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Ozet

Alkol bagimlilig1 ve alkol kétiiye kullanimi genel populasyonda oldukea sik goriilen mental bozukluklardir. Bir
yillik bir siire iginde “ Alkol iliskili Bozuklarm” yaklagik %7.5’inin hastahk diizeyinde oldugu kabul
edilmektedir. Alkolle iligkili bozukluklarin “hastalik olma” 6zelliklerinin yaninda toplumsal, sosyal, kiiltiirel,
ailevi,hukuki,politik boyutlarmimn da olmasi bu bozukluklarin tedavilerinin de kendilerine 6zgii bir baglamda ele
almmalarmi gerektirmektedir. Bu yazida, diinyadaki degisik tedavi programlari dikkate alinarak tilkemiz
kosullarina gore yapilandirilmis Anatolia Alkol Tedavi Klinigi’nin tedavi programi anlatilmistir.

Summary

Alcohol Dependence and Alcohol Abuse are mental disorders with considerable high incidence among the
general population. The estimated occurrence of Alcohol Related Disorders over a 1-year-period is about %7.5
in symptomatic levels. With their consequences for the family and community as well as their social, cultural,
legal and political dimensions, the significance of the Alcohol Related Disorders goes far beyond their nature of
being mental disorders.

These aspects also justify the necessity of special treatment programs adapted to the multidimensional structure
of this disorders as described above. The following article focuses on the treatment program of the Anatolia
Clinic for Alcohol Related Disoreders. This program was structured by analyzing the various treatment
programs throughout the world and adjusting them according to the conditions in our country.

Giris

Alkol kullanimu ile ilgili sorunlarin her gecen giin artmasi bu kullanimla iliskili bozukluklarin tedavisinin de
daha sistematik yapilmasinin gerekliligini dogurmustur. Birlesik Devletler’de alkol kullaniminin toplum saglig:
acisindan kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra ii¢ilincii sirada yer almasi sorunun 6nemi agisindan iyi bir veri
olusturmaktadir(1). Insanhk tarihi kadar eski olan alkol kullanimi ¢aglar boyunca degisik bakis acilariyla ele
alimmustir. Toresel, bir anlamda sosyokiiltiirel agidan alkol kullaniminin kisinin kendi istegi ve iradesiyle medikal
baglamda ise kullanimin hastalikla ilgili oldugu kabul edilmistir(2). Alkol kullanimi ve sonuglarinin kullanan
yaninda aile ve toplumu da psikolojik, sosyal, ekonomik agilardan 6nemli boyutlarda etkilemesi, sorunu
“biyopsikososyal” bir model i¢inde ele alma geregi dogurmustur.

Alkol kullanimu ile iliskili tanimlamalarin tarih boyunca degismesi yaninda, tedavi ¢abasi ve programlarinda da
kosut degisiklikler gézlenmistir. Birlesik Devletler’de temeli 1950’lerde atilan en yaygin alkol tedavi modeli
olarak “Minneseto Modeli” kabul edilmektedir. Birlesik Devletler’de 1970’lerin sonu ve 1980’lerin basinda
tedavi hizmetleri devlet sektoriinden yavas yavas 6zel sektor organizasyonlarinin eline ge¢mistir(3). Ulkemizde
ise 1980’lerin basinda devlet sektorii yeni yeni bu organizasyonlar1 kurmaya baslamistir. Ik “alkol tedavi
klinikleri” {iniversite biinyelerinde kurulmus ve bunu 1983 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
biinyesinde kurulan AMATEM izlemistir (4).

Alkol ile ilgili kullanim bozukluklarinin hastane tedavisi genel olarak ii¢ birimde yapilabilir (3):
1-Medikal Tedavi birimleri
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2-Genel Psikiyatri Birimleri
3-Ozellesmis bagimlilik birimleri

Bagimlilik konusunda ¢alisan deneyimli klinisyenlerin ortak goriisii; bagimlilik hastalarinin hastane tedavisinin
Ozellesmis bagimlilik birimlerinde yapilmasmin daha uygun oldugu seklindedir. Bunun birka¢ nedeni vardir.
Bunlar:

1-Diger hastalardan destek olanaginin olmasi

2-Hastanin sorunlari ile yiizlestirilme olanaginin olmasi

3-Bu konuda bilgili ve istekli personel varligi

4-Bagimlilik hastalarinin diger ortamlarda kendilerini rahatsiz hissetmeleri

Ancak goriiniise gore bu Ozellikler nedeniyle diger ortamlara istiinlik saglayan ozellesmis bagimlilik
birimlerinin tedavi sonuglari ile diger ortamlarin tedavi sonuglarini karsilagtiran veriler heniiz yoktur.

