BAKIRKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI
“360 YATAKLI ALKOL VE MADDE BAGIMLILARI
TEDAVI VE ARASTIRMA MERKEZI”NDE UYGULANAN
TEDAViIi METODLARI

Ozet: Bu yazida Alkol ve uyusturucu madde
bagimhlan tedavi ve arastirma merkezinin Ba-
kirk6y Ruh ve Sinir hastaliklan hastanesinde bir
altbirim olarak kuruldugu tarih olan 23.7.1983
den bu yana yatarak tedavi goren hastalara uygu-
lanan tedavi metodlan ileyapilan aragtirmalarda
dikkati ceken hususlar belirtildi.

Summary: In this article, We determined the
important points of therapy methods and inves-
tigations about alcohol and drug abusers in
ALCOHOL AND SUBSTANCE ABUSERS
THERAPY AND RESEARCH - CENTER
that started as a subunit of Bakirkdy Mental Sta-
te Hospital from 23th July 1983 to work until
this time.

Alkol ve Madde Bagimhsi hastalarin daha cag-
das metodlarla tedavisi amaciyla igbirligi yapan
"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi'
ile "Bakirkdy Akil Hastanesi Vakfi' tarafindan
1980 senesinde (AMATEM) "Alkol ve Madde
Bagimhlan Tedavi ve Aragtirma Merkezi''nin
kurulmasi planlanmistir. Bu Merkez 180‘er ya-
takh iki blok ile, icinde kapali spor salonu, ka-
pah yiizme havuzu, konser, tiyatro, film gosteri-
leri ve bilimsel toplantilann yapilabilecegi ¢ok
amach salonu, teknik ve sanatsal caligma at6l-
yeleri, kiitiiphane, grup tedavi odalan, kantin
ve kafeterya ihtiva edecek olan bir rehabilitasyon
blokundan tegekkiil etmektedir.

1980 senesinde: ingas1 baglayan 180 yatakh bi-
rinci kism 23 Temmuz 1983 senesinde agilarak
hizmete girmigtir. Cok kisa bir zaman sonra ya-
taklarin tamamen dolmasi ve 1-1,5 ay sonrasina
randevu vermek mecburiyetinde kainmasi AMA-
TEM'in halk hizmetinde ne biiyiikk bir ihtiyac:
karsiladiginin kamit1 olmusgtur. Bu ilgi iizerine
180 yatakh ikinci blokunda siiratle devreye so-
kulmas: icin ¢aligmalar hizlandinlmig olup; 1986
yih ilk aylarinda hizmete girecegi tahmin edil
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mektedir.

Halen aktif olan 180 yatakh AMATEM ser-
vislerinde; 60 yatak madde, 90 yatak alkol ba-
gimlalanna aynlarak geri kalan 30 yatak kapasi-
teli bolimde ise simdilik rehabilitasyon ¢caligma-
lan siirdiirilmektedir. Ote yandan rehabilitasyon
blokunun 1986 yilinda temeli atilarak azami iki
yilda bitirilmesi planlanmistir.

AMATEM'de Uygulanan Madde Bagimlihii
Tedavisi:

Bu merkezde uygulanan madde bagimhihg
tedavisi; fizik bagimlilik ve psikolojik bagimhilik
tedavileri olmak iizere iki agamada yapilir. Bu
hizmet 3 psikiyatrist, 4 piskoterapist, 2 sosyal
hizmet uzmam, 2 rehabilitsyon uzmam ve 2
rehabilitasyon hemsiresi tarafindan yiiiitiilmek-
tedir.

