenmeyi 6grenmelidir. Kendi sorumlulugunu
ustlendigi taktirde, davranislari igin bahaneler bulmadigi, kabahati bagkalari Ustline
atmadigl zaman iyilesmenin olabilecegi hastaya dgretiimelidir. Aile Gyeleri genelde
sorumlulugu Ustlenmeye her zaman hazirdir. Bu nedenle aile Uyeleri de bu konuda
bilgilendiriimeli ve egitilmelidir. Utan¢ ve sugluluk duygusu bagimli kisilerde c¢ok
yaygindir. Bu duygular kisinin kendilik saygisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Madde kullanirken yaptigi davranislar ve sonuglari ciddi bir utan¢ ve sugluluk
duygusuna yol acar ve pismanhk duyulur. Bu duygular gindeme getirilmeli,
rahatlamasi i¢in gerekiyorsa onu kirmadan baskalarindan 6zur dilemesi ve bdylece
kendine olan saygisinin devam etmesi saglanabilir.

Yasam OykUsunl yazmasi igin hasta cesaretlendirilebilir. Bu 0Oykl iginde
Ozellikle bagimliligin onu ve gevresini nasil etkiledigi, onun bagimliliga yol agan kisilik
Ozellikleri ozellikle vurgulanmalidir. Bagimliik sadece kimyasal maddelere 6zgu
degildir. Hasta bir maddeye olan bagimhligini yenerken, o6te yandan baska
bagimliliklar gelistirebilir. Ornegin bir insana, ise ya da terapistine karsi bagimlilik
gelistirebilir. Boyle bir durumda hasta uyariimahdir. Olumsuz duygularla basa
clkmakta ya da kendini ifade etmekte birgok badimli zorlanabilir. Bu durumlarda
relaksasyon teknikleri, 6fkeyle basa ¢ikma yollari ve assertiveness ogretilmelidir.

Terapist igin bazi ipuglari

e Onun tuzaklarina diismeyin.

Madde kullanan bireyler cevresindekiler icin birgcok tuzak hazirlar. Bunlar
arasinda onu ofkelendirmek ve bdylece herkesin kendisini anlamadigini gostermek
sayllabilir.

e Geriye dbnuslerde hayal kirikligi yasamayin.

Bagimlilikta iyilesme bir suregctir ve geri donusler ¢ok sik olur.

e Aileye umut verin.

Aile sik sik umutsuzluga kapilir ve destegini cekme egilimi gosterebilir. Boyle bir
durumda aileyi bilgilendirin ve cesaretlendirin.
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e Siz stabil olun.

Birakin o gidis ve gelisler yasasin. Siz stabil oldugunuz slrece o sizin yolunuza
donecektir. Belki sizi birakacak ama bir sure sonra yine donecektir.

e Esnek olun.

Bagimlilarla ugrastiginizi unutmayin. Belirli kurallardan taviz vermeden gerekili
esnekligi gosterin. Kati davranarak hastayi kustirmeyin.

e Kolay kolay pes etmeyin.

_ Onlar sizin pes etmenizi bekliyor. Siz kalelerinizi istikrarli bir sekilde koruyun.
Inatgi olun. Onun umutsuzluga kapildigi noktada siz umut agilayin.

e Kkurallara uydugu stirece hep var oldugunuzu hissettirin.

Sizin varliginiz onun igin énemlidir. Onu Oylece kabul eden biri olarak sizin
varliginiz ona gug verecektir.

e (Cekisme ve gatismayi sonlandirin.

Hayatinin diger alanlarinda yasadigi ¢ekismeyi sizin odaniza da tagimaya istekli
olacaklardir. Sizin hedefiniz belirli. Amaciniz kavga degil.

e Onun sorumlulugunu ona verin.

Onun sorumlulugunu siz ustlenmeyin, bagkalarinin da Ustlenmesine izin
vermeyin.

e Destekleyici ve cesaret verici olun.

Onun umutsuzlugu size de yansimasin. Ku¢uk basarilarinin arkasinda durun ve
onu odullendirin. Unutmayin, bagimlilikla micadele oldukca gug bir istir.

e Onu anladiginizi hissettirin.

Yapacagi seyin zor oldugunu bildiginizi soyleyin. Sinirh dizeyde empati
kurmaya 6zen gosterin. Anlasilmamak onlarin bir tercihi olabilir.

e Gercekgi olun.
Bagimlilikla ugrasiyorsunuz. Her an basarisizlikla karsilabilirsiniz.
e Samimi davranin.

Yakin olun ve yapmacik davranmayin. Mesafeli durmayin ama sinirinizi da
kaybetmeyin.
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Tedavide karsilagilan sorunlar

Tedavinin baslangicinda gorismelere zamaninda gelmesi konusunda hasta
uyariimahdir. Gelmeyecegi zaman 24 saat oncesinden haber vermesi istenmelidir.
Egder hasta tedaviye ge¢ geldiyse goérisme sirasinda konu gindeme getiriimeli ve
yuzlestiriimelidir. Ge¢ kalmanin sonucu goérusme suresinin kisalmasidir. Gorismelere
gelmeme durumunda hasta uyariimali, bu davranis arka arkaya tekrarlarsa tedavi
sonlandiriimalidir. Ancak bu konuda hasta dnceden uyariimalidir.

Her hasta gorismeye temiz gelmelidir. E§er madde etkisi altinda ise gorusme
yapilmamali ve ertelenmelidir. Eger amag¢ zarar azaltmak ise, 0 zaman hasta
gorusme yapabilecek durumda olmalidir. Hastanin motivasyonu yeterli degilse
motivasyonel goérusme teknidi uygulanmalidir. Konuya iligkin bilgi ilgili bolimde
anlatilmigtir. Yine relaps tedavide karsilagilan énemli bir sorundur. Relapsa iligkin
bilgi ilgili bélumde anlatilmistir. Ortaya ¢ikabilecek yasam krizlerinde sorun oncelikle
ele alinmali ve madde kullanimiyla iligkisi iginde konu deg@erlendiriimeye
calisiimalidir.
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3.
DEGISIM SURECI VE DEGISIM EVRELERI

Bagimlilik yapan tum maddelerde bagimliigin gelismesi bir surec¢ icinde
olmaktadir. Kullanilan maddenin cinsine gore bu slre¢ uzun ya da kisa olabilir.
Madde Once bir kez denenir. Daha sonra zaman zaman, belli durumlar veya sosyal
ortamlarda kullanim baglar. Bunu duzenli kullanim ve bagimlilik izler. Size bagvuran
kisinin bu surecin neresinde yer aldigi 6nem tasir. Ancak alkol kullanimindan farkh
olarak kontrolli madde kullanimina da mudahale etmek gerekir. Bagimlilik
gelismemis bir kisiye yapillacak erken mudahale bagimhligin gelismesinin
onlenmesinde ¢ok yararli olabilecektir.

Ayni sekilde kisinin bagimliligini birakmasi da bir suregtir. Kisinin bagimhligini
birakmasi ise bir degisim gerektirir. Degisim de bir sirectir. insanlar kimi zaman
davranis bigimlerini degistirmek istemezler. Bu 6zgur se¢imden déndirmenin yolu,
onlari degisime inanmalarini saglamaktir. Zorlama basariyr degil, ¢6zimsuzligu
getirecektir. Motivasyon degismeye hazir ya da istekli olmadir. Duruma ve zamana
gore degiskenlik gosterir. Kisinin degisme sureci iginde bulundugu evreye gore
yaklagsimlar da farkli olmak zorundadir. Bu nedenle 6ncelikle kisinin degisimin hangi
asamasinda oldugu tespit edilmelidir.

Birgok degisim asamasi modeli 6ne surtulmustir. Bu modeller degisime direng
gOsterme, bocalama, kararsizlik ve degisime sadik kalma konusunda etkili
olmaktadir. De Leon (1996) 10 tane degisim evresi tanimlamigtir. Bunlarin alti tanesi
tedavi Oncesi, geri kalan dort tanesi tedavi sireci igin gegerlidir. Tedavi Oncesi
degisim evreleri sunlardir:

1. inkar: Varolan sorunlari kabul etmeden madde kullanimina devam etmek.

2. Bocalama/Dengesizlik: Sorunlarin varligini kabul etmek fakat sonuclarin
ciddiyetinin farkina varamamak.

3. Disaridan gelen motivasyon: Sorunlarin varligini gérmek ve kabul etmek
ama sorunlarin kaynaginin dis nedenler olduguna inanmak.

4. igsel motivasyonlar: Madde kullanimini ve kullanima bagli sorunlari
gormek ve kabul etmek.

5. Degisime hazir olmak: Tedavi istemeden degisim icin olasi segenekleri
degerlendirmek.

6. Tedavi icin hazir olmak: Degisebilmek icin tedaviye ihtiya¢ duyuldugunu
kabul etmek.

Tedavi surecindeki degisim evreleri ise sunlardir:

1. Bagimlhktan arinma: Madde kullanimini kesmek, davranigsal ve
farmakolojik arinma.

KX Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Sakinma: Maddeden uzak kalinan sureci devamli kilmak.

Devamlilik: Ayiklik hali ve maddeden uzak kalma davraniglari, tutumu ve
degderleri sergilemek.

4. Batunldk ve kimlik degisimi: Tedavinin etkilerinin toplami, sosyal ve kisisel
degisimle sonuglanan iyilesme ve hayat deneyimleri.

wmn

Ancak bu degisim modellerinden en bilinen Prochaska ve Di Clemente’nin 6ne
surdigu degisim modelidir. Bu model sekil 1’de gorulmektedir. Buna gore degdisimin
farkli evreleri vardir.

Farkindalik 6ncesi evresi (Precontemplation)

Kisi bu evrede madde kullaniminin getirdigi olumsuz etkilerin farkinda dedgildir.
Maddenin herhangi bir zarari olmadigina inanmaktadir. Bu evrede kisi henlz
degismeye hazir degildir. Bu evrede kisi bir sorunu oldugunun farkinda bile degildir
ya da degismeye gereksinim duymamaktadir. Bu evredeki bir kisiye sorunu oldugu
soylendiginde kisi kendisini savunmaktan ¢ok saskinlik duyacaktir. Bu evrede kisiler
nadiren tedavi icin basvurmaktadir ve daha c¢ok zorlama ile tedaviye
getirilmektedirler. Kisiye bilgi vermek, sorun ile iligkili farkindaligini artirmak ve
degdisme ihtimalini gindeme almak bu evrede yapilacak en uygun yaklagimdir.

Farkindalik evresi (Contemplation)

Bu evrede kisi kullandidi maddenin zararlarinin farkina varmistir. Maddenin
kendisini olumsuz yonde etkilediginin farkindadir. Ancak henidz madde kullanimini
birakmayi disunmemektedir. Bu evrenin en énemli 6zelligi ambivalanstir. Kisi hem
degismeyi kabul eder hem de bunu reddetmektedir. Herhangi bir zorlama yapmadan
sadece sorun hakkinda konusmasina izin verildiginde sorununu kabul etme ve
reddetme arasinda gider gelir. Bu durum, degismek ya da ayni kalmak igin gerekili
etkenler arasinda gidip gelen bir tahterevalliye benzetilebilir. Bu evredeki yaklagim
dengenin degdisim lehine bozulmasini saglamaktir. Bu evrede tedaviye basvuru siktir
ve motivasyonel goriisme oldukca yararll olmaktadir. Ote yandan, direngle
karsilasma olasiligi da oldukga yuksektir. Zaman zaman denge degisme lehine
bozulur.

Karar verme evresi (Decision)

Bu evrede kisi madde kullanimini birakmaya karar vermistir. Maddeyi birakmayi
istemektedir. Ancak birakmak igin henuz bir eyleme ge¢cmemigtir. Bu evre, eylem
evresine gegmek icin kisinin gecirdigi bir hazirhk doénemi olarak goérulebilir. Bu
evredeki kisinin dusunceleri arasinda “Bu sorunla ilgili birseyler yapmak zorundayim”,
“Bu ciddi bir sorun. Bir seyler degismeli”, “Ne yapmaliyim? Nasil degisebilirim?”
verilebilir. Bu suUre¢ acilk kalan pencereye benzetilebilir ya da firsat olarak
adlandirilabilir. Eger bu zaman zarfinda kisi eyleme gecgerse degisim sureci devam
eder. Eger bu olmazsa farkindalik 6ncesi evresine geri doner.

Evlem evresi (action)

Kisi bu evre kullandidi maddeyi birakmistir. Bunun icin gerekli iradeyi gostermis
ve mucadeleye baglamistir. Ancak bu evrede tekrar baglama riski vardir.
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idame evresi (maintenance)

Kisi maddeyi bir onceki evrede birakmig, bu evrede ise temizligini
surdirmektedir. Tekrar madde kullanmaya baglamamigtir. Tekrar baslamamak igin
bir caba gdstermektedir. Bundan sonra ya madde kullanmamay! sitrdirecek ve
“cikis” evresine girecektir, ya da tekrar madde kullanarak relaps evresine gececektir.

Relaps evresi

Bu evrede kisi tekrar madde kullanmaya baglamistir. Ornegin tekrar sigara
icmeye baslar. Bu evrede c¢emberin tekrar cevrilmesi saglanmali kisinin burada
cakilip kalmasi dnlenmeye calisiilmalidir. Kayma ve relapslari dogal kabul etmek
gerekir. Burada o6nemli olan kisinin cesaretini kaybetmemesinin saglanmasidir.
Bundan sonra ya madde kullanmaya devam edecek, ya da kullandigi maddelerin
zararin farkina tekrar varacak ve birakma kararini verecektir.