Anatolia Alkol Tedavi Klinigi

Anatolia Alkol Tedavi Klinigi Mart 1996 da kurulmus, 22 yatakli 6zellesmis bir birim niteligindedir. Anatolia
Alkol Tedavi Klinigi hemen biitiin tibbi hizmetlerin verilebildigi genel hastane olan Balikli Rum Hastanesi Vakfi
biinyesinde hizmet vermektedir. Klinigin bugiinkii durumuna gelmesi belirli bir deneyim ve agama gostermistir.
Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavisi 1994 yilinda kurulan “Bagimlilik Tedavi Klinigi” icinde
yapilmaya baslanmis, yaklasik iki yillik bir siire¢ icinde alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin diger madde
bagimlilig1 sorunlart olan hastalarla birlikte tedavi edilmelerinin giicliikleri gozlenerek, tedavi programlarinin
ayrilmalarinin yaninda bu hastalarin ortamlar da ayrilmistir.

Hastalari Degerlendirmesi

Etkili tedavinin ilk kosulu hastaligin dogru degerlendirmesidir. Hastalarin klinige kabulii ya dogrudan klinik
bagvurusu ya da klinikte ¢alisan Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin 6zel muayenehaneleri yolu ile olmaktadir.
Hastaneye yatis karari; entoksikasyon ve/veya kesilme durumu, medikal komplikasyonlar, emosyonel durumlar
gozden gegirilerek verilmektedir. Biitiin bu durumlar degerlendirilerek hastanin kendisine ve gevresine zararl
olma potansiyelinin fazla veya ayaktan tedaviyi siirdiirme olanaginin az olmasi halinde yatig karar1 verilir.

Klinige bagvuran hasta; ayrintili sosyodemografik verileri, alkol alma miktarmi, yakimalari, hastalik
0zgeemisini, soy gecmis Ozelliklerini sorgulayan yar1 yapilandirilmis dosya formu ile bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmektedir. DSM IV 6lgiitleri kullanilarak alkol kullanimu ile ilgili olan bozuklugun tanisi konulur. Bu
noktada hasta tarafindan verilen bilgilerin giivenilirligini kontrol etmek igin bir yakinin bilgisine bagvurulabilir.
Daha sonraki asamada hastanin genis olarak medikal ve psikiyatrik degerlendirmesi yapilir. Medikal
degerlendirme i¢inde fizik muayene disinda hemogram, tam idrar tetkiki, {ire, seker, karaciger fonksiyon testleri
(SGOT, SGPT, gama GT) yapilmakta, gerekli durumlarda i¢ hastaliklar1 uzmani bilgisine basvurulmaktadir. Ek
psikiyatrik degerlendirmeler igin; SCID-P SCID II, SCL 90 R, Hamilton Depresyon Olgegi, Mini-mental test,
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, Spielberger Anksiyete Olgegi, Intihar Olgekleri kullanilmaktadir. Ayrica
bagimliligin derecelendirilmesi i¢in danigman gozetiminde 26 Soruluk SELF-TEST uygulanmaktadir(5). Bu
Olceklerin uygulanma zamani bir psikiyatrist tarafindan klinik goriigme ile belirlenmektedir.

Anatolia Alkol Tedavi Klinigi hastanede tedavisi iki ana asamada tamamlanmaktadir. Birinci asama kisa etkili
benzodiazepinler ve/veya karbamazepin (6) ile bagimliligin detoksifikasyonu saglanmakta, ikinci agamada ise
ayrintilar1 asagida anlatilacak olan tedavi programi uygulanmaktadir. Hastanin detoksifikasyonu saglandiktan
sonra alkol alma istedigini azalttig1 6ne siiriilen spesifik serotonin re-uptake inhibitérlerinden (SSRI) birisi
baslanir (7). Baslangicta alkol bagimliligi hastalarinda sik sik goriilen yakinmalardan birisi de uyku
bozuklugudur. Bu yakinma igin ilk se¢cim olarak sedatif-hipnotik 06zelligi olan anti depresan bir ilag
kullanilmaktadir (8). Ayaktan tedavi siireci ise farmakolojik tedavi, grup toplantilar1 ve bireysel goriigmeler ile
stirdiiriilmektedir.

