T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

SAKARYA ILINDE CALISAN AIiLE HEKIMLERININ ALKOL
MADDE TEDAVI VE EGIiTIM MERKEZLERINE HASTA
YONLENDIRME HAKKINDAKI BiLGi DUZEYi VE
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

ASIM CALKAY

UZMANLIK TEZI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi ABDULKADIR AYDIN

2023-SAKARYA






T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

SAKARYA ILINDE CALISAN AILE HEKIMLERININ ALKOL
MADDE TEDAVI VE EGITIM MERKEZLERINE HASTA
YONLENDIRME HAKKINDAKI BiLGi DUZEYI VE
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

ASIM CALKAY

UZMANLIK TEZI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi ABDULKADIR AYDIN

2023-SAKARYA



BEYAN

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢alismasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan

ederim.

Bu calisma T.C. Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 05/12/2022 tarihinde onay alinarak hazirlanmistir.

15/05/2023
Dr. Asim Calkay



TESEKKUR

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda aldigim
uzmanlik egitimim boyunca bilgi, fikir ve tecriibelerinden faydalandigim Anabilim
Dal1 Bagkanimiz Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir Aydin’a,

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibeleri ile bana yol gdsteren ve higbir

konuda destegini esirgemeyen degerli hocamiz Prof. Dr. Hasan Cetin Ekerbicer’e,

Tezimin tiim asamalarinda benden yardimini esirgemeyen sorularimi sabirla

cevaplayan Uzm. Dr. Erkut Et¢ioglu’na

Uzmanlik egitim silirecimde bilgi ve deneyimlerinden Yyararlanabilme imkani
bulabildigim, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin tiim

akademisyenlerine ve uzmanlarina,

Birlikte calismaktan mutluluk duydugum, zor giinlerimi kolaylastiran tiim asistan

arkadaslarima,

Bu giinlere gelmemde biiyiik emekleri olan, higbir zaman desteklerini esirgemeyen

aileme, 6zellikle de annem, babam ve esim Giilsen Calkay’a,
Cocuklarim Asya ve Barig’a

Tim kalbimle tesekkiir ederim.

Dr. Asim CALKAY



ICINDEKILER

BEY AN e [
TESEKKUR ..ottt sttt i
ICINDEKILER ....oocviiitiiiiicisiceie ettt ii
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI .....cccoviiiiiiiiesicssseess s %
TABLO LISTESI ..ottt Vi
OZET .o Vil
ABSTRACT .. bbbttt bbb r s viii
1. GIRIS VE AMAC ....ooiiciiieceeieeeeeeeeete e es et s st enns s sas s e s senensnsnsns 1
2. GENEL BILGILER .....ooiviiiiiiiniieiieistesisess e 4
2.1, BaBIMIIK ..o s 4
2.1.10 Tanmmlar ... 4
2.1.2.  Bagimhiligin tarihgesi.......ocveiiiiiiiiiieicceeee e 5

2.2.  Alkol Kullanim BozuKIugu .........cccooiiiiiiiiie e 7
2.3.  Madde Kullanim BozuKIugu ...........cccooiiiiiiiiiiic 8
2.4.  Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri.........cccooceviiviiiiniiiiiiiiice, 9
2.5.  Bagimlikla MUcadele ..........cccoooiiiiiiiiiiiii 11
2.5.1.  BagmliliZin tarithgesi......cooviviiiiiiiiiiiie 11
2.5.2.  Kamu paydaslari.........cccoveriiiiiiiiiiiie e 12
2.5.3.  Saglik BakanliZimin rolll .......cccooeeiiiiiiiiiiiieieece e 15
254, AMATEM ..ot 16
2.5.5. Y ESIAY ...ttt 18
2.55.1. Yesilay Danigsmanlik Merkezi (YEDAM) ......cccovviniiininiinicnnnn 18
2.5.5.2. Uyusturucu ile miicadele danisma ve destek hatt1 (ALO 191).....19
2.5.5.3. Tirkiye Bagimlilikla Miicadele (TBM) egitim programi............. 20

