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Bu calisma, bir bagimliik damisma merkezinde sunulan tedavi programinim etkililigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Bagimhlikta tedavi
etkililigi pek cok faktore bagh olup bu cahsma kapsaminda tedavi etkililiginin degerlendirilmesi, damisanlarm tedaviye kaulimu, tedaviyi strdirmeleri,
ayikhik suresi, tedaviden ayrilma ve damsan memnuniyeti gibi faktorler ele alinarak gerceklestirilmistir. Cahsmamn 6rneklemi, Ocak 2016 - Haziran
2017 tarihleri arasinda Yesilay Damsmanhk Merkezine (YEDAM) bagimlilik tedavisi icin basvuran 554 kisiden olusmaktadir. Katlimeilarm bagimlilik
ozelliklerine ait veriler (madde kullamm ozellikleri, madde kullamm istegi, madde kullanimimn sikhigi, madde kullanimim birakma motivasyonu ve
girisimleri ), geriye doniik olarak Bagimlihk Profil indeksi (BAPI) aracihgiyla degerlendirilmistir. Tedaviyi terk faktoru degerlendirilirken YEDAM da
kauldiklar1 son gorismeden sonra hichir goriismeye gelmeyen damsanlarn tedaviyi terk etmis olduklan kabul edilmistir. Tedaviyi terk oranlart
hesaplanirken de anlatim kolayhg: ve kesitsel degerlendirmeyi saglamasi amaciyla 2., 5. ve 10. goriismeye gelen damsanlarin degerlendirmeye alinmasi
uygun gorilmstir. Tedavinin yarm birakilma nedenlerini belirleyebilmek amaciyla tedaviyi yarim birakan aym 6rneklem icinden rastgele secilen 155
damsan ile gorusilmustar. Etkililik baglaminda ele ahnan damsan memnuniyeti faktoranin degerlendirilmesinde Memnuniyet Anketi kullamlirken
ayiklik stiresi ve psikososyal iyilesme faktorlerinin degerlendirilmesinde her gorisme sonrasinda uygulanan Bagimhlik Seyir indeksi (BASI) baz ahnmustir.
Damsanlarin 3 ay streyle tedaviye kaulim orani %40,1 olarak saptanmus olup ikinci goriismeye gelenlerin, ilk gortismeye gelenlere kiyasla daha uzun
stre tedavide kaldigr gorilmustir. Merkeze basvuran damsanlarm tedaviden ayrilmasinda ise yas, egitim durumu ve denetimli serbestlik kararnm olup
olmamasimn etkili oldugu gozlemlenmistir. Merkeze basvuran damsanlarin tedaviden ayrilmasinda ise yas, egitim durumu ve denetimli serbestlik kararimin
olup olmamasmm belirleyici oldugu gozlemlenmistir. Bu cahsmamn katulmalarindan tedaviye devam eden damsanlarn ikinci gorismeden itibaren
madde kullammlarinda azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Birinci ayda temiz kalan danisanlarin ayik kalma (abstinens) oram %32,5 iken tigiinctt
ayda tedaviye devam eden damsanlarin ayik kalma oram %66 olarak olculmistiir. ilk goriismede motivasyon diizeyi diisiik olan damisanlarin bir kismimm
(%57,5) tedaviyi siurdurdugn fark edilmistir. Ilk gorusmeye akif alkol/ madde kullanim devam ederken gelen damsanlarin cogunun alunci gorasme
itibariyla alkol/ madde kullanimim birakug fark edilmistir. Memnuniyet Anketi sonuclar degerlendirildiginde, YEDAM'da sunulan psikososyal destek
hizmetlerine “cok memnunum” yanitim verenlerin orani %81,4 (N=48), “memnunum” yanitim verenlerin oranimin %5,3 (N=9) oldugu kaydedilmistir.
YEDAM'’ da kullamlan motivasyonel goriisme tekniklerinin tedavinin strdurtlmesi acisindan etkili oldugu degerlendirilmektedir. Damsanlarn tedavide
kaldiklan sure icinde ayikhk surelerinin ve psikososyal iyilesmelerinin artug, alkol/ madde kullammlarinda azalma oldugu saptanmstir. Damsanlarim
YEDAM'da aldiklart hizmetten buytik oranda memnun olduklan da kendi ifadeleriyle ortaya konmustur. Genel bir degerlendirme yapildiginda, YEDAM'da
uygulanan tedavi programinin damsanlarin iyilesmeleri tizerinde etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler

Bagimlilik  Etki arasurmasi * Danisma merkezi

1 Yetkilendirilmis yazar: Melike Simsek (Uzman Psikolog, MSc), Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, Yesilay Danigmanlik Merkezi
(YEDAM), istanbul. Eposta: melikegsimsek@gmail.com

2 Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM), istanbul. Eposta: ilker.akturk@yesilay.org.tr

3 Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Gaziantep. Eposta:mehmetdinc@gmail.com

4 Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, Istanbul. Eposta: sultan.isik@yesilay.org.tr

5 Istanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmet Béliimii, Istanbul: Eposta: ogelk.net@gmail.com

Atif: Simsek, M., Aktiirk, I., Ding, M., Isik, S. ve Ogel, K. (2019). Bir bagimlilik danigma merkezinde uygulanan tedavi
programina yonelik etkililik degerlendirmesi: YEDAM ornegi. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 6, 797—819.
http://dx.doi.org/10.15805/addicta.2019.6.3.0051



ADDICTA: THE TURKISH JOURNAL ON ADDICTIONS

Bagimlilik giinlimiiziin en énemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu sorunun ¢o-
zliimiinde farkli yaklagimlarm ve bunlara dayanan en etkili tedavi yontemlerinin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasi biiylik bir 6nem arz etmektedir. Ancak ilgili merkezlerde etkin
tedavi yontemlerinin kullanilmasi, uygulamanin etkililigi adina yetersiz kalabilmekte, uy-
gulanan tedavi yontemlerinin etkililigi farkl degiskenler tarafindan da yordanmaktadir.

Etkililik degerlendirmeleri, siire¢ (process) ve sonug¢ (outcome) degerlendirmesi
olmak tizere iki bilesenden olugmaktadir. Siire¢ degerlendirmesinde (process evalua-
tion), bir programin planlandig gibi yiiriiyiip yiiriimedigi ve dngoriilen hedef kitleye
ulasip ulasamadigi belirlenir. Sonu¢ degerlendirmesinde (outcome evaluation) ise
bir programin hedef kitlede meydana getirmek istedigi degisikligin saglanip sagla-
namadig1 dl¢timlenir (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2017). Buna gore sonug¢ degerlendirmesinde, tedaviye katilim (engage-
ment), tedavinin siirdiiriilmesi (retention), ayiklik (abstinence) ve danisan memnu-
niyeti (patient satisfaction) gibi degiskenler ele alinmaktadir. Dolayisiyla bir tedavi
programinin etkililiginin degerlendirmesi, siire¢ ve sonug degerlendirmesi kapsami-
na giren tiim faktorlerin analiz edilmesiyle gergeklesir.

Siire¢ degerlendirmeleri, degerlendirilen programi yap: ve iglev bakimindan 61-
climleyerek programin farkli yonlerde nasil gelistirilebilecegini tartisir. Genel itiba-
riyla kapsam ve siire¢ olmak tizere iki farkli baslik altinda gerceklestirilen bu deger-
lendirmeler, programda sunulan hizmetler, hedef kitle, uygulama siireci ve sonucuna
odaklanir. Kapsam bashig1 altinda, programda sunulan hizmetlerin bu hizmetlere
ihtiyaci olan kisilere ulagip ulagsmadigi, hizmet verilen kisilerin sosyodemografik
ozellikleri, programi tamamlayan ve programi yarim birakan kisiler ele alinir. Siire¢
baslig1 altinda yapilan degerlendirmelerde ise hizmet almak isteyen kisilerin tedaviye
girmek icin bekledikleri siire, bekleme siirelerinin uzun olmasi hélinde siirecin yo-
netilme bigimi, tedavinin amaci ve bu amaca ulasilip ulasilmadigi, tedavi planlariyla
degerlendirmelerin oOrtiisiip Ortlismedigi, tedavi verilen kisilerin tedavide kaldiklar
ortalama siire gibi meseleler incelenir (World Health Organization [WHO], 2000).