Sekil 1: Degisim déngiisii

Cikis

Farkina
varma

Farkindahk
oncesi

Bu modelin en dnemli getirisi, kisiyi farkli evrelerde géormek ve o evrelere gore
miidahale yapmasini saglamaktir. Ornegin farkindalik dncesinde olan bir kisiden
maddeyi birakmasini istemek beyhude bir ¢abadir. Bunun yerine bu modele goére
hedef, kisinin farkindalik evresine gecisi saglamaktir. Farkina varma evresinde ise,
kisinin maddeyi birakmasindan ziyade, madde kullanimini birakma kararini
verdirmeye c¢alisacak yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir.

Bu model iyilesme slrecinin ve sonucundaki davranigsal degisimin ilk
denemede degil, birgok tesebblus, zorluk ve kararsizlik yasanarak uzun bir donemde
gerceklesebilecegini gostermistir. Bunun yani sira model, tedavi surecinin sadece
dedisime hazir hisseden kisiler icin degil, ayni zamanda degisimin zor oldugunu
disunen hatta degismeye diren¢ gdsteren Kisiler icin de faydali olabilecegini de
ortaya koymustur. Bu model farkl kisiler igin farkli tiplerde tedavi yontemlerinin
gerekliligini vurgulamis ve degisimin farkli evreleri igin farkli midahaleler gelistiriimesi
gerektigini ileri surmastir. Ayrica model, terapistlerin kisileri degisime motive
edebilmeleri igin gesitli midahaleler dnermektedir. Ornegin, tedaviye yeni baslayan
bir kisi icin dogru olan yaklagsim ilk etapta sorunlarin varhgi ile yuzlesmesi,

33



SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU VE DIGER BAGIMLILIKLAR

kabullenmesi ve farkindah@inin artmasi olmalidir. Bu asamadaki bir kisi igin
davranissal degisim beklentisi yersizdir. Harekete geg¢me evresindeki kisiye
yapllacak muidahalede ise yeti kazandirma egitimleri, cesitli faaliyetler ve
ogrenilenleri uygulama provalari gibi davranissal degisimi hedefleyen prosedurler
uygulanir.



4.
ONEMLILIK, KENDINE GUVENME VE ISTEKLILIK

Degisime hazir olmak bireyden bireye degisir. Kimi kullandigi maddenin
etkilerinin ve vyarattigi sonuclarin farkindadir. Kimisi ise, istedigi zaman
birakabilecegini, su anin birakmak igin uygun olmadigini, daha énce uzun bir sure
birakabildigini, yasamini olumsuz etkilemedigini ve birakmay! bir gereklilik olarak
degerlendirmedigini ileri surer.

Degisimin ilk basamaklarindan birisi kisinin dnemlilik ve kendine gtveninin
ortaya konmasidir. Bu degerlendirme bize kisinin gergekte ne disinduigunu ortaya
koyacaktir. Kisinin degismeye istekli olup olmamasi, onun konuya verdigi 6nem ve
kendine olan glveninden dogrudan etkilenmektedir.

Onemlilik, kisinin konuya verdigi kisisel degerdir. Kisi icin degismek ne kadar
onemlidir. Kimi zaman kisi degismeyi ¢ok dnemli bulabilir ancak bunu basarmak igin
gerekli olan kendine glven orani ¢ok dusuktar. Bu durum 6zellikle sigara igenler icin
oldukga gecerlidir. Birakmalari gerektigini, ancak birakma konusunda kendilerine
guvenmediklerini sdylerler. Tersi bir durum yogun alkol kullananlar igin gegerlidir.
istedikleri zaman alkol( birakabileceklerini, ancak alkolii birakmanin kendileri igin gok
onemli olmadigini dasundarler.

Onemlilik ve kendine giivenme yaninda isteklilikte degerlendirilebilir. Ancak
oncelik 6nemlilik ve kendine glivenmede olmalidir. Degerlendirmede gorismecinin
gorevi kisiyi dinlemek ve sonunda bir 6zet yaparak konuyu toparlamaktir. Hastanin
ne hissettigini anlamak dnemlidir.

Asagidaki gibi bir goérisme kisiyi degisime yodneltmeyecek, aksine Kkisinin
degisime olan direncini artiracaktir.

“Sigarayi birakmanin senin i¢in ne kadar énemli oldugunu ikimizde biliyoruz.
Seni bu konuda cok hevesli gérmuyorum, ancak kendine givenmelisin. Sen bunu
basarabilirsin.”

Gerek onemliligi, gerekse kendine guvenmeyi degerlendirirken, gériasmecinin
merakli gbzukmesi 6nemlidir. Gorusmeci bir sorgucu ya da bir anketor gibi
davranmamalidir. Degerlendirme s6zel ya da kagit Ustinde cizilerek uygulanabilir.
Oncelikle yapilacak olan degerlendirme hakkinda kisi bilgilendiriimelidir.

“Tam olarak ne dusinddgdniizi anlayamadim. Bunun igin size birkag soru
soracagim. Ondan sonra ne yapacagimiza Karar veririz.”

KX Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Onemlilik

Onemliligi degerlendirmek igin dogrudan su soruyla baslayabiliriz.
“.. sizin igin ne kadar énemli? Eger 6nemliligi 0’dan 10’a kadar bir cetvel
yaparsak ve 0 “hic 6nemli degil” ve 10 “cok 6nemli’yi gbsterirse, siz kendinize hangi
saylyl uygun gérdrsiniiz?”.

Alinan yanita gore degerlendirme derinlegtirilebilir ve bu amacgla asagida yer
alan yontemlerden birisi segilebilir.

1. EQer kisinin yaniti ¢ok dusuk bir sayi ise, bu belirsizligi kabullenin. Ne
yapacaginizi bilmiyorsaniz o zaman bunu Kisiye sormak iyi olabilir.

“Ne yapmak gerektigi konusunda emin olmadiginizi séylediniz. Sizi herhangi bir
karar vermeniz igin zorlayamam. Karari siz vereceksiniz. Sizi bu konu (stinde
digstinmenizi éneriyorum. Kimi insan sizin gibi beklemeyi, kimi ise degismeyi tercih
eder. Degismek i¢cin uygun olan zamani siz kendiniz belirleyeceksiniz.”

Bdyle bir durumda iligkiyi bozmayacak sekilde basit¢e kisiyi bilgilendirmek
yararli olabilir.

2. Kisinin yanitini derecelendirme, onun anlamasini kolaylagtiracak, onemliligi
ayrintih olarak degerlendirmesine ve uretken bir tartismaya yol acacak ve Kkigiyi
degisim konusunda daha derin diuslinmeye itecektir. Eger kisi ¢cok dusuk sayiyla
yanit vermediyse, ona basitce neden bu saylyl verdigini ama daha dusuk bir sayi
vermedigi sorulabilir.

“.. konusunda oldukga dliglik derecelendirme yaptiniz. Neden 4 olarak belirttiniz
de, 1 demediniz?”.

Bdyle bir soruya verilecek tum yanitlar, kisinin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirmesine yol acacaktir. Ornegin “1 demedim c¢iinkii bu sekilde devam
edemem” gibi. Bu asamada goérusmeci, kisinin degismek i¢in nedenlerini ortaya
cikarmalidir. Bir diger yol ise, ters yonde izlenecek yoldur. Burada temel soru neyin
onun daha ylUksek derecelendirmesine yol agcacagini bulmaktir.

“4 olarak belirlediniz. Sizi 4’ten 7’ye ne c¢ikarabilir? Neden 4 dediniz de 7
demediniz?”

Bu tartismada kiginin dikkatle izlenmesi gerekir. Eger ileriye qittiginizi ve kisinin
direng gostermeye basladigini disunuyorsaniz, o noktada durmayi tercih edin.

3. Eger kisi tam ortada kaldiysa, yani 10 Ustinden dnemlilik igin 5 verdiyse, o
zaman avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesi yoluna basvurmak yararli olacaktir.
Burada bir denge s6z konusudur ve gérusmeci bu dengenin hangi yone dogru agir
bastigini bulmak igin ¢alisacaktir.

Kisiye bdyle devam ederse, ddeyecegdi bedelleri anlatmak ya da egder degisirse
kazanclarinin neler olacagini sdylemenin bir yarari yoktur. Degerlendirme iki yanh
yapilabilir. Davranigi devam ettirmenin ve degisimin, avantaj ve dezavantajlarinin
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arastirilmasi. Ornegin “sigara igmenin iyi yanlari neler?”. Daha sonra “sigara icmenin
iyi olmayan yanlari neler?”. Ornegin “sigaray! birakmanin iyi yanlari neler?”. Daha
sonra “sigarayi birakmanin iyi olmayan yanlari neler?”.

4. Bir baska derinlegtirme yolu ise kisinin madde kullanimi hakkinda kaygilarini
dile getirmesidir. Bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken nokta gdrusmecinin bir
dinleyici oldugu, kisinin ise duygularini paylastigidir. Kaygilari arastirmak igin
secilmesi gereken soru su sekilde olabilir.

“.. konusunda ne gibi endiseleriniz var?” ya da “... konusunda sizi en ¢ok ne
endiselendiriyor?”.

Kendine givenme

Kisinin yeterlilik duygusu kendine glivenme konusunda belirleyicidir. Ancak
burada kendine guvenmeden kastimiz genel anlamda giiven hissi ya da kendilik
degeri (self esteem) degildir. Burada anlatilmak istenen kisinin degisim i¢in yapmasi
gerekenleri becerme konusunda kendine olan guvenidir. Yeterlilik 6grenmeyle de
iligkilidir. Bu nedenle yeterlilik Ustinde galismak 6nem tasimaktadir.

Kimi insan degismek konusunda ¢ok isteklidir. Ama bunu basarma konusunda
karamsardirlar. Yeterlilik duygusu durumlara gére de farklilik gésterebilir. Ornegin bir
kisi isyerinde sigara icmeme konusunda kendine guvenirken, arkadas ortaminda
sigara icmeyi engelleyemeyecegini dustnebilir. Kendine glveni degerlendirmek igin
asagidaki soru sorulabilir.

“Eger ... duslinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar gliveniyorsunuz?
Eger kendinize olan giliveni O’dan 10'a kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hic
guvenmiyorum” ve 10 “gok gliveniyorum’u gésterirse, siz kendinize hangi sayiyi
uygun gorursianuz?”.

Alinan yanita gore degerlendirme derinlegtirilebilir ve bu amacgla asagida yer
alan yontemlerden birisi segilebilir.

1. Eger kisinin yaniti ¢ok duslUk bir sayi ise, bu belirsizligi kabullenmek en
iyisidir. Boyle bir durumda aktif olmamak, sadece konuyu gindeme getirmek ve
birseyler yapilabilecedi hissini vermek yeterli olabilir.

2. Kisinin yanitini derecelendirme, onun degerlendirmesini kolaylagtiracaktir.

Eger kisi ¢ok duslk sayiyla yanit vermediyse, ona basitce neden bu saylyi
verdigini ama daha duguk bir sayl vermedigi sorulabilir.

“.. konusunda oldukga dliglik derecelendirme yaptiniz. Neden 4 olarak belirttiniz
de, 1 demediniz?”.

Boyle bir soruya verilecek tim yanitlar, kisinin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirmesine yol agacaktir. Ornegin “1 demedim ¢iinkii eder ... yapmaya devam
edebilirsem belki basarabilirim” gibi. Bu asamada goérismeci, gozlemini aktarma
sansina sahip olmustur “eger ... yapabilirseniz bagarabileceginize inaniyorsunuz. 1
yerine 4 vermek igin bagka nedenleriniz nedir?”.
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Bir diger yol ise, ters yonde izlenecek yoldur. Burada temel soru neyin onun
daha ylUksek derecelendirmesine yol agacagini bulmaktir.

“4 olarak belirlediniz. Belli oranda kendinize glivendiginizi belirttiniz. Sizi 4’ten
7’ye ne ¢ikarabilir? Neden 4 dediniz de 7 demediniz?”

3. Gecmis deneyimleri gundeme getirmek kimi zaman yarar saglayabilir.
Beklentilerimiz genellikle daha o©Onceki deneyimlerimizle iligkilidir. Yeterliligin
ogrenmeyle iligkisini belirtmistik. Bu nedenle kendine guvenme ile deneyimlerimiz
arasinda 6nemli bir baginti vardir.

Onun c¢abasini, azmini dvun ve onu yureklendirin. Onun maddeyi birakma
konusundaki en basarili girisimini 6grenin. Bunu tekrar basarmasi igin 6éninde bir
engel olup olmadigini sorun. Bunu basaranin yine kendisi oldugunu vurgulayin.

Ancak eger kisinin gecmiste gergcekten onemli bir basarisi yoksa onun
girisimlerini abartih  bir gekilde basari olarak gostermek, yetersizligini tekrar
hatirlatarak direng gelismesine yol agacaktir. Hedef en azindan ge¢misteki basarinin
tekrarlanmasi olarak vurgulanmalidir.