2.5.6.  Aile hekimliginin rolll........ccoviiiiiiiiiiiii s 21



A T R u (<10 1) i 1= TR 22

3. GEREC VE YONTEM .....cooooiiiiiieeeteieeeeeceeie e enseis e eneae s, 25
3.1 Aragtirmanin TiPL .oceeieeieieiiieicsec e 25
3.2, Arastirmanin Yeri V& ZaAMANT.......ccueeruerrueanieesreesiesseeesieeaseessesssesssessseses 25
3.3.  Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ........c.cocovovveuereverineeeeeeeeeecee e, 25
3.4.  Veri Toplama Aract V& YONEtIMI .....ccuvvivviiiiiieiiiieiiieesniree e e sieeesiee e 25
3.5, Verilerin ANAlIZI......ccooeiiiiiic 25
3.6.  Arastirmanin KisithiliKIar ..........ccccoooveeiiiii e, 26
3.7.  Arastirmanin EtiK YONU .......cooiiiiiiiiiiiic e 26

4, BULGULAR ...ttt neeas 27

5. TARTISMA VE SONUCQ ....ooiiiiiiiiiiieiie et 37

6. KAYNAKLAR ...ttt bbb 47

7. EKLER .ttt ettt n et nres 52
EK-1: Etik KUTUl Kararti.....c.ooceeieiiieiie e 52
EK-2: ANKEt SOTUIATT ... 53

OZGECMIS ..o, Hata! Yer isareti tammlanmamus.



KISALTMA VE SIMGELER LIiSTESI

AMATEM: Alkol ve Madde Tedavi ve Egitim Merkezi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

APA: American Psychiatric Association/Amerikan Psikiyatri Birligi

BM: Birlesmis Milletler

BMYK: Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu

CEMATEM: Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatiksel El Kitab1

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EGM: Emniyet Genel Miidiirliigii

ICD: International Classification of Disease/Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development/Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

TBM: Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi

UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime/Birlesmis Milletler Uyusturucu
ve Sug Ofisi

YEDAM: Yesilay Danigsmanlik Merkezi


https://www.aap.org/

TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1. Tiirkiye bagimlikla miicadele egitim modildi.................................21
Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgiler..................... 27
Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina dair bilgiler...........ccccovevviieivenenne. 27
Tablo 4.3. Katilimcilarin bagimlilikla ilgili egitim alma ve tecriibe durumu.......... 28

Tablo 4.4. Katilimcilarin muayene sirasinda sigara/alkol/madde kullanim sorgulama

Tablo 4.5. Katilimcilarin bagiml kisilerle karsilasma ve yonlendirme durumu...... 30

Tablo 4.6. Katilimcilarin YEDAM hakkinda bilgi durumlart........................... 30

Tablo 4.7. Katilimcilarin demografik bilgileri ile muayene sirasinda hastalara alkol
kullanimini sorgulama durumu arasindaki iligki...................oo 31
Tablo 4.8. Katilimcilarin demografik bilgiler ile muayene sirasinda hastalara madde
kullanimini sorgulama durumu arasindaki iligKi..........c.ccooviiiieiininienecsseee 32
Tablo 4.9. Katilimcilarin demografik bilgiler ile alkol/madde kullanim bozuklugu olan
hastalari ilgili merkezlere yonlendirme durumu arasindaki iliski......................... 34

Tablo 4.10. Sigara ve alkol kullanimi sorgulama durumu degiskenleri arasindaki

Tablo 4.12. Alkol ve madde kullanimi sorgulama durumu degiskenleri arasindaki

Vi



OZET

GIRIS VE AMAC: Bagimlilik, tarih boyunca hemen her dosnemde bireyleri, ailelerini
ve toplumlari etkileyen énemli bir sosyal sorun olmustur. Alkol ve madde kullanim
durumlar1 giderek yayginlasmakta ve baslama yasi her gecen giin diismektedir.
Bagimlilikla miicadelenin etkili bir sekilde yiiriitiillmesi i¢in kurumlarin isbirligi
icerisinde hareket etmesi gerekmektedir. Calismamizda aile hekimlerinin
karsilastiklar1 bagimli hastalart AMATEM’lere yonlendirme hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bu arastirma tanimlayict tipte kesitsel bir ¢alisma olarak 1 Aralik 2022 —
31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Sakarya ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
aile hekimleri iizerinde yapilmistir. 325 aile hekiminden ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden, anket formunu tam ve hatasiz dolduran 196 aile hekimi calismaya dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak 30 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
Veri toplama araglar1 yiiz ylize ve ¢evrimici uygulanmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS Statistics 26 programi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamizda aile hekimi olarak ¢aligsma siiresiyle muayene sirasinda
hastalara alkol kullanimi sorgulama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0,05). Calisma siiresi ve aile hekimi olarak ¢alisma siiresi ile muayene
sirasinda madde kullanimi sorgulama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Calisma siiresi, aile hekimi olarak calisma siiresi ve giinliik
bakilan hasta sayisi ile alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar ilgili
merkezlere yonlendirme durumu arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmigtir

(p<0,05).

