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özet: Bu yaz ıda Alkol ve uyuş turucu madde 
bağı mlı ları  tedavi ve ara ş tırma merkezinin Ba-
kırköy Ruh ve Sinir hastalı kları  hastanesinde bir 
altbirim olarak kuruldu ğu tarih olan 23.7.1983 
den bu yana yatarak tedavi gören hastalara uygu-
lanan tedavi metodlan ileyap ı lan araş tırmalarda 
dikkati çeken 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 Bakı rköy Mental Sta-
te Hospital from 23th July 1983 to work until 
this time. 

Alkol ve Madde Bağı mlısı  hastaların daha çağ -
daş  metodlarla tedavisi amac ıyla iş birliğ i yapan 
"Bakırköy Ruh ve Sinir . Hastahldan Hastanesi" 
ile "Bakırköy Akı l Hastanesi Vakfı " tarafından 
1980 senesinde (AMATEM) "Alkol ve Madde 
Bağı mlılan Tedavi ve Ara ş tırma Merkezi"nin 
kurulması  planlanmış tır. Bu Merkez 180'er ya-
taklı  iki blok ile, içinde kapal ı  spor salonu, ka-
palı  yüzme havuzu, konser, tiyatro, film gösteri-
leri ve bilimsel toplant ı ların yapılabileceğ i çok 
amaçlı  salonu, teknik ve sanatsal çal ış ma atöl-
yeleri, kütüphane, grup tedavi odalar ı , kantin 
ve kafeterya ihtiva edecek olan bir rehabilitasyon 
blokundan teş ekkül etmektedir. 

1980 senesinde in ş ası  başlayan 180 yataklı  bi-
rinci kısı m 23 Temmuz 1983 senesinde aç ı larak 
hizmete girmi ş tir. Çok kısa bir zaman sonra ya-
taklarm tamamen dolmas ı  ve 1-1,5 ay sonrasına 
randevu vermek mecburiyetinde kal ınması  AMA-
TEM'in halk hizmetinde ne büyük bir ihtiyac ı  
karşı ladığı mn kanıtı  olmuş tur. Bu ilgi üzerine 
180 yataklı  ikinci blokunda süratle devreye so-
kulması  için çalış malar hızland ınlmış  olup; 1986 
yı lı  ilk aylarında hizmete girece ğ i tahmin edil- 

mektedir. 
Halen aktif olan 180 yatakl ı  AMATEM ser-

vislerinde; 60 yatak madde, 90 yatak alkol ba-
ğ' ımlalanna aynlarak geri kalan 30 yatak kapasi-
teli bölümde ise ş imdilik rehabilitasyon çalış ma-
ları  sürdürülmektedir. öte yandan rehabilitasyon 
blokunun 1986 yılında temeli at ılarak azami iki 
yılda bitirilmesi planlanm ış t ır. 

AMATEM'de Uygulanan Madde Ba ğı mlı lığı  
Tedavisi: 

Bu merkezde uygulanan madde ba ğı mlı lığı  
tedavisi; fizik ba ğı ml ı lı k ve psikolojik ba ğı mlı lı k 
tedavileri olmak üzere iki a ş amada yapı lı r. Bu 
hizmet 3 psikiyatrist, 4 piskoterapist, 2 sosyal 
hizmet uzman ı , 2 rehabilitsyon uzmanı  ve 2 
rehabilitasyon hem ş iresi tarafından yürütülmek-
tedir. 

Madde bağı mhhğı  tedavisi görmek isteyen bu 
amaçla AMATEM ayaktan tedavi bölümüne baş -
vuran hastalara ve hasta yakı nlarına uzman he-
kimler tarafından madde bağı mlılığı run tedavi 
ş ekli, süresi ve klinik prensipleri etrafl ıca izah 
edildikten sonra hastalar fizik ba ğı mlı lı k tedavisi-
nin uygulandığı  üniteye yat ırılı rlar. Burada uz-
man hekimler taraf ı ndan fizik ve psikiyatrik mu-
ayeneleri ile gerekli laboratuvar ve radyolojik 
incelemleri süratle yap ı lır. Hastaların yoksunluk 
belirtilerinin durumuna göre 2-4 hafta kalaca ğı  
bu kı sı mda hem ş ire ve doktorların yakın gözeti-
minde ilaç tedavisi uygulan ır. Bu tedavi hakim 
tarafından hastanı n durumuna göre Benzodiaze-
pin grubu ilaçlardan nöroleptiklere kadar varabi-
len bir yelpaze içinde düzenlenir 

Fizik bağı mlı lı k tedavisi tamamlanan hastalar 
3 aydan 1 yıla kadar sürecek olan psikolojik 
bağı mlı lı k tedavisine ahn ırlar. Burada psokolojik 
tedavi metodlan (grup terapiler ve bireysel tera-
piler) rehabilitasyon çal ış malan, toplumsalla ş ma 
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sürecini h ızlandıracak olan kollektif çalış malar 
uygulanır. 