4. Kimi zaman hastalar ne yapmalari gerektigini dogrudan duymak isterler.
Ancak bunun dogrudan sdylenmesinin dogru olmayacagi ya da yarar getirmeyecegi
aciktir. Basit tavsiyelerde bulunmak, hastanin istedi bile olsa kimi zaman geri
tepebilir.

Bunun igin yaniti kisinin bulmasi i¢in onu yureklendirmek gerekir. Hedef ve
yontemi kendisinin belirlemesi igin kisi yonlendirilmelidir. Onunla birlikte segenekler
olusturulabilir ve onun segeneklerden birini segmesi saglanabilir. Boylece onlarin
OzgurlUklerini de kisittamamis olursunuz.

Oncelikle onu bazi segenekler bulmasi igin cesaretlendirin. Bagkalari igin nelerin
calistigini ona 6rnek olmasi amaciyla verebilirisiniz. Ardindan segeneklerin Ustiinden
gidilmelidir. Seg¢enekler Ustinde uzun slre durmaktan kaginiimalidir. Eger kisi bir
secenek Ustinde ¢ok duruyor ve tartisiyorsa, tek bir fikre takilmamak gerektigini
hatilamak dogru olabilir. Bu noktada dogal olmak ve onu segimini yapmasi igin
0zgur birakmak onemlidir. O segimini yaptiktan sonra asiri iyimserligi onlemek ve
gelecek igin gerekli dnlemleri almak i¢in bu segenegin ¢alismama ihtimalinin de
oldugu, o zaman diger seg¢eneklerin devreye sokulabilecegi vurgulanmalidir.

Onemlilik mi, kendine giivenme mi?

Onemlilik Gstiinde mi duracagiz, yoksa kendine giiven mi? Bu sorunun yaniti
yukarida yer alan degerlendirmelerden sonra izleyeceginiz yolu belirlemek agisindan
onem tasimaktadir. Eger Kisi ikisinden birisi konusunda kararli ise, 0 zaman karasiz
ya da ortada kalinan digerine egilmek daha uygun olacaktir. Ancak her ikisinde de bir
sorun yasaniyorsa o zaman asagidaki segenekler gézden gecirilmelidir.

e Eger dnemlilik dislk ise, onun Ustiine odaklanmak daha dogru olacaktir.
e Aralarinda ciddi bir farkhlik varsa, hangisi daha dusuk ise ona egilmelidir.
e Eger her ikisi esitse, d6nemlilikten baslanmalidir.
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e Eger her ikisi de ¢ok dusuk ise, kullanilan ydntemin dogru segilip segilmedigi,
bagka alanlara egilmenin gerekliligi Ustinde durulmalidir.

Isteklilik

Onemlilik ve kendine glvenme yerine ya da onlarla birlikte istekliligi
degerlendirmenin  vyararli  olacagi  durumlar vardir. istekliligi konusmak
degerlendirmeyi bir adim 6teye gétirebilir. Ozellikle direncin nedenlerini anlamayi
kolaylastirabilir.

isteklilik aslinda bir anlamda énemliligin de gostergesidir. Isteklilik ayni zamanda
hazir olmanin da belirleyicisidir. Hazir olmayan kisi isteksizdir. isteksiz kisi de hazir
degildir. Istekliligi arastirirken spesifik olmak gerekir. Bunun icin kisinin neye istekli
oldugu netlesmelidir. Ornegin kisi alkolii tam olarak birakmaya mi, ara sira icmeye mi
istekli? Ama oncelikle istekliligini derecelendirmek uygun olacaktir. Bunun igin
asagidaki soru sorulabilir.

“... ne kadar isteklisiniz? Eger isteginizi O’dan 10’a kadar bir cetvel yaparak
derecelendirirsek ve 0 ‘hi¢ istekli degilim” ve 10 “cok istekliyim”i gdésterirse, siz
kendinize hangi sayiyi uygun gérirsiniiz?’.

Kisinin yaptigi derecelendirmeye gore degderlendirme derinlestirilebilir.

“...Icin 4 dediniz? Neden 4 dediniz de 1 demediniz?”. Ya da “... i¢in 4 dediniz? 4
yerine 7 ya da 8 demeniz igin ne olmasi gerekli?”.

Onemlilik

> Isteklilik

Kendine
guvenme

Hastanin iceride bu teknikleri uyguladiktan sonra bir anda degismeye karar
verip, kullandigi maddeyi birakacagini zannetmeyin. Burada bir sureg
baslatiyorsunuz. Bagka bir bolimde anlattigimiz gibi degisim bir sure¢ ve bir déngu.

Uygulamadan hemen sonra genellikle kisinin dustncelerinde herhangi bir
degisiklige rastlanmaz. igeri girdigi gibi ¢iktigi izlenimi edinilebilir. Bu durumda hayal
kirkhgina ya da karamsarlia kapiimaya gerek yoktur. Onemli olan séz konusu
tekniklerin kuralina goére uygulanip uygulanmadigidir.
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Bir siire sonra kisi tekrar bagvurur. Iste o zaman fark gézlenebilir. Degismeye
karar verebilecegi gibi, kimi zaman degismis olarak gelir. Bu noktada dikkat edilmesi
gereken kisideki ilerlemeyi gortp, hizlanmamaya dikkat etmektir. Ayni dikkat ile
gorismelere devam edip, kiside diren¢ gelismesine yol acgmamaya ©6zen
gosterilmelidir.



.

ALKOL DIST MADDE KULLANANLARDA TEDAViDE
KARSILASILAN DONEMLER VE YAKLASIM

Alkol disi maddeleri kullananlarin tedavileri alkol ve sigara tedavisinden bazi
farkhliklar gdstermektedir. Bu maddelerin yasak olmasi farkliigin 6nde gelen
nedenlerinden birisi olmakla beraber, bu maddeleri kullananlarin 6zel Kisilik yapilari
ve kulturel farkliliklar da 6nemli rol oynamaktadir.

Bu bolumde eroin, esrar, hap gibi maddeleri kullanan kisiler igin
uygulanabilinecek bir yaklagsimin ana semasi verilmeye c¢alisilacaktir. Unutulmamasi
gereken bu yaklagimin kisiden kisiye farkliliklar gosterebilecegidir. Bu tur bir yaklagim
sirasinda kullanici hastaneye yatarak detoksifikasyon tedavisi gorebilir ve bu durum
programin yapisini etkilemez, hatta kolaylastirabilecegi sdylenebilir.

S6zu edilen yaklasim teknikleri eklektik Ozellikler i¢cermektedir. Farkh
yontemlerden esinlenmistir. Bunlar igcinde bireysel danismanlik, diyalektik davranis
tedavisi, kognitif davranisgi tedavi, realite tedavisi sayilabilir. Ancak sunulacak olan
yaklasimda terapétik iliski kurma ve gériisme bigimleri timlyle gecerlidir. Ozellikle ilk
donemlerde motivasyonel gorusme teknigini uygulamak c¢ok iyi sonuglar verebilir.
Yaklagimin yapisi humanistik bir nitelik igcerir. Kisiyi oldugu gibi kabul etmenin
yaninda, onun madde kullanimina saygi gostermeyi de kapsar. Bu haliyle yaklagim
bir anlamda zarar azaltma yontemi olarak da degerlendirilebilir. Zarar azaltma
yaklasiminin tim ogelerini icinde barindirir. Pragmatik bir yontem olarak gorulebilir
ancak sonugclarinin kalici oldugu gézlenmigstir. Ana hedef kisinin madde kullanimini
tamamen birakmasidir (abstinans).

Tedavi sirasinda gozlenen toplam bes dénem vardir. Dénemler belirli sayida
goruismeyi icermektedir. Bir donem bir gorismeyi ya da onlarca sayida gorusmeyi
alabilir. Bir ddbnem tamamlanmadan diger donemlere gegmek dogru degildir.

Bagimli olmayan ya da yakin zamanda bagimlilik gelisen bireylerde tedavinin
basarili olacagi aciktir. Bagimlilik gelisen olgularda da bu yaklagim uygulanabilir.
Ancak dénemlerin bu olgularda daha uzun slrece@i ve ddonemler arasi gegisin ve
geriye donuglerin daha fazla sayida olabilece@i unutulmamalidir. Dénemler arasinda
gegis olacaktir. Eger geri donUsler olursa, tekrar donulen noktadan baglanmalidir.
Her donus aslinda terapist ve kisi igin yeni bir ders, yeni bir kazanim demektir.

Tedavinin vazgegilmez kosullari  kisinin kendi sorumlulugunu Ustlenmeyi
ogrenmesi ve tedavinin kurallarina uymasini saglamaktir. llk iki donem icinde daha
empatik, dinleyici, yuUzlestirici olmayan bir tutum takinmak dogru olacaktir. Kimi

I:X Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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bireyler icin bu uclnci donemde de gecerlidir. Terapist daha sonra aktif ve
yonlendirici olabilir.

Birinci donem: Degerlendirme ve iliski kurma

Bu dénemde ana hedef bireyin icinde bulundugu durumu degerlendirmek ve
onunla bir iliski kurmaya ¢alismaktir. Degerlendirme tamamlanmadan izlenecek yol
hakkinda bir karar vermemek gerekir. Ozellikle kullanicida onun hakkinda herhangi
bir yol cizildigine iliskin bir kani yaratmamak gerekir. Cunki heniiz o bir karar
vermemigtir ve onun adina bir karar verilmesi onun hoguna gitmeyecektir.

ilk karsilasmada kullanici tedavi edeni sinayici bir tarzda davranabilir. Bir 6n
yargiyla igeri girebilir. Ona madde kullanmay! birak denmesini beklemektedir. Cesitli
baskilar sonucu tedaviye bagvurmustur. Tedavi edenin de onu zorlamasi, onun
bekledigi olabilir. Genellikle kullandiklari maddeyi birakmamak ig¢in yeni bir neden
arayisindadirlar. Sicak bir karsilama c¢ok oOnemlidir. Hemen madde konusuna
girmemek dogru olacaktir. Okuldan, isten, giydigi kiyafetten s6z etmek ise yarayabilir.
Daha sonra onu sizin karsiniza getiren nedeni ve sizin ona nasil yardimci
olabileceginizi sormakla ise baglayabilirsiniz.

Madde kullanimi hakkinda konusmaya basladiktan sonra kisinin madde
kullanimina iligkin genis bilgi almak gerekir. Ne kullaniyor, hangi yolla kullaniyor,
tercih maddesi disinda kullandigr maddeler, kullandigi miktar, birakma girisimleri vb.
Tdm bunlar arastirnilirken konusmanin formal bir yapidan daha cok bir sohbet
havasinda gegmesi ortami yumusatmaya yarayacaktir. Kimi zaman ona maddeyi
kolaylikla bulup bulamadigini (bu soruyu sorarken bir polis gibi davraniimamalidir),
kac liraya aldigini sormak, onu konugsma konusunda cesaretlendirecektir. Bu arada
aile Ozellikleri, ailesinin ona karsi ve onun da ailesine kargi tutumlari
sorusturulmalidir. Arkadas iliskileri arastirilmali, bedensel ve ruhsal durumu gézden
gecirilmelidir.

lyi bir madde kullanim &ykiisi aldiktan sonra ona tedaviden ne bekledigi
sorulabilir. Niyeti nedir? Gercekten maddeyi birakmak mi istiyor, ara vermek mi
istiyor, azaltmak mi istiyor? isteginin ne oldugunu tam olarak 6grenmek ok
onemlidir.

Bu noktada diger bir énemli adim ise, ona onun istedigi yonde yardimci
olunacagini belirtmektir. Ne istiyorsa ona yardima o yonde hazir olunmalidir. Bu bir
anlamda tedavi edenin hep onun yaninda olacagi mesajini verecektir. Eger birakmak
istiyorsa birakmak icin yardimci olacaksiniz. Eger kullanmak istiyorsa, kullandigi
maddeyi en az zararla kullanmasini saglamak i¢in yanindasiniz. Sizin var
oldugunuzu bilmesi onu rahatlatacaktir. Ancak bu varolusun énemli bir kosulu da bu
doénem iginde bir mesajla verilmelidir. Siz onun yanindasiniz ama o da sizinle olacak.
Herkes anlagmalara sadik kalacak. Anlagmalardan donmek yok!

Bir anlamda onun sorumlulugu ona verilmelidir. Alacagi kararlardan ve
uygulamalarindan artik tamamen onun sorumlu olacagi mesaji ona ulastiriimalidir.
Kendi sorumlulugunu Ustlenmeye baslamasi, bagimhlik tedavisinin 6nemli ve
vazgecilmez kosullarindan birisidir.
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Eger kisi kullandigi maddeyi birakmay! istedigini belirtiyorsa, o zaman ne kadar
istekli oldugu sorusunun yanitini arastirmak gerekecektir. Genelde her madde
kullanicisi, maddeyi birakmak istedigini soyler. Ancak o bu isteginde ne kadar
gercekci ve samimi? Ne kadar istekli olup olmadigini ona agik¢ga sorulmalidir.
Birakmanin zor bir is oldugunu buna karar verdikten sonra éninde uzun ve yorucu
bir dénem oldugunu, ama onun birakabilecegine inang belirtilebilir. Bir taraftan istekli
olup, olmadigini arastirirken, bir taraftan da onu birakmak igin cesaretlendirmek
yararli olacaktir. Anlamayi ve uygulamayi kolaylastirmak igin gérisme sirasinda 5 N
teknigi uygulanabilir.