SONUC: Aile hekimleri sagligin korunmasi ve artirilmasi kapsaminda kendilerine
basvuran kisileri aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri kapsaminda biitiin olarak ele
almali, muayene esnasinda sigara, alkol ve madde kullanimin1 da sorgulamal1 gerekli
hallerde kisilerin ihtiyacina gore ilgili merkezlere yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, alkolizm, bagimlilik, bagimlilikla miicadele,
uyusturucu bagimliligr.
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ABSTRACT

Assessment of the Knowledge and Awareness of Family Physicians Working in
Family Health Centers in Sakarya about Referring Patients to Alcohol and
Substance Treatment and Education Centers

INTRODUCTION AND AIM: Addiction has been an important social problem
affecting individuals, families, and societies throughout history. Alcohol and
substance use are increasingly common, and the age of onset is decreasing day by day.
Institutions need to work in collaboration to effectively combat addiction. Our study
aimed to evaluate the knowledge and attitudes of family physicians about referring
addicted patients to AMATEMs.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive cross-sectional study was
conducted on family physicians working in Family Health Centers in Sakarya between
December 1, 2022 and December 31, 2022. Of the 325 family physicians who agreed
to participate in the study and filled out the survey form completely and accurately,
196 were included in the study. A survey form consisting of 30 questions was used as
the data collection tool. Data collection tools were applied face-to-face and online.
IBM SPSS Statistics 26 program was used for data analysis.

RESULTS: In our study, there was a statistically significant difference between
working period as a family physician and questioning patients about alcohol use during
examination (p<0.05). There was a statistically significant relationship between
working period as a family physician and substance use questioning during
examination (p<0.05). There was a statistically significant difference between working
period, period as a family physician, daily number of patients, and referral of patients
with alcohol/substance use disorders to relevant centers (p<0.05).

CONCLUSION: Family physicians should approach individuals who apply to them
within the scope of maintaining and improving health as a whole, and should also
question smoking, alcohol and substance use during examination, and refer individuals
to relevant centers according to their needs when necessary.

Keywords: alcoholism, dependence, drug addiction, family medicine, fight addiction
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1. GIRIS VE AMAC

Bagimlilik genel olarak bir nesne, varlik veya kisiye yonelik dnlenemez istek ya da
bagka bir iradenin emri altina girmektir. Bu durum Kisilerin sagliklarina zarar
vermesine ragmen belirli bir takintili hali tekrarlamaya yonelik engellenemeyen istek
duymalar1 ve mevcut durumu siirdiirme hali olarak belirtilmistir. Bagimlilik denilince
akla ilk kimyasal ve bitkisel keyif verici maddeler gelse de bununla birlikte alig-veris,
internet, kumar, seks, yeme-igme bagimliliklar1 da giiniimiizde tibbi yardim gerektiren
bagimlilik tiirleridir (Uzbay, 2009).