Siire¢ degerlendirmeleri, esas itibartyla tedavi programlarinin gelistirilmesi icin ya-
pilmakla beraber bir¢cok yan amag¢ dogrultusunda da kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada da
tedavi programinin etkililigi siire¢ degerlendirmesi bazinda olgiimlenirken hedeflerin
net bir sekilde belirlenmesine dikkat edilmistir. Tahmin edilecegi lizere bagimlilik te-
davi programlarma yonelik cevabi merak edilen ilk soru, tedavi programinin amacina
ulasip ulagsmadigini sorgulamaktadir. Ciinkii bu bilgi, hem tedavi programini finansal
olarak destekleyen kuruluslar hem devlet hem de toplum perspektifinden belirleyici
bir 6nem tagimaktadir. Yukarida belirtildigi gibi siire¢ degerlendirmelerinin temelinde
tedavi programlarmnin gelisimine katkida bulunma yer almaktadir. Nitekim yapilan de-
gerlendirme sonucunda programin gii¢lii ve zayif yanlarimi gérmek miimkiin olmakta
ve boylece tedavi hizmetlerinin hangi alanlarda gelistirilmesi gerektigine yonelik do-
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neler elde edilmektedir. Siire¢ degerlendirmelerinin hizmet ettigi bir diger amag, benzer
baska sistemler kurulmasini temine matuftur. Tiirkiye nin ayakta psikososyal destek
veren danismanlik merkezlerinin az denebilecek sayida oldugu goz 6niine alindiginda
yapilan ¢aligmanin iglevi daha net goriilebilmektedir. Zira bu ¢aligmanin yogunlastigi
modelin yayginlasmasinin, Tiirkiye nin bagimlilik tedavisine yonelik destek hizmeti
saglayacak merkez sayisiin artmasinda oncii olacagi diistiniilmektedir.

Etkililik degerlendirmelerinin iki bileseninden biri olan sonug¢ degerlendirmelerinin
temel hedefi, tedavi etkililigini 6l¢limlemektir. Bunu, tedavi hizmeti verilen popiilas-
yonun degisimini ve bu degisim lizerinde verilen hizmetin etkisini 6lgerek gergekles-
tirir. Etki 6l¢limiinde, hizmet verilen kisilerin hayat kalitelerindeki ylikselme, tedavi
sistemine bagvurduklar1 sorunun gerileme diizeyi gibi durumlar ele alinir. Bu dl¢timler
yapilirken hizmet verilen kisinin kendi siireciyle ilgili ne kadar sorumluluk istlendigi
de degerlendirilir. S6z konusu durum, egitim psikolojisindeki “take responsibility for
own learning”, yani “kendi 6grenmen i¢in sorumluluk almak’ kavramiyla agiklanabi-
lir. Bu kavram, bir egitim sistemi igerisinde 6grencilerin siirece daha ¢ok katilmasinin,
ogrencilerin kendi 6grenmelerini sahiplenmesi anlamina geldigini ongorir (Metzger,
1996). Ayn1 kavram tedavi sistemine uyarlandiginda, bir danisanin tedaviye katiliminin
artmasinin, kendi iyilesmesini sahiplenmesiyle iliskili olabilecegi s6ylenebilir. O hélde
kendi iyilesmesini sahiplenen bir danisanin tedaviye katiliminin artmasinin, terapotik
ortaklik stirecinde elde edilen kazanimlarla alakali oldugu da diisiintilebilir.

Etkililik degerlendirmelerinin son asamasi memnuniyet degerlendirmeleridir.
Memnuniyet degerlendirmeleri sunulan servislerin giivenilirligi, ulasilabilirligi,
hizmet verilen popiilasyonun ihtiyaglarimi karsilayip karsilamadigi gibi konulara
odaklanir. Dolayisiyla memnuniyet degerlendirmelerinin, siire¢ ve sonug¢ degerlen-
dirmeleriyle kesigsen alani kapladigi sdylenebilir. Daha agik bir ifadeyle danisanlarin
sunulan hizmetlerden ve bu hizmeti olusturan siireglerden memnun olup olmamalari
siire¢ degerlendirmesi, verilen hizmetin problemi ¢ozme iizerindeki etkisine yonelik
memnuniyet degerlendirmesi ise sonu¢ degerlendirmesi olarak kabul edilebilir. Ayni
zamanda hem siiregten etkilenen hem de siireci etkileyen memnuniyet degerlendir-
melerinde daha ¢ok Memnuniyet Anketlerinden yararlanilmaktadir.

Bir tedavi programinin etkililik degerlendirilmesinin yapilmasi, o programin go-
rintirliigliniin gliglenmesini, yatirim yapacak kaynaklarin bulunmasini ve sonucunda
o programa basvuracak kisi sayisinin artmasini saglar. Ozellikle bagimlilik tedavisine
basvuru oranimin diger kronik hastaliklara kiyasla ¢ok diisiik olmasi, bagimlilik ala-
nminda yasanacak bu artigin ne kadar biiyiik bir 6nem tagidigini agikca gostermektedir
(McLellan, 2002). Etkililik degerlendirmesinin planlamasi ¢esitli basamaklar dog-
rultusunda yapilir. Bunlardan ilki etkililik degerlendirmesinde kimlerin yer alacagi-
nin belirlenmesidir. Ikinci basamakta, degerlendirilecek programin tanimlanmasi ve
ilgili kaynaklarin saptanmasi ger¢eklestirilir. Diger adimlar, degerlendirmeye ihti-
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ya¢ duyulan degiskenleri gereken sekilde onceliklendirilip degerlendirme amag ve
sorularinin olusturulmasini igerir. Son asamada ise degerlendirmenin nasil yapilacagi
tasarlanarak uygulamaya gegilir.

Bu ¢aligmada, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi verilen bir merkezde uygu-
lanmakta olan programin etkililiginin farkli agilardan ele alinarak degerlendiril-
mesi amaglanmistir. Program etkililigi dl¢iimlenirken danigsanlarin tedavide kalma
oranlari, danisanlarin merkezde yiiriitiilen programdan memnun kalma oranlar1 ve
danisanlarin iyilesme (ayiklik ve psikososyal iyilesme) oranlar1 dikkate alinmustir.
Calismaya iliskin olarak yapilan literatiir taramasi, yurt disinda benzer ¢aligmalarin
gerceklestirildigini, ancak Tiirkiye’de bu baglamda bir ¢alisma 6rneginin bulunma-
digini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum muvacehesinde mevcut ¢alismanin kendinden
sonraki ¢aligmalar i¢in emsal teskil edecegi diistiniilmektedir.

Yontem

Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Ocak 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda Yesilay Damsmanlik
Merkezine (YEDAM) bagimlilik tedavisi igin bagvuran 554 kisiden olusmaktadir. Katilm-
cilarm bagimlihik 6zelliklerine ait veriler geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Orneklem
se¢imi, herhangi bir psikotik bozuklugu olmama ve bu merkezde uygulanan programa uy-
may1 kabul etme kosullarin1 saglayan kisilerle gerceklestirilmistir. Omeklemin &zellikle-
ri Tablo 1>de verilmistir. Orneklemin cinsiyet bakimimdan biiyiik cogunlugunu erkeklerin
(%93,7), medeni hal bakimindan ise bekarlarin (%75) olusturdugu gériilmektedir. Ornek-
lemin egitim durumuna bakildiginda tigte ikisinin sadece okuryazar oldugu, yani herhangi
bir 6grenim derecesine sahip olmadigi fark edilmektedir. Caligma durumlar incelendiginde
ise %21,6’sinin diizensiz igler yaptig1 , %38,2’sinin ise herhangi bir iste caligmadigi anlasil-
maktadir. Bagimlilik sorunu kapsaminda drneklemin %18,4’{iniin hi¢ birakma girisiminin
olmadigi, %9,9’unun ise 10 kez ve lizerinde birakma girisiminde bulundugu dikkati ¢ek-
mektedir. Orneklemin madde tercihine iliskin dagilim ise %42,6 ile sentetik kannabinoid,
%10,8 ile esrar, %21,8 ile eroin, %16,4 ile alkol, %8.,4 ile diger maddeler seklindedir. Or-
neklemin sosyodemografik ve madde kullamm 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir

Uygulanan Tedavi Program Hakkinda Bilgi

YEDAM, alkol ve madde bagimlis1 olan bireylere, {icretsiz olarak ayakta psiko-
lojik ve sosyal destek hizmeti veren bir merkezdir. Merkeze 16 ve {izeri yaslardaki
kisiler kabul edilmektedir. Bu nedenle calismanin 6rneklemi 16 ve iizeri yaslardaki
kisilerden olusmaktadir. Bagvuran kisilerin ilk goriismelerinde klinik degerlendirme-
leri yapilmakta olup bagimlilik siddeti ve es tan1 durumu gibi etkenlere bagl olarak
kendilerine en uygun tedavi programinin belirlenmesine 6zen gosterilmektedir.
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YEDAM’da uygulanan tedavi programinin kapsaminda haftalik bireysel psiko-
terapi goriismeleri, 6dev uygulamalari, aile goriismeleri ve psikoegitim grup uygu-
lamalar1 bulunmaktadir. Bireysel goriismeler, agirlikli olarak Biligsel-Davranisei,
Motivasyonel ve Farkindalik Temelli yaklagimlara dayanan psikoterapi seanslaridir.
Psikoegitim gruplarinda ise hem bagimli bireylere hem de ailelerine Sigara, Alkol,
Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) uygulanmaktadir (Ogel, Kog, Ba-
sabak, Aksoy ve Evren, 2014). SAMBA, Motivasyonel Goriisme Teknigi ve Bilis-
sel Davranigg1 Terapi’yi temel paradigma alarak birey ve grup odakli uygulamala-
ra yonelik iki ayr1 formatta gelistirilen bir tedavi programidir. Bireysel programda,
bireysellestirilmis tedavi modeli uyarinca her hasta i¢in farkli uygulamalarin kul-
lanilmas1 benimsenmistir. Bu baglamda oncelikle danisanin aktif katiliminin saglan-
dig1 degerlendirme calismasi yapilarak bireysel risk ve ihtiyac alanlar1 saptanir ve
bunlara yonelik miidahale uygulamalari planlanir. S6z konusu bireysel uygulamalar
bilgilendirme, yasami diizenleme, tekrar kullanmay1 6nleme, ruhsal destek ve aileye
yaklagim gibi alanlara iliskin olarak dngoriilir. SAMBA Grup uygulamalari ise grup
formatinda uygulanmak {izere gelistirilmis bir psikoegitim programidir. Oturumlar
didaktik dgeler ve aktiviteler igermekte olup interaktif bir sekilde yliriitiiliir. Oturum
igerikleri alkol/ madde ve bagimlilik konusunda bilgi vermek, degisim motivasyonu-
nu arttirmak, zarar azaltmak ve bulasict hastaliklardan korunmay1 saglamak, tekrar
alkol/ madde kullanimini engelleyecek becerileri kazandirmak, 6fke ve stresle basa
¢ikma, sorun ¢ézme ve iletisim becerilerini arttirmak gibi alanlardan olusur. Uygu-
lanan tedavi programlari yapilandirilmis programlar olup sadece bu konuda egitim
almis uzmanlar tarafindan uygulanmalidir.

Araglar

Veriler, YEDAM merkezlerinde kullanilan YEDAMSOFT ile bu yazilim sistemi
icinde yer alan Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) ve Bagimlilik Seyir indeksi (BASI)
araciligryla toplanmistir (Simsek, Ding ve Ogel, 2019).

BAPI, bagimliligin farkli boyutlarim degerlendirmek ve bagimlilik siddetini dlgmek
amactyla Ogel, Evren, Karadag ve Giirol (2012) tarafindan gelistirilmis 37 soruluk bir
Olcektir. Yamit secenekleri, 0 ila 4 puan arasinda degerlendirilen besli Likert tipinde hazir-
lanmistir. BAPI, madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tam 8lgiitleri, madde kullanmmi-
nin kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve madde kullanimini birakma
motivasyonu olmak iizere bes alt dlgekten olusmustur. Puan hesaplamalarinda alt 6lgek-
lerin puanlar ayri degerlendirilmekte, tiim 6lgegin puani ise alt 6l¢eklerin agirliklandiril-
mast ile elde edilmektedir. Yapilan ¢aligmada tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.89 ve
alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilari ise 0.63-0.86 arasinda bulunmustur.

BAPI Klinik Formu (BAPI-K), klinik uygulamalar sirasinda bagimli olgulardaki
ruhsal sorunlar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen 21 sorunun BAPI’nin mevcut so-
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rularina eklenmesiyle olusturulmustur (Ogel, Kog, Basabak, Ismen ve Goriicii, 2015).
Bu boliimde 6fke kontrol sorunu, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi,
diirtiisel davranig, depresyon ve anksiyete riski gibi madde kullanimina yol agan veya
stirmesine neden olan etkenler sorgulanmaktadir. Bu boliimiin Cronbach alfa katsayisi
0.80 ve alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa katsayilar1 0.66-0.75 arasinda bulunmustur. Dog-
rudan bagimliligi degerlendiren boliim sorular1 da analize katildiginda, tim 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.81 degerini almaktadir. Ag¢iklayici faktor analizinde toplam
varyansin %53’iinii temsil eden dort faktor elde edilmistir. Birinci faktor, depresyon
ve anksiyeteyle ilgili sorulart; ikinci faktor, 6fke kontrol zorlugu ve diirtiisellikle ilgili
sorulari; liglincii faktor giivenli davranig eksikligiyle ilgili sorulari, dordiincii faktor ise
heyecan arama davranisi ile ilgili sorulari icermektedir. Farkli 6lgeklerle yapilan deger-
lendirmelerde, 6lgegin alt dlgeklerinin iyi diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Sosyodemografik veriler, BAPI &lgeginin bilgisayar kullanimi igin yazilim for-
munda yer alan ve gegerlilik-giivenilirlik saglamasi yapilmis sorularla elde edilmis-
tir. Ekonomik durum aile ve baba iliskileri analog bir 6l¢ekle degerlendirilmekte olup
bu sorulardan alinan yiiksek puanlar sorunun biiyiikliigiine isaret etmektedir.

Bagimhilik Seyir indeksi (BASI), madde kullanim miktar1, madde kullanim siklig1,
madde kullanim istegi, aile iliskileri, caligma/ egitim durumu, birakma motivasyonu, teda-
vi uyumu, yagama katilim becerisi, ruhsal ve fiziksel durum gibi alanlarda bagimli birey-
lerin tedavi seyrini degerlendiren 8 maddelik bir dlgektir (Simsek, Ding ve Ogel, 2019).

BASI’den alinabilecek en yiiksek puan 32°dir. Alkol/ madde kullanma istegi, bi-
rakma motivasyonu, aile iliskileri, fiziksel/ ruhsal durum, ¢alisma/ egitim durumu, ya-
sama katilim becerisine yonelik sorularla bireyin son bir haftas: sorgulanirken alkol/
madde kullanilan giin sayisina dair soruda goriisiilmeyen zamanin ortalamasi dikkate
alinmistir. Olgek puanlari genel itibariyla toplam puan iistiinden degerlendirilmekle
birlikte, bu arastirmanin izleme siiresince olusan veri kayiplarini en aza indirmek icin
ortalama puan iistiinden degerlendirme yapilmasi daha uygun bulunmustur.

Tedavi Terk Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma kapsaminda, YEDAM Merkezlerinde aldiklari tedaviyi yarim bira-
kan danisanlarin tedaviyi yarim birakma nedenlerini belirleyebilmek tizere tedaviden
ayrilmis durumdaki 155 danisan ile goriisiilmiistiir. Danisanlar, YEDAM Merkez-
lerinde kullanilan YEDAMSOFT Yazilim Sistemi’nde iletisim bilgileri kayitli olan
kisilerden rastgele seg¢ilmistir. Rastgele drneklem secimi, sistemde kayith kisilerin
yasadiklari il, cinsiyet ve basvuru tarihi esas alinarak yapilmistir. Sistemde kayith
iletisim bilgileri giincel olan 230 kisi tespit edilmis, bu kisilere ulasilarak ¢aligmaya
katilim onamlar1 istenmistir. Ulagilan danisanlarin %67,3’i katilim saglamay1 kabul
etmis, bunun lizerine kendilerine yapilandirilmis sorular yoneltilmistir. Bu sorular
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“YEDAM’a artik gelmeme sebebiniz nedir?”, “YEDAM’1 tavsiye eder misiniz?”
(cevap “Hayir” ise), “YEDAM’1 tavsiye etmeme nedenleriniz nelerdir?” seklindedir.
Yapilandirilmis sorularin ardindan tedavinin yarim birakilma nedenlerini belirleye-
bilmek amaciyla daniganlara agik ug¢lu bir soru sorulmus ve alinan cevaplarin analizi
sonucunda tedavinin yarim birakilma nedenleri kategorize edilmistir.

Damisan Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

YEDAM Merkezlerine bagvuran daniganlarin memnuniyet diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla kendilerine Memnuniyet Anketi uygulanmistir. Memnuniyet
Anketi’ni olusturan alt1 sorunun yanitlanmasi igin verilen segenekler “¢ok memnu-
num”, “memnunum”, “kararsizim”, “memnun degilim” ve “hi¢ memnun degilim”
seklindedir.. Bu calisma kapsaminda, danisanlarin merkezde verilen psikososyal
destek hizmetlerine ve genel isleyise iliskin degerlendirmelerini alabilmek amaciyla
merkeze en az 3 kez gelme kosulunu saglayan 59 kisiye Memnuniyet Anketi uygu-
lanmigtir. Matbu anket metni, daniganlara merkezin sekretaryasi tarafindan sunulur-
ken anonim kalma haklarmin gozetilecegi ve anketi kalemle doldurup tamamlandik-
tan sonra ayni birime teslim edecekleri bildirilmistir.