Grup Toplantilar: Siireci

Medikal ve psikiyatrik degerlendirmelerden sonra grup oturumlari i¢in uygun goriilen hastalar grup siirecine
katilabilir. Hastanin medikal ve psikiyatrik verileri iki psikiyatrist, bir psikolog ve bir danigman tarafindan ortak
olarak gozden gecirilir. Ve agir fiziksel hastali§i olanlar, gilinliik aktiviteleri engelleyen c¢ekilme belirtileri
olanlar, agir kisilik bozuklugu, agir depresyon ve psikotik bozuklugu olan hastalar grup siirecine alinmazlar.
Grup siireci i¢inde egitim, ylizlestirme, destek, davranigsal-biligsel yontemler birlikte kullanilmaktadir. Grup
iiyelerinin sayist yatan hastalar ile sinirli olup tedavi ekibi olarak psikiyatrist, bir psikolog ve bir danismandan
meydana gelmektedir.
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Birinci Oturum: Bu oturumun ana temasi; bagimlinin kendini anlama ve degerlendirmesidir. Bu siiregte
bagimlinin kendisinde begendigi ve begenmedigi yonleri ifade etmesine galisir. Bagimlinin kendini algiladigi
bigim ile alkol sorunu arasinda baginti kurulmaya calisir ve bagimlinin sorunu hakkindaki i¢goriisii igin ilk adim
atilmig olur. Bu oturumda agirlik yilizlestirmeden ¢ok bagimlinin sorununu algilama bi¢imini anlamaktir.
Gerektigi yerlerde sorunun daha agik anlagilmasi igin “agiklama” yapilabilir ve tedavi motivasyonunun
arttirtlmasi igin “destek” verilebilir.

Ikinci Oturum: Bu toplantinin ana temas1 “alkol sorununu” kabullenmek seklinde belirlenmistir. Amag; grup
iiyelerinin sorunlarinin ne kadar farkinda olduklarini gérmek ve alkol bagimliginin belirtilerini konugmaktir.
Oturum baginda, alkol kullanimu ile ilgili bozukluklarin belirtileri anlasilabilir agiklamalari ile birlikte basilmis
bir liste halinde grup iiyelerine verilir. Bunlar (9); tolerans artisi, yoksunluk, kontrol kaybi, gecici hafiza
kayiplar1, kisilik degisikleri, sosyal yasamda olusan sorunlar ve diger belirtiler basliklar1 altinda
konusulmaktadir. Belirtilerin grup iiyeleri tarafindan okunmasi igin belirli bir siire verilir, daha sonra grup
yoneticisi tarafindan yiiksek sesle okunur. Grup iiyelerinin bu belirtileri hangi oranlarda yasadiklari anlagilmaya
¢alisilir. Bu oturum bigim olarak “yiizlestirme” iizerine kurulmustur. Grup yoneticisinin yaninda danigsman aktif
olarak gorev alir. ‘Destek ve aciklama’ gorevi ekibin {iglincii elemani {izerindedir.

Bu oturumdan sonra alkol kullanimu ile ilgili bozukluklari, etiyoloji, biyoloji, fizik-ruh sagligi iizerindeki
etkilerini ayrintili olarak igleyen bir bilinglendirme toplantisi yapilmaktadir. Ayrica grup iiyelerinin &zelliklerine
gore; “aciklama, yiizlestirme, destek verme” amaglari ile ek bireysel goriismeler yapilabilir.