Diinyada bagimlilik yapma potansiyeli olup en ¢ok kullanilan maddelerden biri
alkoldiir. Alkoliin bireyler tizerindeki etkileri olduk¢a karmasiktir ve kisiden kisiye
degiskenlik gosterir. Toksik ve psikoaktif etkiler gosteren alkol, insan sosyal hayatinin
onemli bir parcasidir. Toplum icinde goriiniirliik ve gii¢ algisinin yer buldugu sosyal
cevrelerde  Onemli  bir  konuma  sahiptir  (https://www.who.int/health-
topics/alcohol#tab=tab_1, Erisim tarihi: 21.03.2023). Alkol, bilinen en az yedi kanser
cesidi, bulasici olmayan hastaliklar ve yaralanmalar olmak tizere 200’den fazla
hastaligin etiyolojisinde yer almaktadir (Global Burden of Disease Alcohol
Collaborators, 2016; Rehm ve ark., 2017).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)’nin 2017 yili verilerine gore
Tiirkiye’de kisi basi saf alkol tiiketimi 1,3 litredir. Diger OECD iilkelerinin ortalamasi
ise 9 litredir (OECD, 2017). Tiirkiye’de kisi basi saf alkol tiiketimi Avrupa tlkeleri
degerlerinden diisiik olmakla beraber, analiz sadece alkollii icki kullananlar temel
aliarak yapildiginda ise iilkemizde kisi basi alkol tliketiminin yiiksek oldugu
goriilmektedir. 2014 Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Alkol ve Kiiresel Saglik Durum
Raporuna gore 15 yas iizeri bireylerde yillik alkol tiiketim miktar1 Ingiltere’de kisi
basina yaklasik 13,8 litre iken Tiirkiye’de yaklasik 17,3 litre olarak hesaplanmistir. Bu
verilerden hareketle iilkemiz, alkol kullanim prevelansinin diisiik, ancak bireysel
tiketim miktarmin saglik igin tehlikeli diizeyde oldugu bir {ilke olarak
degerlendirilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).


https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab_1

2018 yilinda Tiirkiye’de 42.754 kisi iizerinde yapilan tiitiin, alkol ve madde
kullanimina yonelik tutum ve davranis aragtirma raporuna gore 15-64 yas araliginda
yasam boyu en az bir defa alkollii icecek kullanma prevelans1 %22,1°dir. Bu oran
erkeklerde %34,3°dir. Kadinlarda ise %10,7 bulunmustur. Alkollii igecekleri ilk
deneme ortalama yas1 19,94 olarak saptanmustir. (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2018).

Madde bagimliligi, maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak, yoksunlugunun
sebep oldugu kontrol bozuklugundan kaginmak igin siirekli olarak ve daha yiiksek
miktarlarda madde alma istegi ve beraberinde davranis bozukluklariyla karakterize bir
beyin hastaligidir (Uzbay, 2015).

Bagimlilik, tarih boyunca hemen her donemde biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
baglamlarda birey, aile, grup ve toplumlar1 etkileyen onemli bir sosyal sorun olmustur
(Isik, 2018).

2018 yili Birlesmis Milletler (BM) Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) Diinya
Uyusturucu Raporu verilerine gore 2016 yilinda 15-64 yas araliginda 250 milyon olan
uyusturucu bagimlisi sayis1 2 yilda 25 milyon artarak 275 milyon kisiye ulagsmuistir.
Yani diinya niifusunun %35,6’s1 hayatinda en az bir defa uyusturucu/uyarici madde
kullanmigtir. Yine bu rapora gore 275 milyon uyusturucu kullanicisindan 31
milyondan fazlas1 madde kullanimi nedeniyle tedaviye ihtiya¢ duyacak seviyede
etkilenmistir (World Drug Report, 2018).

Ulkemizde 15-64 yas araliginda 42.754 kisi iizerinde yapilan arastirmada yasam boyu
madde kullanim prevelansi %3,1 (%941 erkek, %6’s1 kadin) olarak bulunmustur. Bu
oran erkeklerde %6,1 iken, kadinlarda %0,3’tiir. En yogun yas araligi 15-34 yas
arasindadir (%65). 11k kullanim ortalama yas1 ise 19°dur (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2018)

Madde bagimlilig1 bireyi etkiledigi kadar ailesini ve sosyal ¢evresini de etkileyen
onemli bir unsurdur. Her ne kadar bireyin ¢evresini etkilese de en fazla zarar goren
kisi madde kullanicisinin kendisidir. Bu siireg, kisilerin isini, ailesini, sosyal ¢evresini
etkilemesinin yani sira duygularini ve davraniglarin1 kontrol edilemez hale getirerek
ruh ve beden sagligin1 olumsuz etkilemekte, 6zgiirligiinii elinden alarak toplumsal

yasantisini tehlikeye atmaktadir (Balcioglu ve Abanoz, 2009).



Giiniimiizde alkol ve madde bagimlilig1 tanisi i¢in somut kriterler, Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM) besinci baskist veya Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmasi (ICD) ile
belirlenerek, bagimlilig: teshisinde ve tedavisinin degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (APA, 2013; https://icd.who.int/browsel 1/I-m/en, Erigim tarihi 11
Mart2023).

