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Tedavi, ¢ok getirisi olan toplumsal bir harcama-
dir; ancak alkol ve madde bagdmhligi tedavi-
sinde, toplum destegini saglamada hem kamu,
hem de 6zel kesimde sorunlar vardir. Genel
olarak kendi kendilerini hastalandiran ve ayni
zamanda sik sik depresmeler oldugundan
gereksiz harcamalar yapilan bir grup olarak
Onyarg ile yaklasilir. Bagimhlik halen ahlaksal
bir sorun olarak goérilmekte ve hastalik olarak
kabullenmek zor olmaktadir.

MADDE ETKIN BAGIMLILIGI TEDAViISI

- Kiginin gereksinmesine yanit verecek nitelik-
te ve esnek olmali,

- Kolay ulasilabilmeli,

- Maliyeti uygun olmali,

- Motivasyonu artirmall,

- Ayik yagsama uyum saglama becerilerini gelis-
tirmeli,

- Madde kullanimini denetlemeli,

- Yuksek riskli davraniglar ve bulasici hastaliklar
konusunda bilgilendirmeli,

Depresme ve yatismalar olabilecegini kabul edip
izleme programini ona gére belirlemelidir. Teda-
vi hem yatirilarak, hem de ayaktan yapilabilir.
Ayni zamanda gundlUz tedavi programlari da
model olarak uygulanabilir modellerdir.

Glindliz hastanelerinin ekonomik, 6zguir, islevsel
olmalari ve toplumsallagsmanin surekliligini
saglamasi nedeniyle bagimlilik tedavisinde yeri
vardir. Bu tedavi programinin bazi avantajlari
vardir:

- Kisiler iglerini srdurebilir,

- Aile i¢i konum ve rolleri bozulmaz,

- Ayiklik toplumsal yasam icinde saglanir,

- Kisi ayikhgi saglarken yagam stresleri, depres-
meyi tetikleyen unsurlar ve toplumsal iligkilerle
ylz ylzedir.

- Yatarak tedavilere gére maliyeti daha disuktr,

- Damgalamayi kismen azaltmaktadir.

KLINiIGiMiZDE UYGULANAN TEDAVI
MODELI

Klinigimizde MINESOTA modelinin bir sekli olan
VITA (Vanderbilt Institute for Treatment of
Addiction) programini temel alan bir tedavi
programi uygulanmaktadir. Bu tedavi modelinin
temel felsefesi sudur: Bagimlilik, birey ve ailesini
fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden etkiler. Bu
nedenle birey ve ailesi birlikte ele alinmalidir.
Yapilan tedavi bagimli bireyin ve ailesinin fizik-
sel, toplumsal ve ruhsal butinliklerinin timine
yonelik olmaldir. Yatigsmay! olabildidince uzat-
mak ve alkol/madde kullanimini azaltmak teda-
vinin amacidir. Tedavinin ézellikleri ise sunlardir;

1. Multidisipliner yaklasim s6z konusudur,

2. AA'nin 12 basamagi hem hastane igi, hem
taburculuktan sonra yer alir,

3. Etkinlikler grup olarak yirutulir ve grup teda-
vileri agirlikhdir (etkilesim, bilissel ve davranisg,
bilgilendirme, sosyal etkinlik, spor, ugras),

4. Once gelenler yeni gelenlere rehberlik eder,

5. Bagimlinin yakinlari da ele alinir. Onlara
yonelik bilgilendirme ve etkilesim gruplari yapil-
maktadir,

6. Kigiler tedavide kaldiklari sire iginde alkol ve
madde kullanmamalari kuraldir,

7. Hafta ici bes gin sire ile saat 9.00-17.00
arasinda tedavi surer ve 8 hafta surelidir,

8. Taburculuktan sonra 1 yil sire ile haftada bir
grup toplantilari stirdaralir,

9. Hastalar destek gruplarina ydnlendirilir ve
katilmalari igin ydreklendirilir.

Tedavi ekibimiz bir 6gretim uyesi, iki asistan
doktor, altl hemsire, bir psikolog, bir ugras 6gret-
meni, iki intern doktor ve bes hizmetli personel-
den olugmaktadir.

Glindlz tedavi programinin uygulanmasi hasta-
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larin sosyal durumu uygun oldugunda, iyi aile
destegi oldugunda ve bagka bir zihinsel hastalik
olmadiginda uygun olur.

Asagidaki oOzellikleri tasiyan hastalar gindiz
tedavi programina alinir:

- Ankara’da kalacak yeri olanlar,

- Alkol kullanim bozukluklarinda agir yoksunluk
belirtileri olmayanlar (MAWS skoru 8 ve altinda
olanlar),

- Yatmak istemeyen ama yogun tedavi progra-
mina gereksinmesi olanlar,

- Diger madde kullanim bozuklugu olanlardan
yoksunluk belirtileri agir olmayanlar,

- Taburculuk sirasinda uyum gucligu yasayan-
lar,

- Bagimllik i¢in tedavi gérmus, yeniden alkol/b
madde kullanmamig, ancak yogun istek
(craving) yasayanlar,

- Baslangigta glindiiz tedavi programina alinan-
lar ve yatarak tedaviden sonra ayik yasama
uyum saglamakta zorlananlar.

Hastalar toplu tasima araglari ya da bireysel
ulasim ile tedavi yerine ulagsmaktadir. Genellikle
Ankara ili, cevresi ve Golbasi'nda oturan hasta-
lar bu programa katilabilmektedir. En ¢ok on
hasta glndiz tedavi programina alinabilmek-
tedir.

TEDAVi PROGRAMINDA

- Hastanin degerlendirilmesi,
- Motivasyonel gérigmeler,

- Biyolojik tedaviler,

- Bilissel ve davranisci terapi,

- Bilgilendirme,

- Aile terapileri,

- Grup terapileri,

- Ugras tedavisi,

- Bireysel terapiler,

- Toplumsal etkinlikler,

- Spor etkinlikleri,

- Kendine yardim gruplari yer almaktadir.

TEDAVi SURESiI VE UCRETLENDIRME

Tedavi slresi 2-6 hafta olup hafta i¢i her gin
saat 9.00-17.00 arasi uygulanmaktadir. Bu prog-
ramda 6gle yemegi yatis Ucretine dahil olup cay
ve kahve saatlerindeki masraflarini hastalar
kendileri kargilamaktadir. Tedavi Ucretleri sosyal
glvenlik kurumu ya da Kisiler tarafindan kargi-
lanmaktadir. Yaptigimiz ¢alismalara gore servi-
simizde yatarak ya da glindiz tedavi progra-
minda olan hastalarin tam yatisma suresinde
pek fark yoktur. Bu durum bize sunu gdster-
mektedir: Gindiz tedavi programlarinin uygu-
lanmasi etkinlik bakimindan yatarak yapilanlarla
ayni gibidir.

Alkol ve madde bagimliliginda 6zgull yaklasim
ve yobntemler bireyin gereksinmelerine ydnelik
oldugunda ve izleme programlari sundugunda
etkinligi daha da belirginlesmektedir. Bu da
rehabilitasyon programlarinin gerekliligini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
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