Uciincii Oturum: Bu oturumun ana temasi; alkol kullanimu ile aile iligkileridir. Alkol kullaniminin aile
iliskilerini nasil etkiledigi irdelenerek bagimliligin boyutu anlagilmaya galisilir. Bu oturumun amact; aile
iligkilerini sorgulamaktan ¢ok alkol kullaniminin aile iligkilerini nasil etkiledigini gostermektir. Ayrica tedavi
stirecinde ailenin de aktif rol almasinin gerekliligi ortaya konulmaya c¢alisilir. Bu konuda bagimliya destek
verilebilir.

Doérdiincii Oturum: Bu oturumda resim calismasi ile hastanin kendisini ve c¢evresini nasil gordiigi
degerlendirilir. Somut ¢izim iizerinden hareketle yorum yapilarak hastanin o an giindeme getirdigi sorunlar grup
iyeleri ile birlikte paylasilir. Resim {izerinde diger grup iiyelerinin yorum yapmasina izin verilir.

Besinci Oturum: Bu oturumun ana temasi; alkole tekrar geri donme riskini artirabilecek durumlarin
konusulmasidir. Tehlikeli olabilecek durumlar agiklamali olarak grup yoneticisi tarafindan yiiksek sesle okunur.
Riskli durumlar; “alkollii ortamlara girmeye baslamak, depresyon, sosyal yasamda sorun yaratan bir durumun
varlig1, giinlik yasam disiplininin birakilmasi, alkol igtigini gizlemeye ¢alismak, diger belirtiler, tedavi almanin
onemi” basliklar1 altinda konusulmaktadir. Bu oturumda birincil yontem bilgi vermektir. Ayrica “tekrar
yatislar1” olan grup iyelerinin deneyimleri iizerinde durulur. Gerektiginde “inkar1” olan grup bireylerine
ylizlestirme yapilabilir.

Altict Oturum: Bu oturumun ana temast; ‘ayik’ kalabilmenin kosullarini grup tyeleri ile paylasmaktir. Tedavi
ekibi bu oturumda grup iiyelerinin ‘ayik’ kalabilme ile ilgili olumlu degerlendirmelerini destekler. ‘Inkar’
konusmalari tizerinde durulmaz.

Yedinci Oturum: Bu oturumun ana temasi; eski aligkanliklart birakmak igin alternatif yasam big¢imlerinin
konusulmasidir. Bu oturumda eski aligkanliklarin yerini alabilecek spor, tiyatro, miizik, sinema, eglence vs....
gibi etkinlikler degerlendirilir. Her grup iiyesinin kendi kosullarinda yaratabilecegi etkinlikler gosterilmeye
calistlir ve bu konuda destek verilir. Giinliik aktivitelerin (yemek, uyku, calisma saatleri, eglence vs...)
diizenliliginin 6nemi lizerinde durulur.

Sekizinci Oturum: Bu oturumda “mektup yazma” calismasi ile grup iiyelerinin alkol ve alkol problemleri
konusunda duygu ve diisiinceleri degerlendirilir. Bu oturumda “bos sandalye teknigi” kullanilir. Bu da
bagimlinin duygu ve diigiincelerinin degerlendirilmesi yaninda, oturuma somut olarak katilim diizeyinin
belirlenmesine ek olanak saglamaktadir.

Film izleme

Diizenli olarak haftada bir olmak {izere, yatarak tedavi programi icinde egitici Ozelligi olan filmler
seyredilmektedir (Bill’in Hayati, Erkek Severse vs...). Film sonunda grup iiyelerinin yasantilar1 paylasilir. Ayrica
sosyal aktivite degeri tagimaktadir.

Ayaktan Grup Toplantilari

Klinigimizde tedavi goren hastalarin ayaktan izlenmelerine yonelik diizenli olarak her hafta yapilan
toplantilardir. Bu toplantilarda grup iiyelerinin onerilerine agik konugmalar yapmaktadir. Grup iiyelerinin ‘ayik’
yasamda karsilastiklar1 giigliikler, ‘ayik’ yasamin iyi yonleri, zorluklari, hosgorii, sevgi, mantik, 6fke, cinsellik
vs... gibi konular islenir. Yontem olarak ‘destekleme’ 6n plandadir. Bu toplantilarin bir yonii de grup iiyeleri
arasindaki sosyal iliskileri canli tutmasi ve giiclendirmesidir. Bu toplantilara yatan hastalar da katilmaktadir.
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Haftada iki kez yapilan bu toplantilarin biri ‘paylasim’ biri de ‘bilinglendirme’ niteligi tagimaktadir. Ayrica ti¢
haftada bir aile ve bagimlilarin birlikte katildiklar1 toplantilar yapilmaktadir. Toplanti sonunda; 3 ay, 6 ay, 1 yil
ve sonraki her ayik kalma y1l1 i¢in klinigi simgeleyen rozetler verilmektedir.