Aile hekimligi birimleri yaygin ve kolay ulasilabilirdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
Aile hekimligi birimleri tarafindan verilen hizmetlerin 6zellikleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda; hastalar i¢in dogrudan erisilebilir, siirekli, biitlinciil, aile ve
toplum odakls, ilk temas noktasi, hizmet ettigi kisileri aile ve sosyal ¢evresiyle ele alan
bir 6rgiitlenme modeli olarak tanimlanmistir (Yildirim, 2011). Aile hekimi, gerek
goriilmesi halinde hastalar1 bilgilendirerek ikinci ve Ttg¢ilincii basamak saglik
kuruluslarina sevkini gergeklestirir, verilen saglik hizmetini geri bildirim yoluyla da
izler (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, Say1: 28539). Saglik istatistikleri y1llig1 2020
raporuna gore, 2020 yilinda Tirkiye’de hekimlere miiracaatlarin %41°1 aile

hekimlerine olmustur (T.C. Saglik Bakanlig1,2020).

Alkol ve madde kullanim durumlari giderek yayginlasmakta ve baslama yasi her gegen
giin diismektedir. Bu baglamda bagimlilikla miicadelenin etkili bir sekilde ytiriitiilmesi
icin kurumlarin isbirligi igerisinde hareket etmesi gerekmektedir (Yavuz ve Ates,
2019).

Calismamizin amaci; yaygin ve kolay ulasilabilir olan aile hekimligi birimlerine
basvuran kisilere aile hekimlerinin alkol ve madde kullanim durumlarini sorgulama ve
Alkol Madde Tedavi ve Egitim Merkezleri AMATEM)’ne yonlendirme hakkinda

bilgi diizeyi ve farkindaliklarini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk

2.1.1. Tanimlar

Madde koétiiye kullanimi: Tekrar eden sorunlar ve istenmeyen sonuglara ragmen

uygunsuz, tekrarlayici sekilde madde kullanma seklidir (Aydogan ve Kog, 2016).

Madde bagimliligi: Madde kullanan kisilerde, fiziksel, bilissel, davranigsal
problemlere neden olmasina ve sosyal hayata uyumunu bozmasina karsilik madde
temini ve aliminin kontrol edilememesi ile ilgili durumdur. Tolerans veya yoksunluk
bulgular1 varsa fiziksel bagimlilik olarak tanimlanir, yoksa psikolojik bagimlilik
olarak kabul edilir (Aydogan ve Kog, 2016).

Intoksikasyon: Madde alimma bagli gelisen, merkezi sinir sistemindeki etkiye baglh
uygunsuz davraniglar ve psikolojik degisikliklere yol agan geri doniislii maddeye 6zgii

durumdur (Aydogan ve Kog, 2016).

Madde kullanim bozuklugu: Bir maddeyi hi¢ kullanmamaktan riskli kullanim, kotiiye

kullanim ve bagimliliga kadar giden bir kullanim siirecini ifade eder (Robert, 2019).

Bagimlilik genel olarak ise bir nesne, varlik veya kisiye yonelik onlenemez istek, arzu
veya bagka bir iradenin emri altina girmektir. Kisilerin sagliklarina zarar vermesine
ragmen belirli takintili hali tekrarlamaya yonelik engel olunamayacak sekilde istek
duymalar1 ve bu durumu siirdiirmeleridir. Bagimlilik denilince akla ilk kimyasal ve
bitkisel keyif verici maddeler gelse de bununla birlikte alis-veris, internet, kumar, seks,
yeme-igme bagimliliklar: da giiniimiizde tibbi yardim gerektiren bagimlilik tiirleridir

(Uzbay, 2009) .

DSO Uluslararas1 Hastaliklarin Smiflandirilmast madde kullanimma ve bagimlilik
davraniglarina bagl bozukluklar, agirlikli olarak psikoaktif maddelerin kullanimi veya
belirli tekrarlayan odiillendirici ve pekistirici davraniglarin sonucu olarak gelisen
zihinsel ve davranigsal bozukluklar olarak tanimlanmistir

(https://icd.who.int/browse11/l-m/en, Erisim tarihi 11 Mart2023).