Ne: ne istiyor?

Neden: neden boyle bir istekte bulunuyor?

Ne zaman: bu istegini ne zaman gercgeklestirmek istiyor?

Nasil: istegini gergeklestirmek igin bir plani var mi?

Nerede: bu kentte mi, bagka bir yerde mi, hastanede mi, ayaktan mi?

Kisinin birakmaktan ne anladigini degerlendirmek ¢ok dnemlidir. Sadece tek bir
maddeyi birakip digerlerine devam etmek istiyor? Ya da maddeyi birakacak ama yine
arkadaslariyla ve gevresiyle birliktemi yasayacak? Birakmanin degismek anlamina
geldigini ona belirtmeniz gerekir. Degismek ise bir butindur. Bunun vurgulanmasi
onem tasimaktadir. Degismek istemeyen ya da degismek konusunda kararsiz olanlar
icin motivasyonel goérisme teknigi bu donemde uygulanabilir.

Bu doénemde dikkat edilecek olursa, bagimlilik tedavisinin vazgegilmez
kosullarindan biri olan kurallar koyma baslanmadi. Gunku bu donem kurallari
koyacak ve uygulayacak iliski kurmaya c¢abalandi. Ozetlersek bu dénemin ozellikleri
sunlardir:

Madde kullanim 6zelliklerinin 6grenilmesi

istegini ve beklentilerini dgrenmek

Ona onun istedigi yonde yardimci olacaginizi vurgulamak
Kendi sorumlulugunu Ustlenmesini saglamak

Ne kadar istekli oldugunu arastirmak

5 N teknigini gerekirse uygulamak

Maddeyi birakmaktan ne anladigini arastirmak
Motivasyonel gorusme teknigini uygulamak

ikinci donem: Detoksifikasyon ve kurallarin konmasi

ikinci asama detoksifikasyon ve kurallarin konmasi asamasidir. Detoksifikas-
yonun nerede yapilacagl yanitlanmasi gereken ilk sorudur. Kullanicilar genellikle
hastaneye yatarak tedavi olmayi istemez. Ancak Ozellikle eroin gibi maddelerin
detoksifikasyonunda kiginin gézetim altinda olmasi gerekmektedir. Bunun en dnemli
nedeni kisinin birakmaktan kolaylikla vazge¢mesini dnlemek ve ¢evresinden tekrar
kullanmaya baslamasi igin gelen telkinlerden uzak durmasini saglamaktir. Yatarak
detoksifikasyon daha ¢ok dnerilen bir tedavi yontemidir.

Detoks baslamadan detoksun ne kadar surecegi, bu slre iginde yasayacag!
belirtilerin neler olacadi, verilecek ilaglarla hangi belirtilerin ne oranda dizelebilecegi
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acikga anlatiimalidir. Beklentileri gercekgci dizeye gekilmeli ve sikinti gekmeye hazir
hale getirilmelidir.

Eger kisi ayaktan tedavi olmayi istiyorsa, o zaman detoksifikasyon suresince her
gun gorulup degerlendiriimesi ve motivasyonunun devami saglanmalidir. Ayaktan
tedavide kigsiden kendisine destek olacak bir aile Uyesini se¢gmesi Onerilebilir. Segilen
bu kisi tedavinin devamini kontrol edecek ve gerektigi durumlarda sizinle temas
kuracaktir.

Ayaktan detoks sirasinda verilmesi dusunulen ilaglar en fazla birer kutu
yazilmahdir. Bittikge tedavi edenden istemesi beklenmelidir. ilacin dozunu
fazlalastirmaktan ¢ekinmeyin. Gereksinimi kadar alsin. Ote yandan tedavi sirsinda
aldiklari bu ilaglari bagkalariyla paylasma egilimi de sik goéralir. Bu ilaglar
arkadaslarina verilebilir. Eger ilaglarin verilme ya da paylasma amaci bir digerinin de
birakmasi ise, o0 zaman bunda 6nemli bir sakinca olmadidi sdylenebilir. Ancak bu
durumu sizinle paylagmasi istenebilir. Verilen ilaglar suistimal ediliyorsa, uyariimali ve
gerekirse daha sonra tedavi sonlandiriimalidir.

Detoksifikasyon karari verildikten hemen sonra tedavinin kurallarinin konmasi
gerekir. Bunlar arasinda randevuya zamaninda gelme, gérisme sirasinda varilan
kararlara tam olarak uyum saglanmasi en onemlileridir. Bu ddnem igerisinde
detoksun sonuna dogru HIV, hepatitis C gibi bulasici hastaliklar igin gerekli testlerin
yapilmasini gindeme getirebilirsiniz. Eger sonuglar pozitif gikma olasiligi yuksek ve
kisinin bunu ruhsal agidan kaldirmaya hazir olmadigi dusunuluyorsa, testler
ertelenebilir. Ozetlemek gerekirse bu donemin 6zellikleri ve amaglari sunlardr:

e Detoksifikasyonun yerinin belirlenmesi ve bilgilendirmek
e Tedavinin kurallarinin konmasi
e Bulagici hastaliklarla ilgili testlerin yapiimasi

Uclinct dénem: Stabilizasyon ve zarar azaltma

Zorlu gegen bu iki donem iginde aslinda ¢ok sey basarilmigtir. Artik ¢cok hizli
davranilmamali ve yeni bir girisimde bulunmak yerine elde edilenlerin korunmasina
¢alismak en dogrusu olacaktir. Aslinda elde edilenin maddenin birakilmasi oldugunu
dugsunecek olursak, gelinen noktadan geri gitmemek cok énemlidir.

Kisi kullandigi tercih maddesini biraktiktan sonra farkli ¢esitli maddeleri
kullanma egilimine girebilir. Ornegin eroini birakir ama esrar kullanmaya devam eder,
ya da alkol almaya baslar. Kisinin bu maddeleri kullanmasi engellenemiyorsa,
donemi en az zararla atlatmak hedef alinmalidir. Eger bu maddeleri kullanmamasi
icin engeller konur ve o bu anlasmalara uymazsa, o zaman tedavinin sonlandiriimasi
gerekecektir. Ancak bunu tercih etmek dnemli bir kazang getirmeyebilir. Ctnku tercih
maddesinin birakilmis olmasi aslinda buylk bir adimdir. Diger maddelere bagiml
olmasini engellemek hedef olarak alinmalidir. Maddelerin etkileri ve sonugclari
konusulmali, gerekli bilgiler verilmelidir. Bu maddeleri neden kullanma geregi
duydugu Ustunde durulmalidir.

Relaps 6nleme yontemlerine bu donemde baglanabilir. Hangi ortamlarda daha
sik kullaniyor, hangi durum onun kullanmasi igin risk olusturuyor, eger kullanma
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istegi gelirse kime bagvuracak gibi sorularin yanitlarin aranmasi gerekir. Relaps
onlemeye iligkin bilgiler bagka bir bolimde anlatilmigtir.

Bu dénemin en o6nemli o6zelliklerinden birisi aile iligkilerinin dlzenlenmeye
baslanmasinin gerekliligidir. CUnklu kisiyi maddeyi biraktigi i¢in aile ¢ok mutludur.
Genelde aileler bu dénemde sorunun bittigine inanmaya baslar. Bu nedenle de
desteklerini azaltmaya baslayabilirler. Birakma doénemindeki kadar anlayigli
davranmamaktadirlar. Madde kullanimini  birakmasi nedeniyle onun timuyle
degisecedini beklemektedirler. Hemen c¢alismaya baslayacaktir, okula gidecek ve
derslerini  diuzeltecektir! Aile yUksek beklentiler icine girer ve bunlarin
gerceklesmemesi durumunda da hayal kirikhigi ve éfke yasarlar. Ote yandan genelde
kendileri bir degisme egilimine girmezler. Halbuki degisim iki yonlu olmak zorundadir.
Aile buglne kadar aci ¢ektigini disunmekte ve simdi onun acisini ¢ikarmaya
hazirlanmakta olabilir.

Tum bu nedenlerden dolayi aileyle yakin bir iligkiye girilmelidir. Kullanicinin
istekleri ile ailenin istekleri karsilastirimali ve orta bir yol bulunmaya caligiimalidir.
Eger orta yol bulunamayacaksa, bu dénemde agirlik kullanicidan yana kullanilabilir.
Aile de bunu kabul ettigi taktirde, kullaniciya bunun bir taviz oldugu, gelecek
doénemlerde benzer bir tavizin onun tarafindan da verilmesi gerektigi belirtiimelidir.

Donemin en zor anlarindan birisi yasam krizleriyle basa c¢ikilmasidir. Bu
donemde yasanan bazi olaylar kullanici tarafindan katastrofik olarak algilanabilir.
Kiguk olarak degerlendirilebilecek olaylar, ¢ok siddetli yasanir. Hemen dinyanin
kotl oldugundan, yeniden madde kullanmaya baglamaktan s6z etmeye basglarlar.
Yasam krizleriyle basa ¢ikilmasi ve bu sorunlarla basa ¢ikma yollarinin égretiimesi
baylk dnem tasir. Sorunlar dile getirildigi zaman anlayisla dinlenmeli, kendisini ifade
etmesine izin verilmelidir.

Bu donem icinde kiginin kendisini degerlendirmesinin artirlmasina 6zen
gosterilmelidir. Onun ayri bir varlik oldugu ve kararlarindan da kendisinin sorumlu
oldugu hissettirilmelidir. Kendini ifade etmesi saglanmali ve bunu 6drenmesine
calisiimalidir. Ozetlemek gerekirse bu dénemin dzellikleri ve amaclari sunlardir:

e Baska madde kullaniminda zararin azaltilmasi ve bagimlihdin engellenmesi
e Aile iligkilerinin dizenlenmesi

e Relaps dnleme yontemlerinin uygulanmasi

e Yasam krizleriyle basa ¢ikma

Dordinciu donem: Yeniden yapilandirma

Stabilizasyonun saglandigina inaniliyorsa, artik yeniden yapilandirma dénemi
bagslayabilir. Buradaki en o6nemli nokta kisinin duslince ve davranislarinin
degistiriimesidir. Hangi dustncelerin onu nasil davranmaya ittigi, sonug¢ta nasil
davrandigi ve bu davranislarinin etkin olup olmadidi tartisilmalidir. Sorun yaratan
davraniglarin nasil basladigi ve onu nereye getirdigi konusulmalidir. Etkin ve yararh
olmayan duslnce ve davraniglarin yerine vyenilerinin konmasi hedeflenmelidir.
Davraniglarinin sonuglarina kendisinin katlanacagini kisi anlamalidir.
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Kisinin ne istedigi, bu amaca ulagsmak icin neyi sectigi 6grenilmeli, mevcut
davranis kaliplari degerlendirilmeli, dedismek igin plan yapmasi ve bunlara uymasi
saglanmalidir. Bu dénemde terapist daha aktiftir. Yonlendirici ve egiticidir. Daha ¢ok
hedef Ustine odaklanmigtir. DUslUnce ve davranisa yonelik ¢galismaktadir.

En 6nemli hedeflerden birisi yasamina yon ve duzen verecek bir aktivitenin ya
da bir olayin bulunmasidir. Buna bir ise girmek ya da okulu bitirmek bir 6rnek olarak
verilebilir. Duzenli yasamaya baslamasi icin gerekli dusunceleri Uretmesi ve
uygulamaya sokmasi saglanmalidir. DUzenli bir yagsam bigimi se¢medigi taktirde geri
donus ¢ok kolay olacaktir.

Cevrenin yeniden duzenlenmesi buyuk énem tasir. Yeni arkadaglar edinmeli ve
eskilerden mumkinse uzaklagmalidir. Madde kullanan arkadaglardan sakinmalidir.
Aile iligkilerinin dizenlenmesine devam edilmelidir. Artik aile de yeni bir yapilanma
icine girmelidir. Ondan beklentilerini azaltmali, onu oldugu gibi kabullenmeyi
ogrenmelidir. lliskiler belirli bir standarda oturtulmalidir. Ozetlemek gerekirse bu
donemim 6zellikleri ve amaglari sunlardir:

Terapistin daha aktif ve yonlendirici olmasi

Dusulnce, davraniglar ve sonuglarini anlamasina yardimci olmak
Yasamina yon bulmasini saglamak

Yasamina duzen vermesini saglamak

Cevresini yeniden dizenlemesine yardimci olmak

Ailenin yeniden yapilanmasina yardimci olmak

Besinci donem: Siirdirme

Bu donemde ana hedef daha 6nce elde edilen kazanimlarin yerlesmesini ve
surekliligini saglamaktir. Bu amagclar dogrultusunda goérismeler surduralmelidir.
Gorusme sikligr azaltilabilir. Ancak terapist artik bireyin ve ailesinin bir pargasi haline
gelmistir. Terapist yavas yavas geri ¢cekiimeye baslayabilir.