Aile Toplantilari

Haftada bir kez yatan hastalarin ve ayaktan izlenen hastalarin birinci dereceden yakinlartyla toplanti yapilir. Bu
oturumlarda hasta yakinlarinin yasantilari paylasilir. Gerektiginde bilgi verme, destek, yiizlestirme yapilabilir.

AA (Alcoholic Anonymous) Toplantilari

Klinigimizde yatan hastalara AA’y1 tanitmak, bu siirece katilmalarini saglamak amaci ile AA iiyelerinin katilimi
ile her hafta bir toplant1 yapilmaktadir.

Bilinclendirme Toplantilar

Haftada iki kez yapilan bu toplantilarin amaci; hastalara alkol kullanim bozukluklarini, alkoliin beden ve ruh
saglig1 tizerindeki etkilerini ve alkol bagimlilig1 tedavi ilkelerini anlatmaktadir. Bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Uzmani tarafindan alkol kullanim bozukluklarinin o6lgiitleri, alkol kullanim bozukluklarinin beden sagligi
lizerindeki kisa ve uzun siireli olumsuz etkileri, aile, is, sosyal, toplumsal yasanti ile iligkileri anlagilir ifadelerle
anlatilmaktadir (9).

Bireysel Goriisme Siireci

Birinci Goriisme: Bu goriismenin amaci kisiyi ve sorununu tanimaktir. Sorunun genis bir dykiisii alinmaya
calisilir. Hastaya acik uglu sorular sorularak goriisme siirecinin yapilandirilmasina yonelik ipuglari elde edilmeye
caligilir. Kag yildan beri sorun oldugu, daha 6nceki tedavi girisimleri, tedaviye ni¢in ve nasil karar verildigi
6grenilmeye calisilir ve sonunda tedavi programi hakkinda kisa bilgi verilerek gériisme bitirilir.

ikinci Goriisme: Bu goriismenin amaci 6lgeklerle hastaya kesin tan1 koymaktir. Alkol kullanmn ile ilgili tan:
kesinlestikten sonra birinci oturumda elde edilen ipuglarina gore baska bir psikiyatrik tani i¢in gerekli dlgekler
uygulanir. (SCID-P, SCID II, SCL 90 R, Hamilton depresyon dlgegi vs.). Alkol kullanim bozukluklar ile ilgili
belirtiler {izerinde konusularak bilgi verme ve/veya yiizlestirme yapilabilir. Bireyin sorununu anlamasi ve
motivasyonu gozden gegcirilir. Bu oturum sonunda hastaya alkol ile ilgili yasantilarini yazmasi i¢in 6dev
verilebilir. Bir sonraki oturumda bunlarin konugulacagi sdylenerek goriigme bitirilir.

Uciincii Goriisme: Bu goriismede hastanin alkol ile ilgili yasantilar1 kendi ifade ettigi sekli ile ele alnir. Bu
yasantilarla ilgili yilizlestirmeler yapilir. Alkol kullaniminin bedensel etkileri, yoksunluk belirtileri, is ve sosyal
yasantidaki etkiler, aile yasantist iizerindeki etkiler ve kisilik degisiklikleri konusulur. Gerektiginde yiizlestirme
ve bilgi verme yoluna gidilebilir.

Doérdiincii Goriisme: Bu goriismede kullanim ile iligkili sorunlar tekrar ele alinir. ‘Ayiklik’ dénemi ile kullanim
doneminin karsilastirmasi yapilir. Alkol alma nedenleri {izerinde durulur. Eger su andaki durum bir ‘niiks’ ise
bunun nedenlerini yakalamaya yonelik sorular sorulur. Ayiklik siirecinde goriilen olumlu aktiviteler desteklenir,
“niiks” e neden olan etkenler gosterilmeye caligilir. “Niiks™ riskini artirdig: ileri siiriilen sosyal ortam, kisiler
arasi ¢atigmalar ve ruhsal durum iizerinde durulur (10). Bu goriismenin sonunda hastanin hastaneden ¢iktiktan
sonrasina yonelik diisiincelerine ve tekrar icmeye neden olacagini diisiindiigli “cagrisimlar’” yazmasi istenebilir
ve bir sonraki goriismede bu konularin ele alinacagi sdylenir.

