DERLEME / REVIEW

Current Addiction Research 2023; 7(1): 5-8

BAGIMLILIK REHABILITASYONU

Alptekin CETIN', Fagan ZAKIROV?

" Tip Fakiiltesi, Uskiidar Universitesi, Istanbul. Tiirkiye « Orcidt 0000-0002-2827-7293
2 Serbest Hekim, Istanbul, Tiirkiye « Orcic- 0000-0001-7046-3930

Corresponding Author: Alptekin CETIN

Tip Fakiiltesi, Uskiidar Universitesi, Istanbul Tirkiye e-posta: Alptekin cetin@uskudar edu.tr

DOI: 10.32739/car 202371215

Bagimlilik Rehabilitasyonu

OZET

Rehabilitasyon, bagimliligin getirdigi davranis kaliplarinin yiki-
lip yerlerine yeni davranis bigimlerinin yerlesmesini, i¢inde bu-
lundugu ortamda diger insanlar ile iliski kurmaya baslamasint
ve yeni iligki bicimlerinin kurulmasi, madde kullandigs siireg
icinde bozulan aile ve cevre iliskilerinin tekrar diizenlenmesini
icerir. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyopsikososyal
yonden pek ¢ok probleme neden olan karmasik bir tablo olmas:
nedeniyle bireylerin tedavisi; ubbi tedavi, psiko-sosyal tedavi ve
sosyal rehabilitasyon programlarindan olusmaktadir. Sosyal re-
habilitasyon programlari ise alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal islev-
selliginin saglanmasi amaciyla oldukea 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, rehabilitasyon, bagimlilik reha-

bilitasyonu

Addiction Rehabilitation

ABSTRACT

Rehabilitation includes the destruction of the behavioral pat-
terns brought about by addiction and their replacement with
new behavioral patterns, starting to establish relationships with
other people in the environment in which they live and estab-
lishing new forms of relationships, and reorganizing family and
environmental relations that have been disrupted during the pe-
riod of substance use. Since alcohol and substance use disorder
is a complex picture that causes many biopsychosocial problems,
the treatment of individuals consists of medical treatment, psy-
cho-social treatment and social rehabilitation programs. Social
rehabilitation programs are very important in order to reinte-
grate individuals with alcohol and substance use disorders into
society and to ensure their social functionality.
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1. BAGIMLILIK REHABILITASYONUNUN
TARTHCESI

Madde ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin re-
habilitasyonu, ruhsal hastaligi olan bireylerin rehabilitas-
yonu ile tarihsel anlamda es zamanlilik gdstermekeedir.
1400’li yillarin sonunda Bel¢ikanin Geel sehrinde ku-
rulan Aziz Dymphna kilisesi (Church of St. Dymphna)
Avrupanin farkli bolgelerinden bu sehre ruhsal hasta-
liklarina sifa bulmak i¢in gelen insanlara kucak agmugtir
(1). Ruhsal hastaliklara sifa olduguna inanilan bu azizeye
dua etmek i¢in gelen hastalar yillar icinde sehirde yasayan
aileler tarafindan evlerinde misafir edilmis ve hayatlarini
bu ailelerle gecirmeye baglamistir. Hastaliklari nedeniyle
kaybetmis olduklar1 yetilerini, sosyal hayata uyumlarins;
tamamen goniillii olarak kendileri ile ilgilenen aileler sa-
yesinde, yillar icinde kazanmaya baslamiglardir (2). Bu
schirde halen siirmekte olan bu gelenek psikiyatrik has-
talarin rehabilitasyonunun tarihsel gelisimi acisindan bir

baslangic nokrast olusturmaktadir.