Istatiksel Analiz

Daniganlarin goriismelere gelis siklig1 ve goriismeleri arasindaki siirenin farkli ol-
mas1 dolayisiyla arastirmada siire de§iskeni yerine gériisme sayist esas alimmis ve
degerlendirmeler bu dogrultuda yapilmistir. Merkezde katildiklar1 son goériismenin
ardindan higbir goriismeye gelmeyen danisanlar, tedaviyi terk etmis olarak kabul
edilmistir. Tedavi terk oranlar1 hesaplanirken anlatim kolaylig1 ve kesitsel degerlen-
dirmeyi saglamasi amaciyla 2, 5, ve 10. goriismelerine gelen danisanlar degerlendir-
meye dahil edilmistir.

Egitim durumunu degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in sadece okuma yazma bi-
lenler ile ilk ve ortaokulu bitirenler diigiik, lise ve tiniversiteyi bitirenler ise orta/
yiiksek olarak kategorize edilmistir. Medeni durum degiskeninde, diger veriler ¢ok
az oldugundan sadece evli ve bekar olanlar degerlendirmeye alinmistir. Birakma gi-
rigsimi sayilar1 “Yok”, “1-3 kez”, “4-9 kez” ve “10 kez ve iizeri” olarak; ge¢miste psi-
kiyatrik/ psikolojik tedavi gérme sayilari ise “Yok”, “1 kez”, “2-3 kez” ve “4 kez ve
tizeri” olarak kategorize edilmistir. Tedaviyi terk eden ve etmeyenlerin farkl etkenler
acisindan karsilagtirilmasi ise #-Testi ve Ki-Kare Analizi ile yapilmustir.

Bagimli olgularda tedavi terkini belirleyen bir¢ok etkenin var olmasi, model tes-
piti i¢in degiskenlerin kategorize edilmesini gerektirmistir. Buna gore cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢alisma durumu, aile durumu ve ekonomik durum gibi degiskenler
sosyodemografik 6zellikler kategorisinde; madde kullanim 6zellikleri, madde kulla-
nim istegi, madde kullaniminin sikligi, birakma motivasyonu ve girisimleri bagimli-
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lik 6zellikleri kategorisinde ele alinmistir. Yapilacak analizin daha ayrintili sonuglar
vermesini temin i¢in degerlendirme BAPI toplam puani yerine BAPI alt dlgekle-
rinin puanlart lizerinden gerceklestirilmistir. Calismaya alinan danisanlarin biiyiik
¢ogunlugunun sentetik kannabinoid kullanmasi dolayisiyla madde tercihinin tedavi
terkindeki rolii karsilagtirllamamistir. Bagimlilik siirecini etkileyebilecek depresyon,
anksiyete, diirtiisellik, heyecan arama davranisi, 6fke kontrolii ve giivenli davranig
eksikligi gibi degiskenler ise ruhsal sorunlar kategorisinde degerlendirilmistir.

BASI 6lgegi puanlarinin izlemede ortalamasi eslestirilmis, #-Testi ile karsilagtiriimistir.

Memnuniyet Anketi’ne iliskin Cronbach Alfa degeri 0,74 olarak bulunmustur.
Memnuniyet anketlerinin yiiksek oranda pozitif isaretlenmesi beklenen bir durumdur
(WHO, 2000). Bu nedenle degerlendirmede “gok memnunum” yanitini isaretleyen-
lerin oranm dikkate alinmistir. Kadin sayisi ¢ok az oldugu i¢in (N=4) Mann Whitney
U Testi ile karsilastirilmistir.

Bulgular

Orneklemin Ozellikleri

Orneklemin bilyiik ¢ogunlugu erkektir. Egitim durumlari degerlendirildiginde,
orneklemin figte ikisinin sadece okuryazar oldugu, herhangi bir 6grenim derecesi-
ne sahip olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya alinan danisanlarin biiyiik ¢ogunlugu

Tablo 1

Calismaya Alinan Orneklemin Sosyodemografik ve Kullandiklar: Maddeyi Birakma Girisimi Ozellikleri
N %

Cinsiyet

Erkek 520 93,7

Kadin 34 6,3

Egitim durumu

Diisiik 349 62,9

Orta-yiiksek 205 37

Medeni durum*

Evli 127 22,5

Bekar 423 75,0

Calhisma durumu

Diizenli bir isi var 222 40,0

Diizensiz bir isi var 120 21,6

Cahismiyor 212 38,2

Birakma girisimi

Yok 108 19,4

1-3 kez 267 48,1

4-9 kez 115 20,7

10 ve tizeri 64 11,5

*Sadece evli ve bekarlar degerlendirmeye alindig1 i¢in toplam danisan sayist disiiktiir.
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bekardir. Caligma durumlari degerlendirildiginde, %21,6’sinin diizensiz isler yapti-
g1, %38,2’sinin ise herhangi bir iste ¢alismadig1 dikkati ¢ekmektedir. Orneklemin
%18,4’linlin hi¢ birakma girisimi olmadigi, %9,9’unun ise 10 kez ve ilizerinde birak-
ma girisimi oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 1).

Orneklemin tercih maddelerine bakildiginda %42,6’sinin (N=236) sentetik kan-
nabinoid, %10,8’inin (N=60) esrar, %21,8’inin (N=121) eroin, %16,4’iinlin (N= 91)
alkol kullanicisi oldugu, %8,4 iiniin diger maddeleri tercih ettigi goriilmektedir.

Ormeklemin yas ortalamas1 28,06+7,89 yildir. Danisanlarin anne ve babalari ile
iliskileri sorgulandiginda babayla iliski durumunu olumsuz olarak tanimladiklar: fark
edilmistir (bk. Tablo 2).

Tablo 2
Calismaya Alinan Orneklemin yas, ekonomik durum ve aile iliskilerinin ortalamast

N Ort. =SS
Yas 554 28,06+7,89
Ekonomik durum 554 1,16+1,29
Aile iliskileri*
Anneyle liski 509 1,41+0,99
Babayla iliski 440 1,80+1,11

*Anne ve babastyla iligkisi olmayanlar degerlendirmeden ¢ikarildigi igin toplam danisan sayisi diigiiktiir.

Verilen Hizmetlerin Degerlendirilmesi

YEDAM’a bagvuran bagiml bireylere verilen hizmetlerin tiirii ve sayist Tablo 3’te
verilmistir. Caligmanin kapsadigi 17 aylik siire i¢inde yapilan bireysel psikoterapi uy-
gulamasi sayisi toplam 1629 iken grup terapisi sayisi toplam 61°dir. Basvuran dani-

Tablo 3

Calismaya Alinan Ornekleme Ait Hizmet Tiirleri

Hizmet Tiirii Hizmet Sayisi (N)
Klinik Tlk Goriigme ve Degerlendirme 514
Psikoterapi 1629
Aile Gorlismesi 286
Yetiskin Grup Terapisi 33
Aile Grup Terapisi 28
Aileye Ruhsal Destek 37
Ailenin Degerlendirilmesi 191
Kisi Diginda Goriisme 77
Bireye Yonelik Sosyal Inceleme 126
Aileye Yonelik Sosyal Inceleme 11
Bireysel Sosyal Destek 189
Aileye Sosyal Destek 35
Saglik Giivencesi Saglanmasi 50
Ekonomik Destek 29
Akademik Destek 9
Sosyokiiltiirel Faaliyetlere Yonlendirme 67
Sosyal Hizmet Kurumlarina Yonlendirme 12
Iskur Ise Yerlestirme 11
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sanlarm %37,15’inin ailesinin degerlendirmeye alindig1, %24,51’ine sosyal inceleme
yapildigi, bir danigsanin en az 3 kez goriildiigii dikkati ¢gekmektedir. Ayrica bagvuran
danisanlarin %7,19’unun ailesine de ruhsal destek verilmesi gerektigi gdzlenmektedir.

Tedaviye Katihm ve Devamhlik

Ik goriismeye geldikten sonra ikinci goriismeye de katilan danisanlarin oram
%357,5dir (N=319). Daniganlarin ii¢iincili gorlismeye gelme oran1 %43,6 (N=242), dor-
diincii goriismeye gelme orani1 %33,8 (N=183), besinci goriigsmeye gelme orant %25,9
(N=144) ve altinc1 goriigmeye gelme orani ise %21,8 (N=121) olarak saptanmustir.

Tablo 4

Danisanlarin Ikinci Goriismeye Gelmeme Nedenleri

Goriismeye Gelmeme Nedeni N
Aile Zoruyla Gelmesi 47
Tasinma-Askerlik-Ise Girme 28
Tibbi Destek Beklentisi 18
Kullanimi Birakma 17
Psikotik Belirti 12
Sehir dis1 12
Hizmet Profili Diginda Kalma

Cezaevine Girme 5

Diger

Caligmada ilk goriismeye gelen danisanlarin dnemli bir boliimiiniin ¢esitli neden-
lerle ikinci goriismeye gelmedikleri ve tedaviyi yarim biraktiklar: saptanmistir. Teda-
viyi slirdiirmeyen danisanlarin cogu (N=47), ilk gérlismeye aile zoruyla geldigi i¢in
ikinci goriismeye gelmedigini belirtmistir (bk. Tablo 4). Ikinci gériismeye gelmeyen
danisanlarin bir kismi1 (N=28), neden olarak taginma, askere gitme veya ise girme
durumlarin1 gdstermistir. Baz1 daniganlar ise tibbi destek beklentisiyle YEDAM'a
basvurduklarini, tibbi destek olmadigi i¢in ikinci goriismeye gelmediklerini ifade et-
mistir (N=18). ikinci gériismeden itibaren tedaviye devam edenlere iliskin degerlerin
tedavinin etkililigi hakkinda daha fazla bilgi verebilecegi 6ngoriilerek ikinci goriis-
meye gelen danisanlarin tedaviye devam oranlar1 aragtirilmistir.