Besinci Goriisme: Bu goriismede, onceki goriismede verilen ddev iizerinde konusulur. Hastanin alkolsiiz yasam
ile ilgili korku ve endiseleri degerlendirilerek onerilerde bulunulabilinir. Bunlar;

* Eski aliskanliklarin degistirilmesi: alkol almay1 hatirlatabilecek durum, olay ve nesnelerden uzak durulmasi
* Alkollii ortamlardan uzak durulmasi

* Yalniz kalmaktan ka¢inma

* Alkol igmeyecegi konusunda kendine asir1 giivenin tehlikeli olabilecegi

Bu oOneriler hastanin durumuna gore yapilastirilabilir. Gorligme sonunda, hastanin klinikteki tedavi siirecinde
yasadig1 duygu ve diisiinceler konusulur. Alkol kullanim bozukluklarinin tedavilerinin daha uzun bir siireg
oldugu hatirlatilir. Hastanin genel durumu, oturdugu yer-bdlge, icgorii diizeyi goz oniine alinarak ayaktan izleme
icin bir program yapilir.

Sosyal Hizmetler

Psikiyatrik ortamlarda, hastalarin tedavisinde ¢ogunlukla hastayi iginde yasadigi ¢evre ile birlikte ele alma geregi
ekip ¢aligmasinin dnemini arttirmaktir. Bagimlilik probleminde de ¢ogu zaman hasta, i¢inde yasadigi ortamin

niteligi ve bu ortamdaki diger kisilerin 6zellikleri ile karsilikli etkilesim igindedir. Bagimlilik tedavisinde, sosyal
hizmet uygulamalar aile, sosyal yasant1 ve ig ortamlarinin diizenlenmesini amaglamaktadir.
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Klinigimizdeki sosyal hizmet uygulamalari; hastanin toplumsal kosullarinin aile, okul, is alanlarinda ilgili
kisilerle tedavi ekibinden biri tarafindan yiiz yiize goriisme yapilarak ayrintili bigimde ortaya ¢ikarilmasi ve
degerlendirme sonucunda miidahale edilmesini kapsamaktadir. Ayrica ayaktan izleme siirecinde hasta, ailesi ve
igyeri ile iletigim kurularak bagimlinin tedaviye devami kolaylastirilmaya ¢alisilir.

Tartisma ve Sonug¢

Nicelik ve niteligi ne olursa olsun biitlin tedavi programlarinin birincil hedefi kisiyi alkolden uzak tutmaktir.
Birlesik Devletler’de kdkeni 1950°lerde atilmis “Minnesoto Modeli” bu konuda siki kurallari olan bir modeldir.
Son zamanlarda tedavi kurallarinda bazi yumusamalar olsa da 4 haftalik sabit bir yatis siiresi vardir.
Detoksifikasyondan sonra hasta oncelikle bagimliligin anlatildig toplantilara katilir. Bu donemde ek olarak
hastaya alkoliin yaptig1 psikolojik ve medikal zararlar anlatilir. Hasta alkol kullanimmin dogal sonucunu,
kullanimin aile iizerindeki etkilerini, kosullanma durumlarini, tekrar baglamayi 6nleme tekniklerini, yagsam
tarzinda degisiklik yapmasi gerektigini ve basa ¢ikma diizeneklerini &grenir. AA toplantilarinda oldugu gibi
uzmanlar ve diger hastalar oniinde kullanim ile ilgili sorular sorularak hastanin kullanim ile ilgili olumsuz
etkileri gérmesine ve sorunlari kabul etmesine yardimci olunur (3).