Ozgiil olarak alkol ve madde kullanimi ile ilgili
rehabilitasyonu koklerini Amerika kitasindan almaktadir.
Amerika'nin kesfedilmesi sonrast kolonilesme dénemin-
de Avrupali gégmenlerle temasa gecen Amerikan yerlileri
ayni zamanda bagimlilikla da tanigmisur. O giine kadar
torensel anlamda, alkol ihtiva eden icecekler kullanan
yerliler, Avrupali go¢menlerin getirmis oldugu ickilerle
beraber bagimlilik sorunu ile yiiz ylize gelmiglerdir (3).
Bu sorunu yasayan kabile iiyeleri, kabilenin liderleri ve
onde gelen yasli bireyleri tarafindan bu sorunla miicadele-
ye yonlendirilmis, bu miicadeleyi de kendi soylarindan ve
inaniglarindan gelen giigle bagarabileceklerini sdylemisler-
dir (4). Bu miicadele siirecinde bir araya gelen kabile iiye-
leri yapuklar: ayinlerde, birbirlerine gii¢ vermek amact ile
itidal cemberleri olusturmuslardir. Olusturulan bu itidal
gemberlerinin hastalifa neden olan seytani ruhlar1 uzak-
lasturdigy distintlmistiir (5). Bu gruplarda olusturulan
dairesel diizen Adsiz Alkolikler tarafindan da halen benzer

sekilde toplantlarinda devam ettirilmektedir (6).

Amerika Birlesik Devletleri’nin kurulus asamasinda da bu-
lunan ve “Kurucu Babalar” dan biri olarak da bilinen Ben-
jamin Rush 6zellikle alkol bagimliligs rehabilitasyonunun
temel taglarinin olugturulmasinda nemli bir ole sahiptir.
DPsikiyatri hekimi olan Benjamin Rush’'un 1785 yilinda
kaleme aldig1 “An Inquiry into the Effects of Ardent Spir-
its Upon the Human Body and Mind” adli makalesinde
alkol kullanimini hastalik olarak tanimlamakta ve gerekli
tedavinin siirdiiriilmesi i¢in yakin bakim ve hastaneye
yaugin gerekliligini soylemektedir. Benjamin Rush’'un bu
yaklagimi ile Amerikan devleti alkol kullanimini hastalik
olarak degerlendirmis ve bu hastalig1 olan bireylerin sosyal
hayata uyum saglamalari icin ayiklik evleri(sober house)

diizenlemesine gidilmistir(7).
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2. BAGIMLILIK REHABILITASYONU NEDIR?

Rehabilitasyon, bagimliligin getirdigi davranig kaliplari-
nin yikilip yerlerine yeni davranis bigimlerinin yerlesme-
sini, i¢inde bulundugu ortamda diger insanlar ile iligki
kurmaya baglamasini ve yeni iliski bicimlerinin kurul-
mast, madde kullandigy siireg icinde bozulan aile ve ¢evre
iligkilerinin tekrar diizenlenmesini icerir. Kisinin tekrar
topluma dénmesinin saglanmasi, bozulan dengelerinin
kurulmasi, yeni bir hayat ve davranig bi¢imini kazanmasi
olduke¢a zaman alan bir ugrastir. Yeni bir hayat kurma, ku-
rulan bu yeni hayata alisma bu dénemde 6grenilir. Bu do-

nemde ayni zamanda baglanan terapiler devam etmelidir.

Kisinin yeni bir ¢cevre edinmesi nemlidir. Bu gevre icinde
kisi yagsamay1 ogrenecektir. Kendisine bir is bulacakur ya
da ¢esitli yardim kuruluglarinin destegi ile ona bir is bulu-
nacak ve calismasi saglanacakur (8).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyopsikosos-
yal yonden pek ¢ok probleme neden olan karmagik bir
tablo olmasi nedeniyle bireylerin tedavisi; tbbi tedavi,
psiko-sosyal tedavi ve sosyal rehabilitasyon programla-
rindan olugmaktadir. Medikal tedavinin amaci yoksun-
luk belirtilerinin kontrol altina alinmasi, yerine koyma
ya da stirdiirmedir. Psikososyal tedaviler madde kullanan
bireyin relapsini dnleyecek becerilerin kazandirildigs, ba-
gimhiligin getirdigi davranig kaliplarinin yerine saglikli
davranis bicimlerinin gelistirildigi, bireyin ailesi ve ¢evresi
ile iligkilerinin diizenlendigi bireysel ve grup terapilerinin
uygulandigi tedavilerdir. Sosyal rehabilitasyon programla-
11 ise alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal islevselliginin
saglanmasi amaciyla olduk¢a nemlidir (9).