Hastaların saat 07.00'den 23.00'e kadar gün-
lerini dolduran programlar ı  ş öyle düzenlenmiş tir: 
Sabah temiLliğ ini yapan hastalar odalar ın ı  düzene 
koyduktan sonra kahvalt ıda bir araya gelirinr. Da-
ha sonra spor hem ş ireleri e ş liğ inde yap ılan kültür 
fizik hareketleri ve sabah yürüyü ş leri ard ından 
doktor, psikolog ve sosyal hizmet uzman ı  ve 
hemş irelerin kat ı ldığı  bir saat kadar süren günay-
dın toplantısı nda günlük ilginç konular konu şu-
lur. Böylece hasta ile tedavi ekibi aras ı nda olum-
lu bir iletiş im kurulmasına çalışı lı r. Bunun arka-
sından gelen rehabilitasyon saatinde hastalar ı  
beceri ve istekleri do ğ rulutusnda özel yeti ş tiril 
miş  rehabilitasyon hem ş irelerinin yard ımıyla re-
sim, müzik, çeş itli el sanatlar ı , küçük montaj 
iş leri ve el örgüleri yaparak rehab ilite edilirler. 
Öğ le yeme ğ inden sonra psikoterap ıstler tarafı n-
dan 8-10 kiş ilik gruplar halinde grup terapi se-
anslan yap ılı r. Kiş i; bu tedaviler sayesinde kendi 
davranış ların ı  eleş tirmek, duygularını  ifade et-
mek ve diğer insanlar ın duygularına katılmak gi-
bi yeni ve olumlu ah ş kanlıklar edinir. Böylece 
kiş i, duyguların ı  frenleyebilen, davranış larını  
ele ş tirebilen, daha yeni ve yararl ı  davranış lar 
öğ renme çabası na giren ve bu çabay ı  gösteren; 
öğ rendiğ i yeni davranış  ş ekillerini ya şamında 
uygulayabilen bir insan konumuna getirilebilmek-
tedir. 1-1,5 saat süren grup terapilerin ard ından 
hastalar çaylar ını  içerken video seyrederler. Ak-
şam yemeğ inden sonra da isteyenler televizyon 
seyrederken diğerleri tavla, satranç, pingo pong 
oynayarak veya kitap okuyarak vakit geçirebi-
lirler. Saat 23.00 hastalar ın yataklanna çekilme 
zaman ıd ı r. 

Yukarıda say ılan meş guliyetlerin dışı nda; 
odaların toplanmasında, yemek da ğı tımında, du-
var gazetesi tanziminde, oyun turnuvalar ı  ve özel 
geceler düzenlenmesinde aktif rol alan hastalar 
kendi aralar ında seçtikleri yöneticilerin de yard ı -
mı  ile bir aradaya ş amaya yani toplumsalla ş maya 
yöneltilirler. 

Psikiyatrist, psikoterapist, sosyal hizmet uz-
man ı  ve sorumlu hemş irelerin olu ş turdu ğu 
AMATEM Konseyi klinik tedavinin yeterli oldu-
ğuna karar vermi şse hasta taburcu edilir. Ç ıktı k-
tan sonla da hasta ve çevresi ile i ş birliğ i sürdüıii-
lerek; sosyal hizmet uzmanlannm da yard ı mı  ile 
hastaya uygun bir i ş  teminine ve çevresindeki 
olumsuz ko şulların de ğ iş tirilmesine çalışı lması  
AMATEM'in aktiviteleri içerisinde bulunmakta-
dır. Ayrıca yakın çevrede oturan hastalar ın haf- 

tada 1 gün uygulanan grup terapilere d ış arıdan 
devam etmeleri sa ğ lamr. 