Bigim olarak “Minnesoto Modeli”; grup terapisi, yiizlestirme teknigi ve ‘igmeyen’ bir alkoligin (ex-user)
varligma dayanir. Ayrica bu modelde zaman zaman sistem miidahalesi olarak sorunun kavranmasi igin igveren
ve diger aile liyeleri de gorev almaktadir. Minnesoto Modeli programindaki bir¢ok tedavi grubu AA ve NA
(Narcotic Anonymous) gruplariin ilkelerine dayanmaktadir. Bu programlarin ana amaci; hastaneden gikistan
sonra bu hastalar1 s6z konusu gruplara entegre etmektir. Bu modelde psikiyatristin goérevi birlikte var olan
psikiyatrik bir hastaligin tedavisini yapmaktir. Danigman ve psikiyatrist arasindaki biitiinlik degiskendir ve
isbirligi yapmaktan tam bir biitiinliige kadar degisebilir. Minnesoto Tedavi Modeli Programi; grup terapisi, ‘es
degerlendirmesi’ (diger bir alkol bagimlisi ile olan etkilesim) ve alkol kullanimint kendi kendine birakmig
danigmanlar yoluyla aliskanlik, diigsiince ve inanislar1 genis bir sekilde arastirma olanagi saglamaktadir. Bu
programin en 6nemli yonii kendini ¢aresiz hisseden bagimliya umut vermesidir. Bu ve benzeri programlar
iyilesme siirecinde ruhsal durumun 6nemi {izerinde durmaktadir (3). Bu tedavi modelinin en énemli tedavi edici
yoni ‘genis ve dogmatik bir ideoloji’ olmasi ile agiklanmustir (11). Ayrica bdyle programlarin bir yonii de
‘elestiri’ Ozelliklerinin olmasidir. Klinigimizde uygulanan tedavi programi, gerek nicelik gerekse nitelik
agisindan “Minnesoto Modeli” ile paralellikler gostermektedir.

Son on y1l iginde bagimlilik hastalarinda, birlikte bazi psikiyatrik bozukluklarin gériilmesi bu konuda 6zellesen
birimlerin kurulma ¢abalarini artirmistir (12). Ancak baz1 arastiricilar; bagimlilik hastalarinda goriilen psikiyatrik
bozukluklarin ‘primer’ bir psikiyatrik bozukluk olmalarindan ¢ok “sekonder” olduklarim ileri siirmislerdir (13).
Bagimlilik ile birlikte psikiyatrik bagka bir hastalig1 olanlar, bircok agidan farkli 6zellikler gdsteren hastalar
olabilirler. Bu nedenle bu hastalarin ayn1 birimlerde tedavi edilmeleri bazi sakincalar olusturabilir. Ornegin geng
kokain bagimlist bulumik bir hasta ile yash depresyonlu alkolik bir hastanin ayn1 ortamda tedavi edilmesi bazi
zorluklar arzedebilir (3). Birlikte psikiyatrik hastalifi olanlara klinigimizin yaklasimi; agir anti-sosyal ve
borderline kisilik bozukluklar1 olanlar, psikotik 6zellikleri olanlar veya agir psikopatoloji nedeniyle grup uyumu
saglanamayan hastalarin grup siireci disinda ele alinmasi seklindedir. Bu hastalar daha ¢ok bireysel tedavi
stirecine alinmaktadir.

Birlikte psikiyatrik baska bir hastalig1 olanlarin ‘6zellesmis bagimlilik birimlerinde’ tedavi edilmelerinin daha
uygun oldugu ileri sirilmiistir. Bagimlilik tedavisi ile iliskili kavramlarin ¢ogunun diger psikiyatrik
hastaliklardaki gibi oldugu ifade edilmektedir. Bu kavramlar su sekilde dzetlenebilir (14):

1-Kronik bir hastaligin kabul edilmesi

2-Kronik bir hastaliktan diizelme saglama

3-Inkar1 yenme

4-Utanmay1 yenme

5-Yardim isteminin 6nemini kavrama

6-Tedaviye aktif katilma

7-Yeni becerilerin, basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi

Sonug olarak; Anatolia Alkol Tedavi Klinigi ve Tedavi Programui diinyadaki degisik orneklerin 6zelliklerini
tastyan, uzun yillarin deneyimi ile iilkemiz kosullarina gore yapilandirilmis, gelisme ve is birligine agik bir klinik
ve tedavi programidir.
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