3. HANGI BAGIMLILIK HASTASI
REHABILITASYONA UYGUNDUR?

Bagimlilik hastaligi nedeniyle tedaviye bagvuracak ya da
rehabilitasyon siirecine girecek kisilerin bu siirece dahil
olmalarini ve rehabilitasyona devam etmelerini pek ¢ok
farklr degisken etkilemektedir. Belli baslt kisilik 6zellikle-
ri, hastanin “hastalik’tan ne kadar etkilendigi yani ken-
disini hasta olarak kabul edip etmedigi, sosyal destegi ve
rehabilitasyonun yapisi, stireci etkileyen degiskenlerden
bazilaridir (10). Tedavi motivasyonu kisinin tedavide
devam etmesini saglayan, karsilasmis oldugu zorluklar-
da tedavinin kesintiye ugramamasini saglayan en énem-
li destek noktasidir. Tedavi motivasyonu da kisinin yast,
bagimliliginin siddeti ve kisilik 6zelliklerinden etkilenir
(11). Motivasyon tek bir boyuta sikigmamakta, icsel ve
digsal baskiy1 algilama, tedaviye hazir olmay1 algilama ve
rehabilitasyon programinin algilanigiyla ¢oklu bir boyuta
evrilmektedir(12).

Bagimlilik tanist almig kiginin hastalik siddetinin yiiksek
olmasi da, bilinenin aksine tedaviye basglamay: olumlu
yonde dngdren bir bulgu olabilir (13) Hukuki zorlamalar,



isyerinden gelen baski, ailenin hukuki siireglere bagvur-
masi da kiginin rehabilitasyona girisini ve stirdiirmesini et-
kileyen etmenlerden bazilaridir. Hastalik farkindaligi yani
kisinin “Ben hastayim ve tedaviye ihtiyacim var “bilinci,
rehabilitasyon siirecinde kalmayi olumlu olarak yorda-
maktadir. Bu diizeyde farkindalik tedavi sonrast madde-
den uzak durma cabalarinin da siirerliligini saglar (14).

Degisim ve farkindalik icin yeterli zihinsel kapasiteye
sahip olmamak, siire gelen ve yeti yitimine neden olan
ruhsal hastaliklar, yoksunluk belirtilerinin halen devam
ediyor olmasi, tedavi ekibine giiven duymamak, tedavi
motivasyonuna sahip olmamak rehabilitasyona devami ve
rehabilitasyonun basarili sonlanmasini olumsuz etkileyen
durumlardir.

Tedavi farkindaligi olan bireyin uygun arindirma(detoksi-
fikasyon) stireci tamamlanip yoksunluk belirtileri kaybol-
duktan sonra tedavisi diizenlenerek en kisa siirede reha-
bilitasyon programina dahil edilmesi bagimlilik hastalig
tedavisinin en 6nemli virajlarindan biridir. Rehabilitasyon
siirecinde olabilecek dalgalanmalar ve zorluklar yine bu
sistem icinde ele alinip ¢oziilebilir (15).