Bu kapsamda elde edilen verilere dayanarak ikinci goriismeye gelenler arasinda
ticiincli goriismeye gelme oraninin %74 (N=236), dordiincli goriismeye gelme ora-
ninin %55,86 (N=178), besinci gorlismeye gelme oraninin %43,9 (N=140), altinct
gorligmeye gelme oraninin %40,1 (N=119) oldugu bulgulanmistir.

Aragtirmada goriismeler arasi ortalama siirenin 17,87 £39,38 giin oldugu belir-
lenmistir. Bu bulguya dayanarak {i¢iincii gériismenin 1 ay, altinci goériigmenin ise
yaklagik 3 ay tedavide kalma siiresini gosterdigi ¢ikarsanabilir. Dolayisiyla ikinci
goriismeye gelenlerden 1 ay siireyle tedavide kalanlarin %74, 3 ay siireyle tedavide
kalanlarin ise %40,1 oranina sahip oldugu sdylenebilir.
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[k goriismelerinde uygulanan BAPI motivasyon alt dlgeginin alkol-madde kul-
lanimina iliskin “Birakmay1 diisiiniiyor musunuz?” seklindeki sorusuna “hig¢ diisiin-
milyorum” yanitini verenlerden %59,7’sinin (N=216) ikinci goriismeye, %46,7’sinin
(N=161) iigiinct goriismeye, %22,3’iinlin de (N=77) altinc1 goriismeye geldigi dik-
kat ¢ekici bir ayrit1 olarak kaydedilmistir.

Tedavi Terkinin Belirleyicileri

Tedavi siiresince tedavi terkini yordayan etkenler sosyodemografik modelde yas ve
egitim durumu; madde kullanim &zellikleri modelinde denetimli serbestlik altinda olma
olarak saptanmis, ancak ruhsal sorunlar arasinda yordayic bir etken tanimlanmamastir.

Tablo 5
Tedavi Siiresince Tedavi Terkini Yordayan Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart
B SH Wald P

Sosyodemografik etkenler

Yas 0,09 0,04 5,01 0,02*
Cinsiyet 0,8 0,84 0,9 0,34
Egitim durumu 1,09 0,55 3,93 0,04*
Medeni durum 19,44 4140,93 0,000 0,99
Calisma durumu 0,07 0,29 0,06 0,79
Ekonomik durum -0,34 0,24 1,86 0,17
Anneyle iligki 0,66 0,37 3,22 0,73
Babayla iligki -1,09 0,41 6,83 0,009*
Madde kullamim 6zellikleri -0,06 0,16 0,15 0,69
Yasam lizerine etkileri -0,38 0,35 1,16 0,28
Siddetli istek -0,11 0,20 0,28 0,59
Motivasyon -0,09 0,16 0,35 0,55
Birakma girisimi sayisi 0,23 1,81 0,31 0,17
Damar yoluyla madde kullanimi1 0,56 0,72 0,01 0,43
Denetimli Serbestlik -1,75 0,74 5,53 0,01°%*
Rubhsal Sorunlar

Psikiyatrik/ psikolojik tedavi gegmisi 0,23 0,20 1,41 0,23
Giivenli davranis eksikligi 0,20 0,43 0,22 0,63
Depresyon -0,03 0,46 0,007 0,93
Anksiyete 0,45 0,43 1,09 0,29
Dirtiisellik -0,01 0,40 0,001 0,97
Heyecan arama davranisi 0,40 0,33 1,44 0,23
Ofke kontrol -0,53 0,34 2,36 0,12
Iyilesme Diizeyi

Orneklemi olusturan bagimli olgulardan madde kullanmay1 tamamen birakanlara
iligkin oranlar incelendiginde, ikinci goriigmeye gelenler arasinda hi¢ kullanmayan-
larin oraninin %45 (N=144), iglincii goriigmeye gelenler arasinda hi¢ kullanmayan-
larin oraninin %52,5 (N=127), altinci gériismeye gelenler arasinda hi¢ kullanmayan-
larin oraninin %66 (N=75) oldugu fark edilmektedir. Bir baska deyisle birinci ayda
“temiz” kalma oran1 %52,5 iken {i¢iincii ayda bu oran %66 seviyesine ¢ikmuistir.
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Ikinci goriismeye gelenler arasinda bir ay siireyle hi¢ kullanmayanlarin orani
%39,8, li¢ ay siireyle kullanmayanlarin orani ise %23,5 olarak tespit edilmistir. Yapi-
lan degerlendirme sadece ikinci goriismeye gelenler arasinda yapilmistir.

[k goriigmelerinde uygulanan BAPI motivasyon alt dlgeginin alkol-madde kul-
lanimini birakmaya iliskin “Birakmay1 diistiniiyor musunuz?” seklindeki sorusunda
“hi¢ diisiinmilyorum” sec¢enegini isaretleyen danisanlarin %44,2’sinin (N=91) ikin-
ci goriigsmeye, %50,9’unun (N=§2) iiclincii gériigmeye, %62,3’linlin (N=48) besinci
gorlismeye hi¢ alkol/ madde kullanmadan geldigi belirlenmistir.

Yapilan analizde BASI 6lgeginin toplam puanlarindaki iyilesme ile madde kullanim alt
oOlgegindeki iyilesme puanlarmin paralel bir seyir gostermedigi gdzlenmistir (Grafik 1).

BASI PUANI

—0— BASI - Madde
0,8

0,6

0,4

0.2 —— BAS] - Genel

Grafik 1. Ornekleme ait BASI puanlar.

BASI &lgeginin toplam puanlariyla iyilesme diizeyi incelendiginde, ikinci goriis-
mede %14,27, birinci ayda (liclincii goriismede) %17,63, ligiincii ayda (besinci go-
riismede) %25,01 iyilesme oldugu gozlenmistir (Tablo 6). Ik gériisme ile ikinci go-
riisme BASI puanlar1 ortalamasi (¢ = 5,04, SS =243, p <0.001; Cohen’s d = 0,46), ilk
gbriisme ile birinci ay sonu BASI puanlari ortalamasi (¢ = 7,80, SS =183, p < 0.001;
Cohen’s d = 0,65), ilk goriisme ile iigiincii ay BASI puanlari ortalamasi (¢ =7,21, SS
=85, p <0.001; Cohen's d=0,72) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizey-
dedir. BASI 6l¢eginin madde kullanimina iliskin puanlar1 incelendiginde, ikinci go-
riismede %29,24, birinci ayda %39,47 ve {iglincii ayda %49,95 iyilesme oldugu sap-
tanmustir (Tablo 6). Ilk goriisme ile ikinci goriisme BASI madde kullanimu alt dlgegi
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puanlari ortalamasi (¢ =5,04, SS =243, p <0.001; Cohen's d = 0,43), ilk goriisme ile
birinci ay sonu BASI madde kullanimi alt &lgegi puanlari ortalamas (¢ = 7,80, SS =
183, p <0.001; Cohen’s d = 0,59), ilk goriisme ile {i¢iincii ay BASI madde kullanim
alt 6lgegi puanlari ortalamasi (z= 7,21, S5 =85, p <0.001; Cohen's d = 0,84) arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 6
Orneklemin 10 Gériismede Bagimlilik Seyir Indeksi 'ne (BASI) gore Degisimi

Goriisme BASI puam ilk goriismeye gore BASI puani ortalamasi ilk goriismeye gore

say1sl ortalamasi % degisim (sadece madde kullanimi) % degisim

1 1,90 1,70

2 1,62 14,27 1,20 29,24
3 1,56 17,63 1,02 39,47
4 1,40 25,94 0,87 48,72
5 1,42 25,01 0,85 49,95
6 1,35 28,59 0,77 54,3
7 1,24 34,65 0,65 61,69
8 1,26 33,04 0,56 66,85
9 1,22 35,29 0,57 66,14
10 1,18 37,69 0,44 74,18

Danisan Memnuniyeti

Memnuniyet Anketi sonuglar1 degerlendirildiginde, YEDAM’da sunulan psiko-
sosyal destek hizmetlerine “¢ok memnunum” yanitini verenlerin oran1 %81,4 (N48),
“memnunum” yanitini verenlerin orant %5,3 (N=9) ve “kararsizim” yanitin1 veren-
lerin oran1 %3,4 (N=2) olarak bulunmugtur. Merkezin genel isleyisine iliskin soruya
“cok memnunum” yanitin1 verenlerin orant %86,2 (N=50), “memnunum” yanitini
verenlerin orani %14,8 (N=8) olarak hesaplanmuistir.