Doénemin en 6nemli dzelliklerinden birisi relapslarla basa cikmaktir. Oncelikle
bilinmesi gereken relapslarin olacagidir. Buna goére terapist hazirhikli olmalidir.
Onemli olan relapslarin en az zararla atlatiimasidir. Relapsin kisa siirmesi, bir ders
alinarak sonuglanmasi hedeflenmelidir. Ozetlemek gerekirse bu donemin ozellikleri
ve amaglari sunlardir:

e Surekliligi saglamak
e Relapslari en az zararla atlatmak



6.
DIKKAT GEREKTIREN OZEL DURUMLAR

Yaslilarda madde kullanimi

Yaslanma ve neden oldugu kayiplar ruhsal saghgi etkilemektedir. Birgok yasli
eslerinden, arkadaslarindan ve hatta g¢ocuklarindan daha uzun yasamaktadir.
Bununla beraber, birgcok yaslinin is kaybi, ekonomik sikintilar, kotlye giden saglik,
yalnizlik ve sosyal soyutlamayla da basa c¢ikmasi gerekmektedir. Yaslh insanlarin
birgopgunda bas gosteren gorme ve isitme sorunlari ve yasamsal iletisim
yeteneklerinin kaybi da, depresyon, soyutlanma ve yalnizlik gibi sorunlarin daha da
belirginlesmesine neden olmaktadir. Madde, alkol veya ikisi birden sorunlarla basa
¢lkma ya da sorunlari unutma yontemi olarak yaslilar tarafindan kullaniimaktadir.
Madde kullanimi bozukluklari olan bir¢ok yasl insanda eszamanli depresyon da
gorulmektedir.

Yasli insanlar genellikler recetesiz satilan ilaglari ya da aile vel/veya
arkadaslarina ait kullanilmayan ilaglari almaktadirlar.  Yatistirici-hipnotikler,
anksiyolitikler ve analjezikler yaslilar tarafindan siklikla kullanilan receteli ya da
baskasina ait maddeler arasindadir. Bu gibi ilaglari kullanan yasllarin bu ilaglari bes
yildan daha fazla bir sireden beri kullandiklari goéralmuastir ve bagimliliklarini ancak
ilaglari almayi biraktiklarinda fark etmektedirler. Yaslilar, hem recgeteli hem de
recetesiz ilaclarin en yogun tiketicileri arasindadirlar. Eroin veya kokain kullanimi
yaslilar arasinda nadir olarak goézlemlenmektedir. Ancak, bagimliliklarindan
kurtuimus eski madde bagimlilarindan bir kismi  yaslanmakta oldugu
unutulmamahdir.

Maddelere toleransin yasla birlikte azalmasi nedeniyle, yaslilar arasinda madde
bagimlihgi ile ilgili sorunlar daha da buyuk olabilmektedir. Madde kullanimina bagl
deliryum veya demans belirtileri ortaya ¢ikmakta, bu da ¢ogu zaman yanhis bir
bicimde Alzheimer hastaliginin belirtisi olarak algilanmaktadir. Birgok recgeteli ilacin
birlikte kullanimi, ya da regeteli ilaglarin agir alkol tiketimi ile birlikte kullaniimalari,
yaslilari kaza ve ters tepkilerle kargilagsma riski altina sokabilmektedir.

Evsizlerde madde kullanimi

Evsiz olmak madde kullaniminin ve madde bagimliliginin neden oldugu
komplikasyonlardan ve olumsuz etkilerden kacinilmasini zorlastirmakta, ek sorunlar
yaratmakta ve tedaviye baslanmasina da engel teskil etmektedir. Evsiz insanlar
birincil bakim olanagi dahi olmayan, tibbi olarak daha az hizmet verilen bir gruptur.
Evsiz insanlarin tibbi sorunlarinin teshis ve tedavi edilememesi nedeniyle, daha fazla
komplikasyon ve 6lum orani goézlenebilmektedir. Evsiz insanlar bagimllik tedavi

KX Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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programlarina kabul edilse bile, tibbi durumlari diger saglik hizmetleri Gzerinde ek bir
yuk olusturmaktadir.

Evsiz bagimlilar kendilerini HIV, hepatit, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
tuberkilozdan korumak icin glvenli enjeksiyon veya guvenli cinsel iliski yontemlerine
basvurma konusunda pratik zorluluklarla kargilagsmaktadir. Evsizlik, HIV enfeksiyonu
ve tuberkldlozun ciddi toplumsal bir saglik tehdidi olarak ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Amerika Birlesik Devletlerindeki evsiz insanlar arasindaki tuberkuloz
oraninin genel yetigkin nafusundaki oranin yirmi kati oldugu goértlmustur. Evsiz kisiler
arasinda Hepatit C ve HIV/AIDS goérulme sikliginin da genel nufustan ¢ok daha fazla
oldugu fark edilmigtir. Cogu evsiz bagimlinin, tedavi hizmetlerine basvururken HIV ya
da diger bulasici hastaliklara sahip olduklarinin ortaya ¢ikmasi halinde korunakli
yerlesim olanag verilmeyecekleri ya da bu korunakli yerlesim yerlerinde fiziksel zarar
gorebilecekleri korkusuyla saglik sorunlarini sakladiklari bilinmektedir.

Evsizlerin ihtiyacglarinin belirlenmesinde ve kargilanmasinda kurumsal ortam
disinda saglanan yardim hizmetlerinin énemli bir yeri vardir. Sokak ¢alismasi gibi
hizmetler, kurumlar ve baska turli bu hizmetlere basvurma imkani olmayan kisilerle
bag kurmaya yardimci olur. Evsizlere genellikle toplandiklari yerlerde ulagsmak
yararhdir.

Coklu madde kullanimi

Birden fazla madde kullananlar, kullandiklari degisik maddeleri ayni zamanda
veya farkli déonemlerde kullanabilirler. Birden ¢ok farkli madde kullanmanin birgok
nedeni olabilir:

Maddenin etkisinin arttiriimasi: Maddenin psikoaktif etkilerini daha yogun
hissetmek i¢in ayni anda birgok farkli madde beraber kullanilabilir. Ornegin opiyatlar
ve benzodiazepinlerin beraber kullaniimasi sakinlestirici etkilerini katlamaktadir.

Etkilerin degistirimesi: Farkli maddeler, maddelerden birinin ters ya da
istenmeyen etkisini ortadan kaldirmak igin beraber alinabilirler. Ornegin eroin, kokain
kullanimi sonucu olusan ajitasyon ve anksiyete halini azaltmasi igin
kullanilabilmektedir.

Bir maddeyi bir digerinin yerine kullanmak: Madde bagimlisi kisi her zaman
kullandigi maddeyi bulamadigi takdirde onun yerine baska bir madde kullanabilir.
Bazi eroin bagimllari eroin bulamadiklari zaman alkol tuketmektedir. Kullanilan
maddenin degistiriimesi bazi durumlarda bagimlisi olunan maddeden kaynaklanan
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak amaclidir. Bazi eroin kullanicilari benzer bir
amag icin benzodiazepinleri kullanmaktadir.

Sosyal nedenler: Bazi madde bagimlilarinin  birgok maddeyi beraber
kullanmasinin nedeni sosyal ¢evrelerinin etkisidir. Cevrelerinde farkli madde kullanan
kisiler onlar icin 6zendirici olabilmektedir. Bu durumun sonucu ¢ogunlukla birden gok
maddeye bagimlihigin gelismesidir.
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Alkol, ‘gizli madde’

Madde bagimlilar arasinda asiri alkol tuketimi diger sorunlari kotulegstirebildigi
gibi tedavi sonrasindaki sonuglari da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Maddeyle
birlikte alkole de bagimli hastalarin tedavi basarisi, asiri alkol tiketmeyenlere goére
daha duslik olmaktadir. Bir arastirmada, ayni zamanda alkol sorunu da olan kokain
kullanicilarinin tedaviden sonra kokain kullanimina geri dénme oranlarinin daha
yuksek oldugu ve alkol kullaniminin madde kullanimina geri donmeyle bagintili
oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda alkol bagimlisi olan madde kullanicilarinin fiziksel
ve psikolojik saglik durumlari, diger madde bagimhlarindan daha koétludir. Alkole
siddetle bagimli olan madde bagimlilarinin apse, damar yaralanmasi ve doz asimi
gibi madde kullanimiyla iliskili sorunlari yagamaya daha yatkin olduklari gdzlenmistir.
Opiyat doz asimi ¢ok nadiren sadece opiyat kullanimina baglidir. Genellikle
opiyatlarin, alkol veya diger yatistiricilarla birlikte alinmasi sonucunda meydana
gelmektedir. Bazi madde kullanicilari alkoli madde yerine kullanmaktadir.

Metadon programlarina katilmis opiyat kullanicilari arasinda, alkole de bagimli
olanlarin tedaviye cevabinin yetersiz oldugu goérilmustir. Kronik alkol kullanimi
metadon tedavisinde ortaya ¢ikan tibbi komplikasyonlarin dnemli nedenlerindendir.
Bu hastalar, metadon programlarindan erken ayriimaktadirlar. Metadon hastalari
arasinda alkol kullanimi sug eylemlerinde de artisa yol agmaktadir.

Yasadisi madde kullanicilarinin tedavilerinde, alkol tiketimi sorunlari genellikle
ilgi gormemektedir. Madde bagimlilari ve klinik personel istemli ya da istemsiz olarak
kullanilan yasadisi maddeler Uzerinde yogunlasip, diger madde kullanimini
onemsemeyebilmektedirler. Madde kullanicilari arasinda tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda alkol tuketiminin boyutlari ve siddeti muhakkak sorgulanmalidir, bunun
icin gerekli egitim programlari ve mudahaleler uygulanmalidir.

Ruhsal bozukluklar olan kigilerde madde sorunlari

Birgcok genel psikiyatrist ve ruh saghg:r calisani, madde kullanimi genellikle
sormazlar. Madde sorunlari ruh saghgi tedavisi sirasinda genelde 6nemsenmez veya
teshis edilemez. Bunun bir¢gok nedeni vardir.

e Madde kullanimi ruh hastaliklarinin genel gercevesi igerisinde varolan diger
psikososyal sorunlar igerisinde gergceklesmektedir

e Madde kullaniminin olumsuz psikolojik ve sosyal sonuglari, ciddi psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde diger kisilere gore daha az dikkat gekmektedir.

e Maddenin kognitif, duygusal ve davranissal etkileri ruhsal hastaliklarin
belirtilerini andirabilmektedir

e Madde ile altinda yatan psikiyatrik sorun arasindaki iliski nedeniyle, ortaya
ctkan belirtilerin birincil nedenlerinin teshisinde zorluklar dogabilmektedir.

e Anksiyete, depresyon, konfiizyon, hezeyan ve hatta halisinasyonlar madde
kullaniminda ve ruhsal bozukluklari olan insanlarda ortaya ¢ikabildiklerinden,
bu belirtiler hatali bir bigimde psikiyatrik durumla 6zdeslestirilebilmektedir.
Ornegin, kokain yoksunlugu depresif dénemlere ve asiri uyarici kullanimi
psikotik durumlara yol acabilmektedir.
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Yukarida sayilan zorluklar, ruh sagligi calisanlarinin hastalardaki madde
kullanimina mudahale etmek icin gerekli egitim, deneyim ve glvene sahip
olmamalari nedeniyle daha da artmaktadir.

Ruhsal bozukluklari olan madde kullanicilari, ruh saghgi tedavi programlarinda
iyi katilim gosterseler de, madde kullanim sorunlari konusunda genellikle motive
degillerdir. Ruhsal hastaliklari olan kisiler tedavi igin bagvurduklarinda, madde
kullanim sorunlarini anlatmayabilmektedirler. Var olan veya gec¢mis psikiyatrik
bozukluklarin belirtiimesinde, madde kullanan kisiler kullanici olmayanlara gére daha
az guvenilirdirler. Sizofreni hastalarinin kokain kullanimlarini bildirmedikleri ve bunun
da ancak idrar testlerinde ortaya ¢iktigi belirtilmistir. idrar testleri madde kullanimini
belirtmeyen hastalarin teshis edilmesinde yararl olabilmektedir.

Ruhsal bozukluklari olan madde kullanicilari siklikla maddi sorunlar, yerlegim
sorunlari, hastaliklarinin stabil duruma getirilmesinde ve rehabilitasyona katilmada
zorluklar yasamaktadir. Madde kullanimina yonelik tedaviler, bazen psikiyatrik
belirtilerin saptanmasi, sosyal islevsellik, tedaviye uyum ve hizmetlerin kullanimi
alanlarinda ek faydalar saglayabilmektedir. Altta yatan psikiyatrik bozukluklarin
teshisinde ve etkin tedavisinde olusabilecek gecikmeler, kigisel ve sosyal islevselligin
zarar gormesi madde kullanimiyla ilgili sorunlarin da artmasina sebep olmaktadir.

Tedavinin ayaktan ya da yatakli yapildidi kurumlarda, hastanin maddeyi
birakmasi saglanip, bu arinma siresince ruhsal sorunlarin azalip azalmadigini veya
yok olup yok olmadigini gézlemlemek mumkutn olabilmektedir. Klinik belirtiler, birincil
psikiyatrik ve maddeye bagl bozukluklarin ayristirilmasinda yardimci olabilirler.

Cift tan almig hastalarin ayri ruh saghgi ve bagimhlik tedavisi merkezlerinde
tedavi edilmeleri, Ozellikle ileri derecede psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda
¢ogunlukla mimkin olmamaktadir. Cift tani almis ileri derecede ruhsal bozuklugu
olan hastalarla yapilan bir arastirmada, madde kullaniminda ya da alkol kullanimi ile
ilgili bozukluklarda ¢ok az iyilesme saptanmistir. Bu hastalarda karsilagilan disuk
basari oranlari, en azindan kismen tedavi hizmeti sistemindeki engellerle ilintili
olabilir. Ruh saghg: ve bagimlilik tedavi hizmetlerinin farkli hizmet sistemlerine bagh
olmasi, tedavinin surdurdlmesi konusunda iletisim eksikligine neden olabilmektedir.