4. BAGIMLILIK REHABILITASYONUNDA
ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR

Diger psikiyatrik rahatsizliklardan farkli olarak alkol ya da
madde kullanan hastalarin tedavi yaklagimlar: farkliliklar
gosterir. Bu hastaliklarin tedavisinde cesitli yaklagimlarin
farkli yeri ve dénemi vardir. Bagimli hastalarin tiimiine
etkili tek bir yaklasimdan s6z etmek miimkiin degildir.
Sorunlarin giderilmesi alkol ya da madde kullanimiyla
iligkili seyri olumlu yonde etkilemektedir (16). Iyilesmeyi
bircok etmen etkilemekeedir. Bunlar arasinda tedavi sii-
reci ve tedaviye uyum, yardim arayan kisinin ozellikleri,
tedavi olmay1 gercekten isteyip istemedigi, sorunlarinin
ozelligi ve biitiin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir.
Tedaviye uzun siireli uyum ile bagari arasinda dogrusal
iligki vardir. Hasta Alkol veya madde kullanimindan uzak
kaldik¢a yasamin diger alanlarindaki islevleri diizelmekte-
dir. Madde bagimliliginda kisinin madde diginda birgok
sosyal, ekonomik, ubbi, psikolojik sorunlari olmaktadir
(17). Bireysel gereksinimlere gore diizenlenen tedavi en iyi
tedavi yontemidir. Bagimli hastalarin ¢ogu ilk donemler-
de maddeyi kendi baglarina birakabileceklerine inanirlar
ve tedaviye bagvurmadan birakma girisimde bulunurlar.
Rehabilitasyon  siirecinde ortaya ¢ikacak sorunlar ana
baslik olarak bakarsak 1. Hasta kaynakli sorunlar (tedavi
reddi, sorunlart digsallagtirma, madde kullanimina yogun
istek, motivasyon diisiikliigii, tedaviye isteksiz bagvurusu,
ek psikiyatrik sorunlar, takipleri aksatma). 2. Aile kaynak-
li sorunlar (sosyal sorunlar, hayir diyememe, duygusallik,
sinir koyamama, aile bireylerinde diirtiisellik, timitsizlik,
giivensizlik, diger aile bireylerinin miidahalesi, aile bi-
reylerinde madde kullanimin olmasi). 3. Cevre kaynakl
sorunlar (alt kiiltiirle goriismelerin siirmesi, riskli bolge-

lere temasin siirmesi, riskli iglerin devamliligr). 4. Sosyal
sorunlari (sosyal destegin olmamasi, ulagim sorunu, fizik-
sel oziirliliik, ekonomik sebepler). 5. Ek saglik sorunlari
(beklenmeyen tibbi sorunlarin ortaya ¢ikisi, madde kulla-
nimina bagli ubbi sorunlar, biligsel semptomlarin varligy).
6. Medikal tedavi kaynakli sorunlar (ilag yan etkileri, dii-
zensiz ila¢ kullanimi, komorbitite nedeniyle ila¢ kullani-
mu, toksikolji testinin yetersizligi ). 7. Hukuki ve diger so-
runlar (madde kullanimi nedeniyle hukuki islem varlig,
kesinlesmis ceza, bosanma davasi, askerlik durumu)(18).
Bu sorunlar nedeniyle rehabilitasyon siirecinde aksamlar
olabilecegi gibi hastanin tedavi siirecini olumsuz etkiler.

5. TURKIYE’DE BAGIMLILIK
REHABILITASYONU

Tiirkiye'de bagimlilik tedavisi Saglik Bakanligrna bagh
devlet hastanelerinde, iiniversitelerin tip fakiiltesi psiki-
yatri kliniklerinde, kamu tiniversite ortakliginda ve bazi
ozel hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Ba-
gimlilik tedavisi yapan 25 tedavi merkezi bulunmaktadir
ve toplam 678 hasta yatag: ayrilmistir, bunun 457 adedi
Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde, 221 adedi ise {ini-
versite ve 6zel hastaneler biinyesinde bulunmaktadir. Yurt
genelinde bagimlilik tedavisinin ulagilabilirligini artirmak
amactyla yeni merkezlerin agilmast planlanmig ve 2012
yilinda 3 yeni merkez hizmete girmistir.

Ulusal Uyusturucu Eylem Plani’'nda “Rehabilitasyon ve
sosyal biitiinlesme programlari olusturmak ve uygulamak”
hedefi ile ilgili olarak; “Uyusturucu madde bagimlilarinin
ubbi tedavisi sonrasinda rehabilite ve topluma yeniden
kazandirilmas: amaciyla, rehabilitasyon hizmetlerinin/
programlarinin uygulanmasi uyusturucu bagimlilarmnin,
tedavi sonrast topluma kazandirilmast amaci ile ISKUR
tarafindan akdif isgiicii hizmetlerinden yararlandirilmas:
Genglik Projeleri Destek Programi kapsaminda uyusturu-
cu bagimlisi gencleri de kapsayan sosyal uyum projelerine

oncelik verilmesi” faaliyetlerine yer verilmistir.