Tartisma

Alkol ve madde bagimliligina yonelik tedavi hizmeti verilen bir merkezde uy-
gulanmakta olan programin etkililigini arastiran bu c¢alismada, tedavi programinin
etkililigini yordayan degiskenlerin farkli acilardan ele alinmas1 amaglanmistir.

Bilindigi gibi danisanlarin tedaviye katilimi (engagement) dnemli bir etkililik gos-
tergesidir. Danigsanlarin, madde kullanim bozuklugu sebebiyle yogun bir ayakta te-
davi programina dahil olmasi, danigan ve program i¢in karmasik ve kritik bir siirecin
baslangicint olusturmaktadir (SAMHSA, 2016). Danisanin tedaviye katilimi, kav-
ramsal olarak yogunluk ve devamlilik perspektifinden tanimlanabilir. Bu tanim uya-
rinca tedaviye katilimi yiiksek olan daniganlar da terapi ve diger aktivitelere katilim
saglama, tedaviyi tamamlama ya da en azindan uzun siire tedaviye devam etme baki-
mindan karakterize edilebilir. (Fiorentine, Nakashima ve Anglin, 1999). Dolayisiyla
danisanlarin tedaviye katilimu ile tedaviyi siirdiirdiikleri slirenin (retention rate) de
klinik etkinlikte belirleyici oldugu diigiiniilmektedir (Beutler, Zetzer ve Yost, 1997).
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Yapilan degerlendirmede, ilk goriismeye gelen danisanlarin 6nemli bir boliimii-
nilin ¢esitli nedenlerle ikinci goriismeye gelmeyerek tedaviye devam etmedigi bul-
gulanmistir. Bu nedenle tedavi devam oranlarinin ikinci goriigmeye gelen daniganlar
iizerinden belirlenmesinin daha saglikli sonuglar verecegi 6ngoriilmiistiir. Calismada,
ikinci goriismeye gelen danisanlarin {i¢iincii gorligmeye gelme oranlart %74 olarak
tespit edilmis ve bu oranin da mevcut literatiiriin daha dnce acikladig1 bulgularla
uyustugu belirlenmigtir (WHO, 2000).

Etkili bir terapdtik iliski kurmak danisanlarin tedaviye katilimini arttirir. Bu baglam-
da etkili bir terap6tik iliski i¢in iyilesme perspektifini stirdiirmek, karsit aktarimi (coun-
tertransference) yonetmek, psikiyatrik semptomlar1 gozlemlemek, empatik ve destek-
leyici danigmanlik saglamak, motivasyonel goriisme tekniklerini kullanmak (National
Treatment Agency, 2015), kiiltiirel kodlar1 dikkate alan metotlardan yararlanmak, tera-
potik ortaklik (therapeutic alliance) kurmak ve gelistirmek ile birlikte diistiniilmelidir.
Nitekim sz konusu siireg icerisinde terapdtik ortaklik kurmak, tedavi sonuglarinin en
giiclii belirleyicilerinden biri olarak ifade edilmektedir (Grenson, 2008: Martin, Garske
ve Davis, 2000; Najavits ve ark., 2000). Ancak bu ¢alismada tedaviye katilim ve teda-
viye devam degiskenleri arastirilirken danisanla danismanin terapotik iligkisi degerlen-
dirilmemis ve bu durum ¢alismanin kisitlarindan biri olarak kabul edilmistir.

Onken ve arkadaslari (1997), farkli birgok klinik tablonun tedavisinde oldugu gibi
bagimlilik tedavisinde de hastanin tedaviye girmek ve tedavi siirecine dahil olmak
istememesi halinde uygulanan tedavinin ise yaramayacagini ifade etmektedirler. Be-
lirtilen degerlendirmeye dayanarak tedaviye devam etme ile tedavi sonuglari arasinda
pozitif bir korelasyon oldugundan bahsedilebilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gerceklestirilen bir ¢aligmayla bagimli olgularin tedaviye 1 aylik devam orani %50
olarak tespit edilmigtir (WHO, 2000). Yapilan ¢alismada da tedaviye bir aylik devam
oran1 %43,6 olarak hesaplanmis ve bu bulgunun Diinya Saglik Orgiitiine ait arastir-
manin bulgusuna kosut oldugu degerlendirilmistir.

Yesilay Danismanlik Merkezinde gerceklestirilen ilk goriismeler, 6n degerlendirme
kapsaminda addedilebilir. Burada daniganin, ruhsal durumu, madde kullanim durumu,
ailesi, travmatik deneyimleri ve diger iliskili unsurlar degerlendirilmektedir. Bu de-
gerlendirme neticesinde belirlenen bireysel risk ve ihtiyaglara, olusturulan danigan ra-
porunda yer verilmektedir. Tedavi siirecinde yer alacak diger gorlismeler, elde edilen
bu bilgiler dogrultusunda yapilandiriliyor olsa da danisanin ilk gorliigmeye gelmesinin
tedaviye motive oldugu anlami tagimadigi unutulmamalidir. Zira ilk goriismeye katili-
min aile zoru ve yasal baskilar gibi daniganin kendi istegi disindaki faktdrlerin etkisiyle
gerceklesmis olmasi ihtimal dahilindedir. Tedaviyi siirdiirmenin (retention) tedavinin
etkililigini arttiran bir degisken oldugu diisiiniildiigiinde (Condelli ve Leon, 1993), bir
tedavi programinin etkililiginin sadece tedaviye katilim agisindan degil tedaviye devam
acisindan da degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda yapilan bir
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aragtirmada (Stark, 1992), 90 giin boyunca madde bagimliligi tedavisi alanlarin, 90
giinden daha az siireyle tedavi alanlardan daha pozitif sonuclara sahip olduklar1 belir-
lenmistir. Gerstein ve Hardwood’a (1990) ait bir ¢alismada da uzun siireli tedavilerin,
kisa siirelilere oranla daha iyi sonuglar verdigi ifade edilmistir.

Mitchell ve Selmes (2007) tarafindan yapilan ¢alismada diigiikk sosyoekonomik
statii, evsizlik, tedavi merkezinden uzaklik ve ulagim sorunlari, agir1 uyuma, unutma
ve tarihi yanlis anlama, terapdtik iliskinin kalitesi, norolojik sorunlar gibi durumlar,
danisanlarin tedavi igerisinde kalmalar ile tedaviye devam etmelerini negatif anlam-
da etkileyen faktorler arasinda tanimlanmistir. Youth Retention Study (2007) kap-
saminda bagimlilik tedavisine devami etkileyen faktorler degerlendirilirken de yas,
irk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, madde kullanim siddeti ve siiresi, ailede madde
kullanimi gibi etmenlerin {izerinde durulmustur. Danisanin tedaviye devam etmesi ve
tedavi siirecinin iginde kalmasimi etkileyen degiskenlere odaklanan diger bir ¢aligma-
da datedavi merkezinden uzaklik ve ulagim masraflarinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir
(Majumder, Sarkar, Gupta, Patra ve Balhara, 2016).

Yapilan ¢aligmada, ilk goriismeye geldigi halde ikinci goriismeye gelmeyenlerin
yaklasik %30 unun ilk gériismeye ailesinin zoruyla geldigi agiga ¢ikmistir. Daniganin
ikinci goriismeye gelmesi, tedavi i¢in motivasyonun bulundugunun gdstergesi olarak
kabul edilebilir. Zira ilk gdriismeye gelenlerin ikinci goriigmeye gelme orant %57,5
iken altinc1 goriismeye gelme oranlar1 %21,8 olarak belirlenmistir. fkinci goriismeye
devam eden daniganlarin altinc1 goriismeye gelme oranlari ise %40,1 seviyesine ulag-
mistir. Bu bulguya dayanarak ikinci goriismeye katilimin tedaviye devam etme ve
tedaviden olumlu sonuglar alma bakimindan pozitif bir etki gosterdigi sdylenebilir.

Tedaviyi siirdiirme/tedavide kalma olgusunun tedavi programinin yapisal duru-
muyla alakali oldugu diisiiniilmektedir. Esas itibartyla yatili ve ayakta tedavi prog-
ramlar1, madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan iki ana yaklagimi yansitmaktadir.
Bununla birlikte ilgili arastirmalar, yatili tedavi programlarinin, ayakta tedavi prog-
ramlarina kiyasla daha yiiksek tedavide kalma (retention) oranlarina sahip oldugunu
gostermektedir (Bell, Williams, Nelson ve Spence, 1994).