Kimi zaman saglik calisanlari da, hastanin nereye basvurmasi gerektigi
konusunda ikilem yasamaktadir. Bazen de, is yukleri nedeniyle servisler arasinda
gidip gelmekte ve sorunlar artis gostermektedir. Saglik hizmetlerinin ayrismasi ve
Ozgullesmesi, bir yandan avantajlar getirmistir. Ancak 6te yandan, ¢ift tanili vakalarda
zorluklara yol acmigtir. Cift tanili vakalarda karsilagilan bu sorunlari asmak igin, cift
tanili vakalara 6zel ayri servisler kurulmaktadir.

Tedaviye cevap vermeyen hastalar

Etkin tedavi yontemlerinde bile, bir grup hastanin tedaviye cevap vermedikleri
gorulmektedir. Bu hastalar sokakta madde kullanmak, ortak siringa kullanmak gibi
sorunlu davraniglari sergilemeyi surdurebilir, sarhosluklari hastaneye yatirilabilecek
dizeye gelebilir, randevularini kacirarak rutin programlari izleyemeyebilir,
istendiginde idrar 6rnedi veremeyebilir ve uygunsuz davraniglar gosterebilirler.
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Calisanlarin zamaninin kisith olmasi ¢ok ciddi bigimde madde kullanim sorunu
yasayanlara oncelik taninmasina neden olur. Bu nedenle daha az ciddi sorunlar
yasayan ve tedaviye cevap veren hastalar ihmal edilebilir. Daha az ciddi sorun
yasayan hastalara oncelik verilirse, ¢ok ciddi durumda olanlarin ihmal edilecegi
disundlir. Bu durum, calismalarin organizasyonu agisindan bazi sorunlar ve
hastalar ile personel arasinda gerginlikler yaratabilir.

Bazi kurumlar, programa katilanlardan bazi davraniglardan kurtulmalarini ister
ve bunu basaramayanlar tedavi programindan c¢ikarilir. Bu durum tehlikeli sonuglar
dogurabilmektedir. Bir arastirmada istenmeyen davranislarda bulundugu igin
metadon tedavisinden cikarilan bir grup hastanin ¢ogunlugunun zayif iyilesme
gosterdigi ve % 12’sinin hayatini kaybettigi saptanmustir.

imkanlarin  kisithhg, personeli tedaviye daha iyi cevap verebilecegini
dusundukleri hastalari segmeye itebilir. Oysa bir hastanin tedaviye cevap verip
vermeyecegini onceden tahmin etmek mimkin degildir. Klinik kararin bu tar
tahminler icin kuvvetli bir temel olusturmadigi, tedaviye cevap vermeyen hastalarin
tedavi dncesi 0zellik, davranig ve sorunlarina bakarak belirlemenin mimkun olmadigi
arastirmalarda gosterilmigtir.

Tedaviye cevap vermeyen hastalar igin bir yaklagim da tedavi yontemlerinin
cesitliligini artirmaktir. Ornegin ayiklik igin giidileme yontemi dzellikle tedaviye yanit
vermeyenlerin sorunlu davraniglariyla ilgilenmek Uzere kullaniimistir. Diger bir
yaklasim bu vakalara daha yogun tedavi uygulamaktir. Hollanda ve Isvigre’deki
eroinin regeteyle verilmesi denemeleri, daha 6nceki tedavi girisimleri basarisiz olan
madde bagimlilarina ydnelik basaril bir gdézim denemesidir.

Bu tur tedaviye yanit vermeyen vakalarda zarar azaltma ydntemlerinin
kullaniimasinin gerekliligi ve uygunlugu kugku gotirmeyen bir gercektir.

Bagimliik Yapan Maddelerin Regetelenmesi

Hekimlik pratiginde kullanilan birgok ilacin bagimhlik potansiyeli oldugu
bilinmektedir. Buna ragmen, hekim onerisi ile ila¢g kullanmaya baslayan bir¢ok kisi bu
ilaglara bagimh olmaktadir. Ulkemizde bagimlilik potansiyeli olan ilaglar, bagimlilik
potansiyellerine gore yesil ve kirmizi regete kapsamina alinmiglardir. Ancak yine de
bu ilaglarin uygunsuz yazilmasi gindeme gelebilmektedir. Bagimllik potansiyeli olan
ilaclarin uygunsuz yazilmasinin kaynaklandigi nedenler asagida siralanmistir:

Bilgi yetersizligi

Hasta baskisi

Bu tur ilaclari gereginden fazla yazma

Tedavi edilemeyen hastalar

Fazla yazildidi i¢in veya bagka bir nedenden dolayl hasta tarafindan
kullaniimayan ilaglar

Birgok hekime giden hastalar

Receteyi dikkatsiz yazma

Recetelerin iyi korunamamasi

Hekimin kandiriimasi
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e Hekimin kazang amaci gitmesi

Bagimhilik yapici ilaglarin yazilmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

e Birilacin bagimlihk yapabilecek olmasi, onun yazilmamasini gerektirmez. Bu
nedenle hekimler bu tir ilaglari yazmaktan kaginmamalidir. Ancak
endikasyonun dogru konduguna emin olunmalidir. Bu hem hekimin hem de
ilacin kotuye kullaniimasina engel olacaktir.

ilag eczacinin anlayabilecegdi bir sekilde receteye yazilmaldir.

Fazla miktarda ila¢ yazilmamahdir.

Hekim imzasi ile ilag arasinda hekim fazla agiklik birakmamaldir.

Tanidik bile olsa hasta baskisi ile ila¢ yazilmamahdir.

Hastanin ayni ilaci birkag hekimden alip almadigi kontrol edilmelidir.

impulsivite

impulsivite; madde kotllye kullamimi, kisilik  bozukluklari, saldirganlik
(agressivity), bipolar bozukluk, 6zkiyim girisimi ve diger benzer yikici davraniglarla
yuklt durumlarin temel oOzelligidir. DSM-IV’te ayrintili bir sekilde tanimlanmamakla
birlikte birka¢ ruhsal bozukluk i¢in tani dlgutl olarak impulsiviteden s6z edilmektedir.
Bunlar dartt kontrol bozukluklar (patolojik kumar oynama, aralikli patlayici bozukluk,
piromani, kleptomani ve trikotilomani), atak-saldirgan kisilik bozukluklari (borderline,
antisosyal, histriyonik ve narsisistik), bipolar bozuklugun mani doénemi, dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranis bozukluklariyla giden noérolojik
bozukluklar ve madde kétiye kullanimidir. impulsivite, bir dirtli ya da uyariya karsi
koyamama veya Kisinin kendisine ya da baskalarina zarar verme istegine engel
olamama durumudur. Sabirsizlik, dikkatsizlik, kolay riske girme, zarar verme hissinin
kigumsenmesi, zevk arayisl ve disa donuk olma (extroversion) olarak ortaya ¢ikar.
Ayrica disunmeden, suratle yapilan bir eylem ya da davranis seklinde de kendini
gOsterebilir.

impulsivite, aninda icinden geldigi gibi davranmak (motor), eldeki verilere
odaklanmamak (dikkat), plansizlik ve dikkatlice digsinmemek seklinde U¢ alt gruba
da ayrilmistir. Kompulsif ve atak davranis yelpazesinin bir ucunda bulunan
impulsivite 6zelligi gosteren bozukluklarda daha ¢ok haz alma ile iligkili olarak kolay
riske girme dnemliyken, diger ucunda bulunan kompulsif bozukluklarda ise davranigi
surdiiren anksiyetenin azaltiimasi énemlidir. impulsivite kavrami, siklikla "istenmeyen
sonuglara yol acan, gereksiz risk almayi igceren veya duruma uygun ddsmeyen,
olgunlagsmamis eylemler" biciminde degerlendirilmistir (Kisa, 2005).

Madde kullanimi kalitimsal olarak impulsivite gostermeyen karmasik bir
tutumdur. Bununla birlikte strese ve gevresel etmenlere yanitta madde kullanimi olan
bir birey, sonuglari géz 6niune almaksizin, plansiz bir hizli eylemle maddeyi
kullanabilir. Bazi bireylerde impulsivite, madde bagimlihgiyla iliskilidir. Atak davranig
gOsteren bireylerde madde kullaniminin yogun olmasi beklenebilir. Ergenlerde alkol
kullanim bozukluklari artmig davranim bozukluguyla iliskiliyken, erigkinlerde tip Il
alkolizm atak saldirgan davranis ve antisosyal Kisilik 6zellikleri ile iligkili bulunmustur..
Madde bagimhlari ve saglikli  kontrolleri impulsivite odlgumleri agisindan
karsilastirildiklari ¢calismalarda, madde bagimlilarinda atakhgin daha yuksek oldugu
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g6zlenmektedir. Benzer sekilde birden ¢cok maddeye bagimli olanlar da, tek maddeye
bagdimli olanlara gbére daha atak bulunmustur. Ayrica borderline kisilik bozuklugu
olanlarda madde kullanimi ve atakliga daha sik rastlanmaktadir. Madde kullanimi ve
patolojik kumarin varligi impulsivitenin artisi ile iliskili bulunmustur. Ayrica impulsivite,
madde bagimlilig1 davranisi icin bir risk etkeni ya da madde bagimliliginin bir sonucu
seklinde yorumlanmigtir (Kisa, 2005).

impulsiviteyi kontrol altina almak igin gerekli girisimler sunlardir:

e impulsif davranislari olumsuz olaylar arasinda baglantt kurmasi
saglanmalidir. Madde kullanimiyla sonuglanan impulsif davraniglar ortaya
konmalidir. impulsif davranisin yol agtiyi olumsuz sonuglarin bir listesini
yapmasi istenmelidir. Bu tar davranigin Kisi igin nasil tehlikeler yarattiginin
farkina varmasi saglanmalidir.

e Aldigi kararlar dogrultusunda hizla hareket etmemesi icin kendisine yardimci
olacak, danisabilecegi insanlar segmesine yardimci olunmalidir. Segilen bu
kigilerle birlikte onun bu durumunu goértsin. Onun impulsif davranmasina yol
acan psikolojik ve sosyal temelleri tartigiimalidir. Bir otobiyografi yazmasini
ve bunun iginde impulsif davraniglarinin madde kullanimina ve hayatinda
diger olumsuz olaylara yol agmasini iglemesi istenmelidir.

e llag kullaniminin gerekli olup olmadigi gdzden gegcirilmelidir. Impulsif
davranisi baglatan dustnceler gézden gecirilmelidir ve bunlari dogru, olumlu
ve gelistirici dustncelerle degistirmesine yardimci olunmalidir. Kendisini kotl
ve huzursuz hissettigi durumlar icin birer dogru, olumlu ve gelistirici disunce
bulmasi ve bunlarin bir listesini yapmasi saglanmalidir. Kendisini sikintili ve
huzursuz hissettigi durumlarda ortaya ¢ikan uygunsuz davraniglarin bir listesi
yapilmali ve bu davranislar yerine olumlu ve uyumlu davraniglar bulmasina
ve uygulamasina yardimci olunmalidir.

e Relaksasyon tekniklerini ya da kendi kendine hipnozu &drenmesi yararli
olabilir. Gerektigi durumlarda impulsif davranislar yerine bu yodntemleri
kullanmasi ogretilmelidir. Assertiveness (kendini ortaya koyma) teknigi ve
nerelerde kullanacagini 6grenmesi ve teknidi uygulamasi saglanmalidir.
Hizla karar verip hareket etmeden dnce durmasini, distinmesini, dinlemesini
ve plan yapmasini 6gretin. Dur, disun, dinle ve plan yap taktigini gunlik
yasamina gegirmesi igin yardimci olunmalidir.

intihar diisiinceleri

intihar_ diuslnceleri madde kullanicilarinda yine sik gorulen ve tehlikeli bir
durumdur. Intihar girisimleri de yine bu grup iginde oldukga yiuksek orandadir. Intihar
dusunceleri igin izlenmesi gereken yol ve agsamalar asagida belirtilmistir.

Kisiye intihar dusunceleri, planlari ve girisimleri hakkinda sorular sorulmalidir.
Bdylece intihar duslncelerinin siddeti hakkinda bir fikir edinilebilir. Kiginin intihar
dusuncelerini sdzel hale getirmesine yardimci olunmalidir. Eger intihar disinceleri
ileri dizeyde ise yapilmasi gerekenler gbézden gecirilmelidir. Onunla bir “zarar
vermeme” sdzlesmesi imzalanmalidir. Bu s6zlesme kisinin tedavi sirasinda kendisine
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bir zarar vermeyecegini ve intihar disunceleri oldugu zaman bunu paylasacagini
iceren bir sozlesmedir.

intihar ~ dlslncelerinin - madde  kullanimindan  kaynaklandigini, madde
kullanimiyla birlikte gelisen utang, kayip, digslanma ve umutsuziugun intihar
dusuncelerine yol actigi anlatimahdir. Kisinin intihar dusUncelerine yol agan
caresizlik, umutsuzluk ve degersizlik dugsltnceleri arastiriimalidir. Madde kullanimiyla
ortaya ¢ikan ig, aile ve ekonomik kayiplarla, yasal sorunlarin intihar disuncelerine yol
acabilecegini anlamasi saglanmalidir.