Bagimlilik uzun siireler kisilik bozuklugu olarak goriilmiis. Son yillarda ise hastalik
olarak degerlendirilmistir. Bagimlilik davranis bigimini igeren hastalik olarak
tanimlanmistir. Bagimlilikla iliskili beyinde bir¢ok ndrokimyasal, norofizyolojik,
degisimler saptanmis ve bagimliliga &zgiin genetik 6zellikler bulunmustur (Ogel,
2010).

2.1.2. Bagimhhgin tarihcesi

Tarihte yazili kaynaklardan edinilen bilgiye gore bagimlilikla iliskili ilk maddenin
alkol oldugu belirtilmistir. insanlik alkoliin gerginligi ve kaygiyr giderici etkisini
cabuk kesfetmis ve alkole kutsal bir anlam yiiklemistir (McKim, 2000). Alkol kelime
anlami olarak Arapga alkiihl kelimesinden tiiremistir. Arapgada alkiihl cevher, 0z,
esans manalar1 tagimaktadir. Sarhos olmayacak miktarda alkol tiiketimi eski ¢aglarda
dini torenlerde yer almistir (Saglik Bakanligi, 2012). Tarihte alkolin ilk defa
kullannmmin fermente edilmis bal ve meyvelerin tiikketilmesi yoluyla oldugu
diisiiniilmektedir. M.O. 6000°’li yillarda bugiinkii Ermenistan bolgesinde {iziim
fermantasyonundan alkol elde edildigine yonelik bilgiler mevcuttur (McKim, 2000).
Eski Mezopotamya’ya ait regete Ve tabletlerde sarabin ilag olarak kullanildigina dair
isaretler bulunmustur (Uzbay, 1981). Misirda M.O. 4000 yillarinda arpadan alkol
yapildig1 bilinmektedir. M.O. 2200’lere ait belgelerde sarap yapimi, kullanimi ve alim-
satimi ile ilgili kurallar Hammurabi Kanunlarinda bulunmaktadir. Eski Roma ve
Yunanistan’da tiziim ve sarap kutsal kabul edilmistir. Roma imparatorlugunda Bakdis,
Atina’da Dionysos sarap ve igki tanrisi kabul edilmistir. Eski Misirda, Musevilerde,
Yunanlarda alkol tibbi miidahalelerde kullanilmistir. Hintliler saraba basar1 ve
mutluluk anlaminda gelen visema adimni vermislerdir (Koknel, 1998). Hristiyanlikta
Hz. Isa’nin kanm temsil ettigi icin sarap kutsal sayilirken Miisliimanlikta
zararlarindan dolay1 haram kilinmistir. Hipokrat’tan giinlimiize bir¢ok hekim alkoliin
zararlarindan bahsetmistir. Alkol kullanimina bagli bagimlilik son 150 yilda hastalik
olarak kabul edilmistir. Ilk defa alkolizm terimi Halk sagligi uzmani olan Isvigreli
Magnus Huss 1849 yilinda kullanmigtir. O donemden beri kullannmi devam
etmektedir. 1900’li yillarda alkolizm Elvin Morton Jellinek tarafindan hastalik olarak
tanimlanmstir (Saghk Bakanligi, 2012). Amerikan Tip Birligi tarafindan alkolizm

1956 yilinda hastalik olarak kabul edilmis ve siniflandirma sisteminde tanimlanmigtir



(Brown, 1995). 1969 da ise ICD siniflandirmasina alkolizm tanist girmistir
(Altintoprak, 2011).

DSM’nin ilk senelerinde alkol kullanimina iliskin bilgilere ¢ok az yer verilmis olup
sosyopatik kisilik bozuklugu basliginin altinda yer almistir. Bunun sebebi DSM’nin
ilk baskilarinda alkol kullanim bozukluklarinin kisilik 6zellikleriyle iligkili oldugunun
diistiniilmesinden kaynaklanmistir (APA, 1952).

[k defa DSM-III’te kétiiye kullanim ile bagimlilik arasinda ayrim yapilmistir (APA,
1980). DSM-1V’te kotiiye kullanimla bagimlilik arasindaki fark devam etmistir. Buna
ek olarak taniya hiyerarsik yaklasim da eklemistir. Kotiiye kullanim, bagimliligin
baslangict gibi disiiniilebilecek daha az ciddiyeti olan bir durum olarak
tanimlanmistir. DSM-1V-TR’de DSM-IV’e gore bir degisiklik yapilmamistir, DSM-
V’te ise alkol kullanim bozuklugu olarak tek baslikta toplanmistir (APA, 2000; APA,
2013).