Literatiirde 3 ay siireyle tedavide kalan bireylere ait tedavi sonuglariin, 3 aydan
az kalanlara gore daha iyi oldugu bulgusuna yer verilerek uzun siireli tedavinin basari
diizeyinin daha yiiksek oldugu vurgulanmustir. (Gerstein ve Hardwood, 1990; Stark
1992). Simpson ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, 14
ayakta tedavi programi bakimimdan degerlendirilmis 90 giinliik tedaviye devam ora-
ninin %16 ila %76 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismada, ilk g6-
rligmeden itibaren 3 ay tedavide kalan daniganlarin orani, altinc1 goriismeye gelenlerin
say1st degerlendirilerek elde edilmistir. Buna gore 3 aylik tedaviye devam oraninin
%21,8 oldugu anlasilmis olup bu oranin literatiirde verilen tedavi devam oranlartyla
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uyustugu sdylenebilir.

Tedaviden ayrilma, bireyin tedaviye devam etmeyi reddetmesi anlamina gelebi-
lecegi gibi (Baekeland ve Lundwall, 1975), farkli faktorlere baglh sekilde ortaya ¢i-
kan bir sonug da olabilir. Konuya yonelik arastirmalar, (Ball, Carrol, Canning-Ball,
Rounsaville., 2006; Palmer, Murphy, Piselli ve Ball, 2009) tedaviden ayrilma nok-
tasinda bireysel degiskenlerin, programla iligkili faktorlerden daha yaygin olarak
bildirildigini ortaya koymaktadir. Bir diger deyisle danisanlarin tedaviyi birakmasi,
programdan ziyade kendilerinden kaynaklanan sebeplerle gelisen bir durumdur (Ball
ve ark., 2006). Yapilan ¢alismanin bulgularina gore ruhsal sorunlarin tedaviden ayril-
ma acisindan yordayici olmadig: anlagilmistir.

Bagimlilik tedavisinin etkililigi degerlendirilirken goz oniinde tutulmasi gereken
faktorler arasinda ayiklik (abstinence) da yer almaktadir. Bagimlilik tedavisinde Min-
nesota Modeli olarak da bilinen ayiklik yaklagimlari, danisanlarin hicbir sekilde alkol/
madde kullaniminin olmamasini éngérmektedir (Anderson, McGovern ve Dupont,
1999; Dale-Perera, 2017). Ayiklik temelli tedavi, daniganin bagimlilik yapict maddeleri
kullanmasimi tiimiiyle engellemek iizerine ¢aligmaktadir. Ciinkii bagimli kisi, madde/
alkol alirsa ayiklik saglanamamis olacaktir (McKeganey, Morris, Neale ve Robertson,
2014). Dolayisiyla ayiklik, madde veya alkol kullaniminin tamamen durdurulmasi an-
lamia gelmektedir. Bagimliligi ahlaki bir sorun addederek daha ¢ok cezalandirma te-
melli hareket eden ahlaki yaklasim (moral model) ve bagimliligi bir hastalik gérerek
tedavi/ rehabilitasyonu kabul eden ve talebin azaltilmasi tizerine odaklanan hastalik
yaklagimi (disease model), Amerika’nin birbiriyle ¢atisan iki farkli bagimlilik yakla-
sim1 olarak tanimlanabilir. Ancak her iki yaklasim da bagimlilik tedavisinin tek kabul
edilebilir sonucunun kesin ayiklik (total abstinence) oldugu noktasinda birlegsmekte-
dir. Esasen c¢aligmalar, Amerika’daki alkol/madde bagimlilig1 tedavi programlarinin
%90’ 1n1n ayiklik temelli oldugunu gostermektedir (Salem Press, 2018).

Yapilan ¢alismada ikinci goriismeden itibaren daniganlarin madde kullanim oran-
larinda diistisler gézlemlenmistir. Yani tedaviye devam ettikce madde kullaniminda
azalma meydana gelmektedir. Caligma kapsaminda yapilan dl¢iimlerde danisanlarin
birinci ayda temiz kalma oranlar1 %52,5 olarak bulunmusken {i¢lincii ayda bu oranin
%066 seviyesine ¢iktig1 belirlenmistir. Bilindigi gibi tedaviden alinacak olumlu sonug-
lar ortalama 3 ay igerisinde ortaya ¢ikmaktadir Bu bilgi, mevcut ¢aligmanin ulagtigi
3 ay sonunda artan temiz kalma oranlarina iliskin bulguyu teyit eder mahiyettedir.

Ayiklik her zaman tedavinin ana amacidir (Ogel, 2010). Her ne kadar bagimhlik te-
davisinin ana amaci kesintisiz ayikliksa da (Ogel, 2010) ayiklik odakli yaklagimlarda,
ayiklik kavraminin siirlarinin net olarak ¢izilmesi 6nemli bir gerekliliktir. McKeganey
ve arkadaslarinin (2016) bu baglamda yaptig1 bir ¢alismada, ayikligin hi¢ madde kullan-
mamak, illegal madde kullanmamak ve/ veya regetesiz tibbi ila¢ kullanmamak olarak
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tamimlanabilecegi ifade edilmistir. Bu konuyla alakali baska bir gériis, EMCDDA (Euro-
pean Monitoring Center For Drugs And Drug Addiction) tarafindan hazirlanan ¢alismada
yer almig olup ayikligin yalnizca problem olan maddeyi kullanmamak anlamina gelmedi-
&i, bunun beraberinde bagimlilik yapici diger maddeleri de kullanmamak gerektigi, yani
genel bir temizlik halini tanimladig1 vurgulanmistir. Bu noktada ayiklikla iligkilendirilen
ve siirdiiriilen bir ayiklik durumu olarak da tamimlanabilen iyilesme (recovery) kavrami
one ¢ikmaktadir (White, 2007). Sorunlu madde kullaniminin kesilmesiyle baglayan iyi-
lesme siireci, danigsanin saglk ve refahini en iist diizeye ¢ikartan; toplumsal hak, rol ve
sorumluluklara katilimini arttiran ve madde kullanimi tizerine goniillii olarak stirdiiriilen
bir kontrol ile karakterize edilir (UK Drug Policy Commission, 2008). Dikkat edilirse
bu tanim, yapilan ¢alismada elde edilen bulgularla da ortiismektedir. Yukarida da degi-
nildigi gibi madde kullanimimin kesilmesinin ardindan iyilesme baglamaktadir. Bununla
birlikte yapilan ¢alismanin ikinci goriismeye gelenlerin %39,8’inin madde kullanmadigi,
ancak li¢ ay stireyle kullanmayanlarm %23,5 seviyesinde kaldig1 saptamalarma bakalir-
sa tedavinin baslangicindaki temiz kalma oraninin, tedavinin devamina ait temiz kalma
oranindan daha yiiksek oldugu fark edilmektedir. Tedavi baglangicinda belirlenen temiz
kalma oraninin 3 ay sonra daha diisiik bir deger almasi, tedavinin baslangicinda temiz ka-
lanlarin bircogunun tedavi siiresince kaymalar yagsamasima baglanabilir. Fakat bu siirecte
psikososyal iyilesmede bir diisiis gézlemlenmis degildir. Sonuglar madde kullaniminin
psikososyal iyilesmeden once diizelme egilimi gosterdigini ortaya ¢ikarmaktadir. Yani
temiz kalma siiresi uzadikca psikososyal iyilesme seviyesi de artis gdstermektedir.

Bagimlilik tedavisi agisindan degerlendirilmesi gereken faktorlerden biri danisan
memnuniyetidir. Danisan memnuniyeti, bireyin tedaviye iliskin istek ve ihtiyaglari-
nin karsilandigima iliskin algis1 olarak tanimlanmustir (Marsden ve ark., 2000). flgili
literatiir incelendiginde danigan memnuniyetine odaklanan ¢aligmalarin ¢esitli kri-
terleri degerlendirmeye aldig1 fark edilmektedir. Nitekim Sanghani ve Moler (2015)
tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada danisan memnuniyeti, kurulusun sagladigi
kolayliklar, bireysel danismanlik hizmetleri ve grup danigsmanlik hizmetleri bagslik-
lar1 altinda degerlendirilmistir. Kurulus icerisinde danisanlara eslik etme, ikramlar,
calisanlar ile iletisim ve ziyaret¢i politikalari kurulus tarafindan saglanan kolayliklar
baslig1 altinda degerlendirilmekteyken tedavi hizmeti veren danismanin tecriibesi,
hastanin tedavi tercihine duyulan saygi, danigman degistirebilme esnekliginin mev-
cut olmasi, alternatif tedavi yaklagimlarinin kullanilabilmesi bireysel danigmanlik
hizmetleri altinda degerlendirilmektedir.