Gerekiyorsa ila¢ baslanmalidir. Kendisine zarar verici olumsuz didsuncelerin bir
listesini yapilmali ve onlara karsi birer olumlu alternatif bulunmalhdir. DUsunce
biciminin caresizlik ve umutsuzluga yol actigini anlamasini saglanmalidir. Tedaviye
basvurmakla yeni bir adim attigi, bu adimi atmamanin bir basari oldugu ve maddeyi
biraktiktan sonra birgok seyin degdisebilecegi anlatiimalidir. Catismalari olan kigileri
tedaviye davet ederek bu catismalar ¢ézmeye baslanmali ve ona da umut
asllanmalidir.

Yasamak igin on neden bulup yazmasi istenebilir. Yagamindaki énemli insanlari,
giizel olaylar ve yerler konusulabilir. intihar diisiincelerini yenmek icin etkinlikler
belirlenebilir. Bunlar arasinda fiziksel egzersizler, kendine odaklanmayi azaltma,
sosyal katilimi artirma ve duygularin ifade edilmesini saglama sayilabilir.

Ofke

Ofkeye hakim olamama, tepkiye uygun 6fke davranigi gosterememe ve 6fke
patlamalari madde kullanicilarinin tedavisinde dnemli sorunlar olusturur. Bunu agsmak
icin izlenmesi gereken yol ve agsamalar asagida anlatiimistir.

Gunlik bir 6fke defteri tutmasini isteyin. Ofke duygularina yol acan durumla, bu
duruma iligkin ortaya ¢ikan dusunceler ve 6fkenin siddetini bu defterde belirtmesini
isteyin. Ofke ve kizginliga yol acan gecmis yasam olaylarini konusun. Ofkesinin
olumsuz sonuglarini, madde kullanimiyla 6fke iligkisini ortaya koyun. Ofkenin madde
kullanimina, madde kullaniminin éfkeye yol agmasini tartisin. Ofke sonucu madde
kullandidi bes olayi yazmasini isteyin. Ofkenin relapsa nasil yol actigini gésterin.

Ofkeye yol agan diisiince dizisini anlamasini sagdlayin. Bu amacla dfkeye yol
acan dusuncelerin bir listesini yapmasini isteyin. Bu dusiUnceler yerine daha olumlu
ve destekleyici duglnceler koymasini saglayin. Stres karsisinda 6fkenin bir basa
¢ilkma yolu olarak kullandigini bdylece acilyl ve olumsuz duygulari hissetmekten
kactigini, suclulugu silerek baskalarini suglamaya bagladigini anlamasini saglayin.

Dur, dusun, dinle ve plan yap taktigini 6grenmesini ve uygulamasini saglayin.
Assertivite (kendini ortaya koyma) egitimini uygulayin. Agresif davraniglar yerine
assertif davraniglari koymasini  saglayin. Baskalarini dinlemesinin, onlari
anlamasinin, kendini onlarin yerine koymasinin ve baskalarini affetmenin gerekliligini
tartisin. Bu konuda uygulamalar yapin. Relaksasyon tekniklerini 6gretin.

Zor durumlarda danisabilecegi ve ofkesini paylasabilecedi kisiler bulun. Onlari
da tedaviye davet ederek tartisin. Ofkeyi kontrol almak igin kaslari gevsetme, kendi
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kendine rahatlatici ve olumlu konusma ve karsisindakiyle yumusak konusmayi
6grenmesini saglayin.

Aile ici catisma

Aile ici catismalar madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde 6énemli bir
engeldir. Ailenin desteginin saglanmasi ve kullanicinin bu destegi kabul etmesi tedavi
surecini hizlandirmaktadir.

Aile ici catismalarin madde kullanimina, madde kullaniminin ise aile igi
catismalara yol actigini hem kullaniciya, hem de aile Uyelerine gosterin. Hem
kullanicinin, hem de ailenin diger Gyelerinin aile ig¢i ¢atismalardaki rollerini
anlamasina yardimci olun. Herkesin birbirini suglamasini dnleyin.

Hem kullanici, hem aile yasadiklari ¢atismalarin birer listesini yapsinlar. Liste
icinden bir konuyu ¢6zUm igin baslangig¢ olarak segsinler.Aile i¢i ¢catismalarda her iki
tarafin basa ¢ikma yollarini 6grenin ve uyguladiklari bu yollarin onlar tarafindan
anlasiimasini saglayin.

Her iki tarafa bir sorun kargisinda “ben” mesajlarinin kullanimini, dur, dusin,
dinle ve plan yap taktigini 6gretin. Sakin bir sekilde duygularini paylasmayi, bir sey
istemeyi 6grenmelerini saglayin. Assertiveness teknigini konusunda bilgilendirin.
Kullanicinin  ézgurlagand artirin. Bunun igin bir is bulmasi, sosyallesmesi, yeni
arkadas edinmesi, kendi evinde oturmasi igin onu yureklendirin.

Kisilik bozukluklari

Yardim igin basvuran ve kisilik bozuklugu ek tanisi olan bireylerin ihtiyaclari
genellikle tedavi kurumlarini zorlamaktadir. Bu nedenlerden dolayi kKigilik bozuklugu
ek tanisi olan bireylerin tedaviyi erken birakma ve tedaviden faydalanmama
olasiliklari artmaktadir. Kisilik bozuklugu ek tanisinin, tedavi oncesi ve sonrasi
sorunlarin siddeti ile iligkili oldugu bulunsa da, duzelmenin miktari ile iligkili olmamasi
veya tedaviye cevabin gugcll belirleyicisi olmamasi, kisilik bozuklugu ek tanisi olan
alkol-madde kullamnicilarinin en az kisilik bozuklugu ek tanisi olmayanlar kadar
tedaviden faydalanabileceklerini digundurmektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan
hastalarin daha fazla yapilandiriimis ve davranissal yonelimli tedavi yaklagimlarindan
ve sinirlamali ortamlardan daha fazla faydalanma olasiliklari oldugunu bildiriimigtir.

Calismalar hasta—terapist iligkisinin kisilik bozuklugu ile depresme arasindaki
iliskinin muhtemel belirleyicisi olabilecedini gostermigstir Dialektik Davranigsal Terapi
(Dialectical Behavior Therapy) 6zellikle tekrarlayan o6zkiyim girisimi olan, siddetli
borderline kisilik bozuklugu olan alkol-madde kullanicilarinda iyi bir segenektir. ikili
Odaklanmis Sema Terapisi (Dual Focus Schema Therapy) kisa sureli tedavi
sekillerine cevap vermeyen Kisilik bozuklugu es tanili madde kullanicilarinda tedavi
endikasyonu olabilir. Alkol/madde bagdimhligi ve kisilik bozuklugu ayni zamanda
tedavi edilmelidir. Tedavi programlari kisilik bozuklugu olan bireyler ile bag etmek igin
servislerini en iyi nasil yonlendireceklerini belirlemelidirler (Evren, 2004).
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Antisosyal davranis madde bagimllari arasinda siklikla rastlanan bir davranis
bicimidir. Bu davranis bigimi bir kisilik bozuklugu olarak degerlendirilebilecegi gibi
ayni zamanda madde kullanimi ve madde kulturinun bir sonucu olarak da gorulebilir.

Neden sonug iliskisinin Otesinde madde kullanicilarinda siklikla goérilen bu
durumun duizeltilmesi ya da bu durumla basa ¢ikma, tedavinin énemli bir parcasidir.
Bunun icin varilmasi gereken hedefler ve girisimlerde izlenecek agsamalar sunlardir.

Oncelikle kisi antisosyal davranis ve madde kullaniminin kargisinda
kendisinin gugsuz oldugunu ve her iki durumu kontrol edemeyeceginin
farkina varmalidir. Kigi, antisosyal davranisin kendisini yenilgiye ugratan bir
davranis bi¢imi oldugunu anlamlidir. Bu amagla kisiye antisosyal davranisin
madde kullanimina, madde kullaniminin ise antisosyal davraniglara yol a¢tigi
gosterilmelidir.

Kisi tim kurallara uymasi igin yureklendirilmelidir. Kurallari ve sinirlari astigi
zaman kendisi ve c¢evresi igin ortaya c¢ikan olumsuz sonuglari tartisin.
Olumsuz durumlarin suga yonelik diusinceden kaynaklandigini anlamasini
saglayin. Bu amagla antisosyal davranisin yol actigi olumsuz bes sonucu
yazmasini isteyin.

DurUst olmamanin en énemli sonuglarindan birisinin kendisine zarar vermek
oldugunu anlamasini saglayin. Durust olmamanin nasil daha fazla yalana,
baskalarinin kendisine olan inanglarinin kaybina ve dislanmaya yol agtigini
goOsterin. Sucga yodnelik davraniglarin ve durust olmamanin olumsuz kendilik
imaji  yarattigini anlamasina yardimci olun. Bu amagcla suca yonelik
davraniglarin olumsuz kendilik imajina yol a¢gma bicimlerini bir listesini
yapmasini isteyin.

Superoptimistik, empati kurmayan, gic yonelimli, hak almaya dayanan ve
kendi merkezli olarak o6zetleyebilecegimiz dusince bigimlerinin antisosyal
davranis ve madde kullanimina yol acgtigini gosterin. Bu davranig bigiminin
kisiyi sorumluluktan uzaklastirarak, sadece bagkalarini suglamaya yonelttigini
anlamasini saglayin.

Bagkalarini suglamanin hatalarimizdan ders ¢ikarmamizi engellemesi ve
ayni hatanin surekli tekrarlanmasi Ustinde durun. Baskalarini suglayici
sOzlerin azaltimasina ve kendi davranig, dusince ve duygularinin
sorumlulugunu alan sozleri artirma konusunda uygulamalar yapin.
Bagkalarini sug¢lama davranisinin kodkenlerine 6zellikle aile i¢i davraniglari
tartigin.

Antisosyal ve sosyal davraniglar (bagkalarina yardim etmek gibi) arasindaki
farki anlamasina yardimci olun. Baskalarinin haklarini da disunmesini ve
onlarin duygularini anlamasini ve onlarin iyiligi icin de calismay! ogretin.
Sosyal davraniglari uygulamasi igin cesaretlendirin. Antisosyal davranis ya
da madde kullaniminin bagkalarini ona olan glvenini nasil sarstigini, bu
glveni kazanama yollarini ona gosterin. Bu amagla role-play kullanabilirsiniz.
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e iliski kurulduktan sonra ortaya c¢ikan antisosyal disiinceler, bagkalarini
suglama, bahaneler yaratma ve kurallari bozma davraniglari konusunda onu
yuzlestirin. Zor durumlarda kendisine yardimci olacak bir kisiyi se¢gmesini
saglayin.

inkar

Alkol bagimlilari siklikla kullandiklari alkol miktarini az, alkol sorunlarinin ortaya
cikis suresini kisa ve alkolin hayatlari ve sagliklari Gstine olan etkilerini dusuk
gosterirler. Alkol Ustindeki kontrollerini, tek baslarina birakma yetilerini ise fazla
gorurler. Bazilarinda bu algi delillerle yUzlestikleri zaman kolayca kirilabilir.
Bazilarinda ise, yuzlesmeye ragmen sabittir ve degismez

inkar, analitik gériise gére bir ego savunma mekanizmasidir. Bagimlilikla ilgili
sorunlar bireyin egosu igin son derece tehdit edicidir. Bu nedenle vyanhs
anlamlandirma, farkli yorumlama ve bazen durum hakkindaki gercekleri unutma
vardir. inkar, iggérii azhgindan ziyade, gercegin emosyonel reddidir.

Ote yandan inkarin bir kognitif yetersizlik oldugu da gdsterilmistir. icgdri icin
bozulmus bir kapasite s6z konusudur. Bellegin organize ve sistemik bir bigimde
taranmasinda, ilgili ve ilgisiz delillerin ayriminda bozukluk saptanmistir. Mental
rigidite, somut dusuncenin bir sonucudur.

Bagimlilikta inkar ikiye ayrilir. Degismez olan néro — kognitif, degiskenolan ise
psikolojik kaynakli olarak degerlendiriimektedir. Noropsikolojik testlerle yapilan
calismalarda, bireyin tekrar tekrar yasamasina ve ona gosteriimesine ragmen, sorun
cbzmede zayIf yetilerinin oldugu, bu durumda, birey kendisine gosterilmesine ragmen
alkolik oldugunu tanimlayamadidi gosterilmistir. Alkolizmin siddetini degerlendir-
mede, ilgili delilleri bir araya getirme ve entegre etmede =zorluklari oldugu
saptanmigtir. Alkolu fazla kullanma ihtimaliyle ilgili sistematik sorgulamayi
yapabilmek icin gerekli planlama ve organize beceriler eksik bulunmustur. Mevcut
bilgiden mantiksal ¢ikarim yapmada zorluklari oldugu gézlenmistir.