Madde bagimhhg tedavisi gormek isteyen bu
amacgla AMATEM ayaktan tedavi boliimiine bag-
vuran hastalara ve hasta yakinlarma uzman he-
kimler tarafindan madde bagimhliimn tedavi
sekli, siiresi ve klinik prensipleri etraflica izah
edildikten sonra hastalar fizik bagimhlik tedavisi-
nin uygulandigi iiniteye yatirihrlar. Burada uz-
man hekimler tarafindan fizik ve psikiyatrik mu-
ayeneleri ile gerekli laboratuvar ve radyolojik
incelemleri siiratle yapihr. Hastalarm yoksunluk
belirtilerinin -durumuna gére 2-4 hafta kalacagi
bu kisimda hemsire ve doktorlarin yakin gozeti-
minde ila¢ tedavisi uygulamr. Bu tedavi hekim
tarafindan hastamn durumuna gore Benzodiaze-
pin grubu ilaclardan néroleptiklere kadar varabi-
len bir yelpaze i¢inde diizenlenir

Fizik bagimhhik tedavisi tamamlanan hastalar
3 aydan 1 yila kadar siirecek olan psikolojik
bagimhlik tedavisine alimirlar. Burada psokolojik
tedavi metodlan (grup terapiler ve bireysel {era-
piler) rehabilitasyon ¢alismalar, toplumsallagsma
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siirecini hizlandiracak olan kollektif cahgmalar
uygulamr.,

Hastalanin saat 07.00'den 23.00'e kadar giin-
lerini dolduran programlan soyle diizenlenmistir:
Sabah temizligini yapan Hastalar odalanni diizene
koyduktan sonra kahvaltida bir araya gelirler. Da-
ha sonra spor hemsireleri esliginde yapilan kiiltiir
fizik hareketleri ve sabah yiiriyiisleri ardindan
doktor, psikolog ve sosyal hizmet uzmam ve
hemgn'elerm katildig bir saat kadar siiren giinay-
din toplantisinda giinliik ilging konular konusu-
lur. Boylece hasta ile tedavi ekibi arasinda olum-
lu bir iletisim kurulmasina caligilir. Bunun arka-
sindan gelen rehabilitasyon saatinde hastalan
beceri ve istekleri dogrulutusnda ozel yetigtiril-
mis rehabilitasyon hemsirelerinin yardimyla re-
sim, miizik, cesitli el sanatlan, kiiciik montaj
igleri ve el oOrgiileri yaparak rehabilite edilirler.
Ogle yemeginden sonra psikoterapistler tarafin-
dan 8-10 kisilik gruplar halinde grup terapi se-
anslan yapilir. Kisi; bu tedaviler sayesinde kendi
davramsglanini elestirmek, duygulanm ifade et-

mek ve diger insanlarin duygularina katilmak gi-
bi yeni ve olumlu ahskanhklar edinir. Béylece
kigi, duygularmi frenleyebilen, davramslarm
elegtirebilen, daha yeni ve yararh davramslar
Ogrenme cabasina giren ve bu cabay! gosteren;
ogrendigi yeni davrams sekillerini yasammda
uygulayabilen bir insan konumuna getirilebilmek-
tedir. 1-1,5 saat siiren grup terapilerin ardindan
hastalar caylarmi icerken video seyrederler. Ak-
sam yemeginden sonra da isteyenler televizyon
seyrederken digerleri tavla, satran¢, pingo pong
oynayarak veya kitap okuyarak vakit gecirebi-
lirler. Saat 23.00 hastalann yataklanna ¢ekilme
zamandir.

Yukanida sayillan mesguliyetlerin disinda;
odalarn toplanmasinda, yemek dagitiminda, du-
var gazetesi tanziminde, oyun turnuvalan ve 6zel
geceler diizenlenmesinde aktif rol alan hastalar
kendi aralarinda sectikleri yoneticilerin de yard-
m ile bir aradayasamaya yani toplumsallasmaya
yoneltilirler.