Danisan memnuniyetinin arastirilmasi, danigsanin programla alakal goriislerinin
belirlenmesinde etkin bir yol olup tedavi etkililigini dlcerken yararl bir bakis agisi
saglamasi sebebiyle alkol/ madde bagimliligi tedavi programi degerlendirmelerin-
de islevsel bir rol iistlenmektedir (Chan, Sorensen, Guydish, Tajima ve Acampora,
1997). Danisana tedavi programlarinin odaginda yer verilmesinin etkisiyle ruh sagli-
g1 ve bagimlilik tedavilerine yonelik kalite beklentisinin giderek artmasi, tedavi prog-
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ramlarinin danisan memnuniyeti agisindan da degerlendirilmesini gerekli kilmakta-
dir (McLellan ve Hunkeler, 1998).

Bu ¢alismada daniganlarin YEDAM’da aldiklar1 hizmet Memnuniyet Anketi ara-
ciligiyla degerlendirilmistir. Anket merkezin isleyisi, gereksinimleri karsilama ve
danigman performanslarint degerlendirmeye yonelik sorulari kapsamaktadir. An-
ket baglaminda memnuniyet orani saptanirken “cok memnunum” segenegi dikkate
alinmis ve YEDAM’a devam eden damisanlarin yaridan fazlasinin aldigi hizmetten
¢ok memnun oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Ankette merkeze ulagim gibi teknik
faktorler degerlendirilmemis, degerlendirme sadece sunulan servise odaklanilmistir.
Dolayisiyla gelecek ¢alismalarda ulagim gibi faktorlerin de degerlendirmeye alinma-
s1, degerlendirmede gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmig bir anketin kullanilmasi,
ayrica daniganlara ayni anketin tekrar uygulanmasiyla farkli zamanlarda ulagilan so-
nuclarin karsilastirilmasi diistiniilebilir.

Tedaviye katilim, tedaviyi siirdiirme, ayiklik ve danisan memnuniyeti degiskenle-
rinin yani1 sira, ¢aligmada degerlendirilen degiskenlerden biri de motivasyondur. Ye-
silay Danigmanlik Merkezinde gerceklestirilen goriismelerde, motivasyonel goriisme
tekniklerinin siklikla kullanildigi gézlenmistir. Motivasyonel goriisme, davranis de-
gisikligi ortaya ¢ikartmak amaciyla danisanin ambivalansi fark ederek ¢oziimlemesi-
ne yardimci olan, danisan merkezli bir yaklagim olarak ele alinmaktadir (Rollnick ve
Miller, 1995). Bu ¢alismada uygulanan BAPI motivasyon alt 6lgeginin sorularindan
biri olan “birakmay1 diisiinliyor musunuz?” sorusuna “hi¢ diisiinmiiyorum” ceva-
b1 verenlerin goriisme sayisi arttikea tedavi motivasyonlarinin diistiigii ve tedaviye
gelmeyi biraktiklar goriilmektedir. Buna goére motivasyonel goriismenin tedavinin
baslangicinda motivasyon sagladigi, ancak ilerleyen goriismelerde bu motivasyonun
azaldigi sdylenebilir.

Caligmada gorlisme sayisi arttikca alkol/ madde kullaniminin azaldig: tespit edil-
mistir. Tk goriismeye alkol/ madde kullanimimna devam eder sekilde gelen danisan-
larin ¢gogunun altincr goriismeye gelirken alkol/ madde kullanimini birakmis oldugu
gozlemlenmistir. Literatiirdeki bilgiyle kosut olan bu gézleme dayanarak motivasyo-
nel goriismenin relapsi azaltan bir etki yaptigini séylemek miimkiindiir (Villa, Her-
mida ve Montoraz, 2004). Motivasyonel goriismenin, tedavi motivasyonu diigiik olan
danisanlarda da ise yaradig1 dikkat ¢ekmektedir. Buna istinaden YEDAM’da kullani-
lan motivasyonel goriisme tekniklerinin iyilesme ve tedavide kalma siiresini arttirma
bakimindan olumlu bir etki yaptig1 sonucuna varilabilir.

Bu ¢aligmada tedavi programinin etkililigi farkli agilardan degerlendirilmistir. De-
gerlendirilen faktorler biitiiniiyle ele alindiginda YEDAM’da sunulan tedavi progra-
minin etkili oldugu sdylenebilmektedir. Ancak bu sonu¢ degerlendirilirken ¢aligmaya
ait ¢esitli kisitliliklar g6z 6niinde tutulmalidir. Bu kisitlardan ilki danismanin tedavi
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etkililigi tizerindeki roliiniin spesifik olarak ele alinmamis olmasidir. Bu sebeple ge-
lecek caligmalarin danigman temelli tedavi terki, danisan memnuniyeti ve ayiklik
analizine odaklanmasimin danigmanin tedavideki roliiniin anlagilabilmesi i¢in giiclii
bir temel saglayacagi diisiiniilmektedir.

YEDAM alkol ve madde kullanicilarina hizmet veren bir merkezdir, bu nedenle
calismada alkol/ madde kullanicilar1 ayr1 ayri degerlendirilmemistir. Literatiirdeki
etkililik ¢aligmalarinda, 6zellikle danigan memnuniyeti agisindan alkol kullanicilari
ile madde kullanicilarinin ayr1 gruplar halinde degerlendirildigi ve karsilagtirildigi
goriilmektedir (McLellan ve Hunkeler, 1998). Gelecek ¢aligmalarda program etkili-
ligi degerlendirilirken danisanlarin madde tercihinin dikkate alinmasi, farkli madde
bagimliliklarinin danisan memnuniyeti ve tedavi siirecindeki roliinii anlamada yar-
dimci olacagi ongoriilmektedir.

Tedavi etkililigi ve damisan memnuniyeti konusunda yapilan ¢aligmalarda 6n plana
¢ikan bir diger faktor yastir. Mevcut literatiirde yasi ilerlemis olan danigsanlarin gengle-
re gore tedaviden daha memnun kaldiklar1 saptamasma yer verilmistir (Sauaia ve ark.,
2005). Dolayistyla ardil ¢calismalarda danisanlarin tedaviden sagladigi fayda ve mem-
nuniyet diizeyleri yas agisindan degerlendirilebilir ve ulasilacak bulgular dogrultusunda
tedavi programlarinda yas gruplarina uygun iyilestirmelerin yapilmasit miimkiin olabilir.

Bagimlilik tedavisinde etkili hizmet verebilmek i¢in kiiltiirel kodlar1 gbzetmek ve
bireye 6zgii tedavi modaliteleri gelistirmek gerekmektedir. Tiirk kiiltiiriinde uygula-
nan bagimlilik tedavi modellerinin etkililik ¢alismalarinin yapilmasi, bu modellerin
literatiirde kabul gdrmesi noktasinda biiyiik bir nem arz etmektedir. Bu itibarla yapi-
lan ¢aligmanin ulusal literatiirdeki ciddi bir boslugu kapattig1 sdylenebilir.
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Abstract
This study aims to evaluate the treatment effectiveness of an addiction counseling center. The effectiveness of treatment in treating addiction
depends on many factors. In the present study, the efficacy of treatment has been carried out by considering concepts such as engagement,
duration, retention rate, abstinence period, drop out rate, and client satisfaction. This study has been conducted over 554 individuals with
alcohol and/or substance use disorders who applied to the Turkish Green Crescent Counseling Center (YEDAM) between January 2016 and July
2017. Characteristics of the disorder (craving, motivation for quitting, number of quitting attempts, etc.) have been evaluated retrospectively
using the Addiction Profile Index (BAPI). During evaluation, the clients who hadn’t shown up since the previous session were considered to
have dropped out of the treatment process. In order to evaluate drop-out rates, the clients who came to the 2nd, 5th, and 10th sessions were
considered to have accomplished the cross-sectional evaluation. In-depth interviews have been conducted with 155 clients in order to detect
the reasons for dropping out. The factor of client satisfaction, which has been addresses within treatment effectiveness, is evaluated using the
Satisfaction Survey, which the clients completed. The clients’ duration of abstinence and psychosocial recovery have been evaluated using the
Addiction Progress Index (BASI) after each session. The retention rate at three months has been found as 40.1%. Participating in the second
session has been found to make clients stay longer in treatment compared to clients who participated the first session. Age, education level, and
probationary decisions have been found as the most important factors determining dropping out. The abstinence rate for clients staying sober in
the first month has been found as 52.5%; the rate for clients who continued their treatment for three months has been measured as 66%. Clients
with low motivation have been observed to remain in treatment at a rate of 57.5%. The rate for applicants who checked the “I am very satisfied”
statement on the Client Satisfaction Survey has been found as 55.9%. The motivational interview techniques used in YEDAM have been found to
be effective in terms of maintaining treatment. As long as clients stay in treatment, their abstinence rates and psycho-social recovery are found to
increase and alcohol/drug use to decrease. Most clients were satisfied with the service they had received in YEDAM. To conclude, the treatment

program in YEDAM is observed to be effective in terms of addiction recovery.
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