Anosognozi, bireyin yaptidi eylemlerin gercek sonuglariyla bekledigi sonugclar
arasinda ayrim yapamamasidir. Yari korlik, amnezi, demans, afazi gibi hastaliklarda
bireyin kendi yetersizlikleri tanimlamada zorlugudur. Anasognozi, yetersizligin tespit
edilememesi halidir. Gortindr bir durumun bilgisini sistematik olarak toplama, entegre
etme ve kullanma eksikligidir. Anosognozik ve sabit alkolik inkarin her ikisi de
yurutacu iglevlerin bozuklugudur. Sézel olmadidi igin néropsikolojik testlerle tespit
edilebilir ve tedavide engel yaratir.

Degismez inkara yaklagsimda, yogun bicimde delillerle ylzlestirme yetersiz
olabilir. YUksek miktarda bilgiyi entegre edemeyebilir, konfuzyona girebilir, daha kati
bir tutum takinabilirler. Bu nedenle bilgi, klicik pargalar halinde verilmelidir

Motivasyon

Motivasyonun tanimi su sekilde yapilabilir: Kiginin spesifik degigim stratejilerine
girme, slrdiirme ve bunlara siki sikiya yapisma ihtimalidir. Kigi bir tedavi yontemine
uymak ister fakat digerini kabul etmez; bir terapisti gormek ister fakat digerini
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istemez; yada tedavi adi altinda bir kuruma basvurmaz ama NA gibi kendine yardim
gruplarina katilabilir. Yani motivasyon kisinin derisine yapismis bir kavram degil, bir
durumdur. Terapistin gorevi yalniz hastaya o6gutler vermek degil ayni zamanda
degdisim yonunde eylem yapmasini saglamaktir.

Motivasyon genellikle kisinin soylediklerine bakilarak degerlendirilir. Oysa
onemli olan sdylediklerinden gok yaptiklaridir. Ornegin kisi birakmayi ¢ok istedigini
soyler, ama eyleme ge¢cmez. Tersi de dogrudur. Kisi birakamayacagini sdylemektedir
ama ote yandan birakmak icin gerekli bazi eylemlere gecmistir. Terapistin gorevi
hastanin degisim yoninde eylem yapmasini saglamaktir.

Motivasyon dis faktorlerden etkilenen i¢sel bir durumdur. Motivasyon degismeye
hazir ya da istekli olmadir ve duruma ve zamana gére degiskenlik gdsterir. Insanlarin
kendiliklerinden veya terapist yardimiyla nasil ve neden dedistiklerinin anlagiimasi
gerekmektedir. Bir sorunun dedistiriimesi igin kigiler terapide olsun veya olmasin
cesitli evrelerden gecerler. Bu durumda motivasyon degismeye hazir olmakla ilgili
simdiki durum veya evreyi gostermektedir.

“Hicbir yerde degilim, bir yoldayim...”

insan bir yoldadir. Surekli bir degisim icindedir. Motivasyon, bir dzellik (trait)
degil bir durumdur (state).

Ambivalans

Ambivalansi anlamak ve ambivalansi ¢ozimlemek, bagimlilik tedavisinde buyuk
onem tasimaktadir. Ambivalans nedir? Karar verme davranisindan daha o6te bir
durum mudur? Anlama ve eyleme gecme konusunda farkli olasiliklarin olmasiyla ilgili
dogal bir durum mudur? Agiklik ve firsat durumu mudur? Seyleri bir yoldan daha
fazla yolla gérme ve anlama kapasitesi midir? Belirsizlik ve karmasayl yasama,
anlama ve basa cikma kapasitesi midir? Farkl olasi kendilikler ve farkli tercih edilen
kendilikleri deneme ve zihinsel olarak kesfetme olasiligini barindiran yaratici bir
durum ve yaratici bir hal midir? Asagidaki tanimlar ambivalansi ifade edebilir mi?

Tereddit

Suphe

Kararsizlik
Cozumsuzluk

ikilem

istikrarsizlik
Degiskenlik
....sInirinda olmak
iki....arasinda durmak
Karmasgik duygulara sahip olmak
Emin olamamak

Ambivalans, degisim surecinde, kisinin degisim olasiligini umutla disinmeye,
tasarlamaya ve kesfetmeye devam ettigi dnemli bir durum ya da asamadir.
Ambivalans kavrami, karmasik bir guvensizlikten ¢ikmak igcin “bir harita” olusturma
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fikridir.  Sorunun karmasikligini icermesini engellemeyecek dizeyde bir
sadelestirmedir.

“Multivalens”, ¢ogul ikilemleri icerir. Her ikisi de, kisinin Gzerine inga edebilecegi
sabit kaynaklardan yoksun olmasi halidir. Ambivalans, daha belirgin ve daha
kesindir. Kisi, ayni sey hakkinda ayni zamanda zit, tutarsiz ve bagdasmayan fikirlere
sahiptir. Takilip kalmig, bir ikileme yakalanmis olma hissidir.

Refleksler
Diizeltme refleksi

insanlarin dogasinda egri, diizgiin olmayan, tutarsizlik gosteren seyleri
dizeltmeye yonelik bir istekleri vardir. Eger karsilastiklari durumda bir dengesizlik
gorlyorlarsa bunu duzeltmek isterler. Ambivalansi olan bir kisiyle karsilasan
gorusmecide de, ambivalansi giderme amaciyla bir duzeltme girisimiyle sik
karsilasilir. DUzeltmek amaciyla gorismeci danisanin yaptigi davranisin éteki yanini
gOstermeye ve bu ybdne gitmesini saglamaya caligir. Ambivalansin dogasi olarak,
ambivalan duygular icindeki danisan, zaten kendisine dnerilen 6teki tarafi iyi bilmekte
ve hatta onunla bir savas icindedir. Belli bir yana dogru itimeye calisilan kisi (asagida
anlatilan Moro refleksinde oldugu gibi), kendini savunmaya gececek, bulundugu
tarafta kalmak icin direnecektir. Bu durumu goértismeci “inkar’ veya “direng” olarak
yorumlayacaktir.

Gorusmeciler bazen ambivalan duygularin diger yanini isaret etmezler. Onun
yerine danisaninin alternatifler bulmasina yardimci olmak igin, alternatifler dnerebilir.
Bu durumda, ambivalan duygulari olan Kkisiler dogal olarak “evet, ama...”
pozisyonunu alacaklardir. Bunun nedeni ise, aslinda kisinin her iki duyguyu da
istemesi, birine henlz karar verememis olmasi ve gercekte baska bir ¢ézim de
istememesidir.

Bu tlr durumlarda yapilmasi gereken duzeltme refleksimizi baskilanmasinin
gerekliligidir. Boylece danisanin kendi yolunu bulmasi saglanabilir. Bu durumu kayan
bir arabada tekerledin kayan yonun tersine degil, kayan yone dogru cevrilmesine
benzetebiliriz.

Moro refleksi

Tipta c¢ok iyi bilinen refleks olan Moro refleksi, yeni dogan ¢ocuklarin nérolojik
gelisimini test etmek amaciyla uygulanir. Yeni dogan bir bebegin karsisinda hizla
elinizi ¢arparsaniz, bebek &nce ellerini ayaklarini agar, sonra hizla ellerini ve
ayaklarini kapar. Bu durum aslinda psikolojik bir refleks gibi de gorulebilir aslinda. Bir
kisiye degismesi yonunde baski yaptidiniz zaman, dnce sizi biraz dinleyebilir ama
kisa sure sonra kendi i¢ine kapanir ve kendini korumaya gecer. Bu durum ¢ok hizh
gelisir ve ¢ogu zaman mantiki bir aciklamasi bulunmaz. iste bu nedenle bu durumu
bir refleks olarak adlandirabiliriz ve Moro refleksindeki davranisa benzetebiliriz.
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Ambivalansi anlamak

Ambivalansi anlamak igin empatik dinleme ve gergek saygi ortami yaratan
kosullar gerekir. Ambivalansi anlamak igin kisinin bir adim geri atmasi, kendisine
digardan bakabilmesi ve kendini gbzlemleme ile kendiyle ylzlesmenin her ikisinin de
mumkun oldugu bir zihinsel duruma ulasmasi saglanmalidir.

Ambivalansi anlamaya ¢alismak, bize kisiyi kendi davranisi ve belki de degisim
olasiligi Uzerine duslinmeye ¢agirmak konusunda yardimci olur. Karmasiklasmis bir
muglakliktan ¢ikis yolu icin bir harita gorevi gorur.

Coézumlemeye gegcmeden Once ambivalans tanimlanmalidir. Bu amagla
“Uclincii kulagimizi” kullanmak gerekir. Bunun igin kiginin sarf ettigi s6zler degisime
yonelmis ambivalansi duymamiza ve tanimlamamiza yardimci olur. Ambivalansi
tanimlarken asagidaki sorularin yanitlari aranabilir.

¢ Kisi ne hakkinda ambivalans yasiyor?
o Ikilemin adi nedir?
o Ikilem ve farkl tercih ya da alternatifler nasil formiile edilmelidir?

Ambivalansi cozmek icin stratejiler

Ambivalansin ¢6zimd, Kisinin ikilem igin bir isim tlrettigi ve motivasyonel
catismayi kapsayan basliklar buldugu, beraber yurGtllen bir suregtir. Ambivalansi
¢6zme dinleme ve rehberlik etme, izleme ve liderlik etme ve iglevli bir model iginde
kesfetme gerekir.

Ambivalansi konusurken tehlike “sanki” sadece iki yon varmis gibi davranmaktir.
Aslinda “bir yon”, “diger yon’0 agar. Sorunun bir yonu Uzerine disunmek ve
konusmak, diger yon hakkindaki distnceleri de harekete gegirir.

Ambivalansi kesfetmeye calismak basit bir karar dengesi kurmaya yarayabilir.
Karar dengesi zitlarin kesfedildigi yerdir. Basit karar dengesinde kisi “bir yandan
sOyleyken, diger yandan bdyle”, “iyi taraf ve o kadar iyi olmayan taraf’, “lehte ve
aleyhte durumlar” gibi ifade ve cUmleleri kullanir. Basit karar dengesi sistematik
olarak her seferinde tek yonu ayristirmamiza yardimci olur. Bazen sadece arti ve
eksileri toplama sorunudur. Bazen sadece sonucun higbir gaba olmaksizin otomatik

olarak agiga ¢iktigi basit, mantikli ve rasyonel bir surectir.

Ambivalansin ¢ézmek, kiginin ikilemini “sabitlemek” degildir. Kisinin hayatindaki
celiski ve tutarsizliklarla yGzlestirmek de degildir. Ambivalansin ¢dézimda, kisinin kendi
ambivalansinin (geliski ve tutarsizliklar da dahil olmak Gzere) bir durus kazanmak,
karar vermek ve degisim sureclerinde ilerlemek icin farkina varmasini, anlamasini,
¢6zUmlemesini ve kontrol etmesini saglamasini amaglayan empatik, kisi odakli,
yonlendirici ve hedef yonelimli bir stratejidir. Kisiyle beraber farkli ve netlegtirici agilari
belli bir yonuyle ele almaktir. Ambivalansi ¢6zmek icin kullanilacak stratejiler
sunlardir:

e Tanimlama
e Ortaya ¢ikartma
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e Pekistirme
e Ozetleme
e Sonuca varma

Ambivalansi ¢6zmek sadece rasyonel onermeleri kesfetmek dedgildir.
Ambivalansi ¢dzmek, cogunlukla degisim icin isteklerin, nedenlerin ve ihtiyacin
duygusal niteligi ve duygusal baglamini pekistiren, genigletilmis ve derinlestirilmis bir
psikolojik surectir. Cogunlukla ikilemleri kristalize eden bir suregtir. Kiginin gérmesine,
degerlendirmesine ve yeniden degderlendirmesine yardimci olur.

Gorusmede cift tarafli 6zetlemeler kullanilabilir. Bunlar bazen “ya ... ya...”gibi,
bazen de “ne... ne...” gibi olabilir. Bazen ise “hem... hem” gibi olabilir. Cogunlukla
kisiye uzlastirilamaz bilegenlerin farkl bir butunlik iginde bir araya getirilebileceginin
farkina varmak ve anlamak konusunda yardimci olan “hem... hem” vyani “ayni
zamanda her ikisi de” ile ilgilidir.

Asagidaki durumlarda ambivalansin ¢ézUmu gereksiz hatta zararlidir

e Kisi zaten bir karar vermigse

e Kisi zor bir durumla basa ¢ikmak igin ikilemini kicimsemeye ve hatta inkar
etmeye ihtiya¢ duyuyorsa.

e Kisi gerekli degisimi surdlrebilmek i¢in kararsizligina ihtiya¢ duyuyorsa.

e Ambivalansi ¢ozmenin kisiyi basa ¢ikamadigi duygu ve/veya dusunceler
surukledigi durumlarda

¢ Kisinin yardima ihtiyaci yoksa

¢ Kisinin baska segenegi yoksa

e Kisi karar vermek ve degisim adimlari atmak igin gereken becerilerden
yoksunsa.

Sonug olarak, ambivalans ¢ézumunun temeli kisiye karmagik muglakligi ¢ézme
konusunda bir resim, bir harita olusturabilmesi icin empatik ve destekleyici bigimde
yardimci olmak ve ona rehberlik etmektir. Onun secim yapmasina, karar vermesine
ve surecinde ilerlemesine yardimci olmaktir.
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Kaynaklar

Bu béliimiin kaynaklari bir sonraki bolumin sonunda, o béliimiin kaynaklariyla
birlikte verilmistir.