AMATEM'de yatarak Tedavi Gören Madde 
Bağı mhlanyla ilgili Say ısal Veriler: 

AMATEM'in 180 yatakh birinci blokunun 
aç ıldığı  23 Temmuz 1983 tarihi ile 23 Temmuz 
1985 tarihi arasında geçen iki y ıllık süre içinde 
Alkol ve Madde Bağı mlı lan Tedavi ve Ara ş tırma 
Merkezi'nde 410 madde ba ğı mlı sı  yannlarak te-
davi edilmiş tir. Bu hastalar üzerinde yap ılan ista-
tistiksel çalış malardan elde edilen sonuçlann 
önemli buldu ğumuz baz ıları  şunlardı r: 

- Eroin kullananlar 	 %44,1 
- ilaç kullananlar 	  %28,8 
- Esrar kullananlar 	  %26,4 
- Tiner kullananlar 	  %0,5 
- Kokain kullananlar 	  %0,2 
- Trakya ve Marmara Bölgesinden gelenler 	 .%52 
- 21-30 yaş larında olanlar 	  %34,4 
- İ lkokul eğ itimi düzeyinde olanlar . . . . 	 %34,4 
- Serbest meslek sahibi olanlar 	 66 
- Bekar olanlar 	  %45,7 
- Ailenin ilk çocuğ u olanlar 	 %32,3 
- 15 yaşına kadar illerde oturmu ş  olanlar 	 %75,8 
- Sorunlar ını  baş kalanyla paylaş amayanlar.%30,8 
- Yakınlarında madde kullan ı m bozukluğ u 

olanlar 	 84,3 

Daha geni ş  istatistiki bilgiler elimizdeki bel-
gelerde mevcuttur. 

AMATEM'de yatarak tedavi gören alkol ba-
ğı mlı ları  ile ilgili sayısal veriler: 

23 Temmuz 1983-1985 seneleri aras ında 
geçen iki yıl süre içinde AMATEM alkol ba ğı m-
lı ları  tedavi merkezinde yatarak tedavi gören 809 
hasta üzerinde yap ılan istatistiki çal ış malardan 
elde edilen sonuçlar ın önemli olanları  aş ağı dad ır: 
- Rakı-bira kullananlar 	  %46,6 
- Bira. 	  %18.4 
- Rak ı-votka-bira 	  %28,3 
- Diğer -   %6.7 
- Trakya ve Marmara bölgesinden gelenler. 	 .%35 
- 21-30 Yaş larında olanlar 	  %8.2 
- 13-40 Ya ş larında olanlar 	  7047.9 
- İ lkokul Eğ itim düzeyinde olanlar 	%48 
- Serbest meslek sahibi olanlar 	 %26.9 
- i ş çi 	  %28.3 
- Bekar olanlar 	  %12,2 
- Evli olanlar 	  %56.8 
- Ailenin ilk çocu ğu olanlar ...... . . . 	 %33.3 
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İnceleme 

Hekimin reaksiyonu 

3- İ mpuls kontrolü kötü 

4. Akut tehlike 

İyi kontrol 

İ mpuls kontrolü iyi 

5. Belirsiz tehlike 6- Kronik tehlike 

\l/ 
Mevcut 

risk düşük 
Kötü kontrol Mevcut risk 

de,  yüksek 

- 15 yaşı na kadar il'de oturmu ş  olanlar 	%59.4 
- Sorunlar ını  baş kaları  ile 	  

paylaşamayanlar 	 %20 
- Sorunlar ını  e ş i ile paylaşanlar 	 %32.4 
- Yak ınlarında alkol kullan ım bozuklu ğu 

olanlar 	  %74.5 

Daha geniş  istatistiki bilgiler elimizdeki belge-
lerle mevcuttur. 
Not. Son aylarda elde etti ğ imiz bilgilere göre 
birarun 21-30 ya ş  grubu arasında %42 oran ında 
içildiğ i ve %74 oran ında içkiye bira ile baş landı -
ğı  kan ıtlanmış tı r. 

1- HOM İ S İ DAL TEHL İ KE 

Risk faktörleri 

2- Öykü 

Güncel stresler 

Hekim ve hastan ın 
güvenliğ i temin edilmeli 

Majör hastalık yok 

Krize müdahale 

v 
Majör hastalı k var 	Hospitalizasyon 

I 	T 

Ayaktan psikoterapi 
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