Psikiyatrist, psikoterapist, sosyal hizmet uz-
mami ve sorumlu hemgsirelerin olusturdugu
AMATEM Konseyi klinik tedavinin yeterli oldu-
guna karar vermigse hasta taburcu edilir. Ciktik-
tan sonra da hasta ve cevresi ile igbirligi siirdiirii-
lerek; sosyal hizmet uzmanlarinin da yardimu ile
hastaya uygun bir is teminiiie ve cevresindeki
olumsuz kosullarin degistirilmesine caligiimasi
AMATEM'in aktiviteleri icerisinde bulunmakta-
dir. Aynca yakin gevrede oturan hastalarin haf-

26

tada 1 giin uygulanan grup terapilere disandan
devam etmeleri saglamr.

AMATEM'de yatarak Tedavi Goren Madde
Bagimbhlartyla Ilgili Sayisal Veriler:

AMATEMin 180 yatakh birinci blokunun
acildigi 23 Temmuz 1983 tarihi ile 23 Temmuz
1985 tarihi arasinda gecen iki yillik siire icinde
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Merkezi'nde 410 madde bagimhs: yatinlarak te-
davi edilmistir. Bu hastalar iizerinde yapilan ista-
tistiksel cahsmalardan elde edilen sonuclann
onemli buldugumuz bazilan sunlardir:

- Eroin kullananlar %44,1
-Ilac kullananlar. . . .............. %28,8
-Esrarkullananlar. .............. %264

-Tinerkullananlar. . .............. . %0,5
- Kokain kullananlar. . .. ............ %0,2
- Trakya ve Marmara Bolgesinden gelenler . %52
-21-30 yaslanndaolanlar . . . ........ %34 4
- [Ikokul egitimi diizeyinde olanlar . . . . . %34 4
- Serbest meslek sahibiolanlar . . ... ... ... 66
-Bekarolanlar ... ............... %45,7
- Ailenin ilk cocuguolanlar. . .. ... ... %32,3

- 15 yagma kadar illerde oturmus olanlar . %75,8

- Sorunlanm bagkalanyla paylasamayanlar.%30,8
- Yakinlarinda madde kullamm bozuklugu
olanlar. ... ..................... 84,3

Daha genis istatistiki bilgiler elimizdeki bel-
gelerde mevcuttur.

AMATEM'de yatarak tedavi goren alkol ba-
gimhlan ile ilgili sayisal veriler:

23 Temmuz 1983-1985 seneleri arasinda
gecen iki yil siire icinde AMATEM alkol bagim-
hlan tedavi merkezinde yatarak tedavi goren 809
hasta iizerinde yapilan istatistiki cahgmalardan
elde edilen sonuglann 6nemli olanlan asagidadir:

- Raki-bira kullananlar . . ........... %46,6
“Bira. .. ... e e %18.4

-Rakrvotka-bira................. %28,3
-Diger. . ... %6.7
- Trakya ve Marmara bolgesinden gelenler. . .%35
- 21-30 Yaslanndaolanlar. . . ......... %8.2
- 13-40 Yaslarmdaolanlar... .. ....... %41.9
- Ilkokul Egitim diizeyinde olanlar . . . . ... %48
- Serbest meslek sahibiolanlar . . .. .. .. %26.9
Ssci oo %28.3
-Bekarolanlar .................. %12,2
-Evliolanlar. .. ................. %56.8
- Ailenin ilk cocuguolanlar. . ........ %33.3




- 15 yagina kadar il'de oturmusg olanlar . . %59.4
- Sorunlarim1 bagkalan ile

................

Daha genis istatistiki bilgiler elimizdeki belge-
lerde mevcuttur. '

paylagamayaniar . . . ............... %20 Not. Son aylarda elde ettigimiz bilgilere gore
- Sorunlarnn: esi ile paylasaniar. . ... ... %32.4 biranin 21-30 yas grubu arasinda %42 oranmda
- Yakmiarinda alkol kullamm bozuklugu icildigi ve %74 oraninda ickiye bira ile baglandi-
olanlar. . ..................... %74.5 £1 kanitlanmigtar. ’
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