Tiirkiye'de alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisi
AMATEM ve CAMATEM servislerinde yillardir devam
etmekle beraber rehabilitasyon anlaminda yapilandirilmug
merkezler tam olarak faaliyete ge¢mis degildir. Farkli 6zel
merkezlerde bagimlilik rehabilitasyonu amacli diizenle-
meler yapilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. van Bilsen Henck. Lessons to be learned from the
oldest community psychiatric service in the world:
Geel in Belgium. B]Psych Bull. 2016 Aug;40(4):207-
11.

2. Bola ], Loren R. Treatment of acute psychosis wit-
hout neuroleptics: two-year outcomes from the Sote-
ria Project. ] Nerv Ment Dis. 2003 Apr;191(4):219-

CURRENT ADDICTION RESEARCH

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



8

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

29.

Frank JW, Moore RS, Ames GM. Historical and cul-
tural roots of drinking problems among American In-
dians. Amer J Public Health. 2000 Mar;90(3):344-
51. doi: 10.2105/ajph.90.3.344.

Matamonasa-Bennett A. “The Poison That Rui-
ned the Nation”: Native American Men-Alcohol,
Identity, and Traditional Healing. Am ] Mens He-
alth. 2017 Jul;11(4):1142-1154.

Owen S. Walking in Balance: Native American Reco-
very Programmes. Religions. 2014 Oct; 5(4):1037-
1049

Mehl-Madrona L, Mainguy B. Introducing hea-
ling circles and talking circles into primary care. Perm
J. 2014 Spring;18(2):4-9. doi: 10.7812/TPP/13-
104.

Shapiro D. Lessons from Benjamin Rush. Conn

Med. Jun-Jul 2013;77(6):361-4.
Eriik¢ii Akbas G, Mutlu E. Madde bagimlilig: teda-

visi goren kigilerin bagimlilik ve tedavi deneyimleri.
Toplum ve Sosyal Hizmet 2016; 27(1): 101-122.

Reid MS, Fallon B, Sonne S, Flammino F, et al. Smo-
king cessation treatment in community-based subs-
tance abuse rehabilitation programs. ] Subst Abuse

Treat 2008; 35(1): 68-77.

Beckman L. Treatment Needs for Women With Al-
cohol Problems. Alcohol Health Res World. 1994;
18(3): 206-211.

Wills TA, Stoolmiller M. The role of self-control in
early escalation of substance use: a time-varying analy-
sis. ] Consult Clin Psychol. 2002 Aug;70(4):986-97.

Melnick G, Hawke ], De Leon G. Motivati-
on and readiness for drug treatment: differen-
ces by modality and special populations. J Addict
Dis. 2014;33(2):134-47.

Weisner C, Matzger H. A prospective study of the fa-
ctors influencing entry to alcohol and drug treatment.
J Behav Health Serv Res. 2002 May;29(2):126-37.

Maremmani AG, Rovai L, Rugani F et al. Correlati-
ons between awareness of illness (insight) and history
of addiction in heroin-addicted patients. Front Psyc-
hiatry. 2012 Jul 9;3:61.

Dennis M, Scott C. Managing addiction as a chronic
condition. Addict Sci Clin Pract. 2007 Dec;4(1):45-
55.

Daley, D, Feit, M. The Many Roles of Social Workers
in the Prevention and Treatment of Alchol and Drug
Addiction: A Major Health and Social Problem Affe-
cting Individuals, Families, and Society. Social Work

Il CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2023, Vol.7, Issue:1

Glncel Bagimlilik Arastirmalari

17.

18.

in Public Health.2013; 159-164.

SL. Clinical Treatment of Substance Abusers: Past,
Present and Future. Clin Soc Work J. 2012; 127-133.

Lee EB, An W, Levin M. E et al. An initial metaa-
nalysis of Acceptance and Commitment Therapy for
treating substance use disorders. Drug and Alcohol
Dependence, 155, 1-7.