M.O. 4000’lerde Siimerlerde, M.O. 2000’lerde Orta Asya’da, Cin’de, Hintlerde hashas
ekimi, afyon iiretimi, afyondan ilag yapimina yazilarda ve kalintilarda rastlanmigtir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Perslerin kutsal kitab1 Zerdiistte kenevirin insana nese ve mutluluk verdigini, keder ve
hiiznii dagittig1 yazmaktadir. Heredot Mezopotamya’da yasayan Asurlar, Stimerler ve
Iskitlerin kenevire benzeyen bir bitki yapraklarim atese atarak ¢ikan dumanla sarhos
olduklarini yazmistir. Hasan Sabah 6nderliginde Iran’da 1091-1276 seneleri arasinda
hiikiim siiren Hasasin devleti alkol, esrar ve baska maddeler kullanarak bagimli hale
getirdigi fedaileri terorist eylemlerde kullanmistir. Selguklu veziri Nizm-iil Miilk basta
olmak tizere bircok devlet adami, alimi ve sanat¢iyr kendi tarikatina karsi

olduklarindan dolay1 6ldiirtmiistiir (Koknel, 1998).

1951 senesinde DSO bagml kisileri hasta olarak tanimlamistir (Nalbantoglu ve
Tuncay, 2023). 1960’11 yillara kadar madde bagimliligi halk sagligi sorunu olarak
goriilmemistir. Basta afyon ve esrar olmak {izere birgok maddenin bagimliliga sebep
oldugu ve madde kotiiye kullanim1 bir davranis bozuklugu olarak tip literatiiriine bu

yillarda girmistir. Vietnam savasi sirasinda askerlere yaralanmalari durumunda



kullanmast i¢in icerisinde morfin bulunan harp paketleri verilmistir. Askerler ise
morfini yaralanmalar haricinde keyif vermesi ve kaygilarmi gidermesi igin
kullanmislar. Evlerine dondiiklerinde ise bu askerler normal yagama karismakta zorluk
yasamig, madde arayisi i¢ine girmis, illegal yollara bagvurmuslardir. Bu sebeplerden
dolayr Amerika Birlesik Devletleri’nde bagimliligin tedavi ve dnlenmesine yonelik

caligmalar 1980’11 yillarda artmaktadir (Uzbay, 2009).

Gliniimiizde alkol ve madde kullaniminin degerlendirilmesinde ve tanisinin
konulmasinda tiim diinyada yaygin olarak APA tarafindan hazirlanan DSM ve
DSO’niin hazirladigi ICD smiflandirmasi kullanilmaktadir (Altintoprak, 2011).

2.2. Alkol Kullamim Bozuklugu

Eski kullanimiyla alkol bagimliliginin tanimlanmasi farkli sekillerde yapilmustir.
Jellinek tarafindan 1952°de alkol kullanimi sosyal igicilik, kdotiiye kullanim ve
bagimlilik olmak iizere ii¢ sekilde ele alhinmistir (Piazza ve Wise, 1988). DSO 1960°da
alkol bagimliligini tanimlarken “Kisinin alkol kullanmasinin is hayatina engel
olmasinin degil is hayatinin kisinin alkol kullanmasina engel oldugunu diisiinmeye

baslamas1” seklinde tanimlamistir (Kalyoncu, 2010).

Alkol bagimliliginin; asir1 istek duymanin, tolerans artisinin ve kontrol kaybinin
yasanmast gibi sebeplerden dolay1 alkol kotiiye kullanimindan ayrilip bir beyin
hastalig1 olarak kabul edilmesi tanimlamada esas alinmistir (Sullivan ve Pfefferbaum,
2014; Kalyoncu, 2010). Alkolik ebeveynleri olan biyolojik erkek cocuklarda oldugu
gibi, evlat edinilmis erkek ¢ocuklarinda da alkol kullanim bozuklugu riski dort kat
artmaktadir. Alkol bagimliligina iligkin aktif noktalar 1., 2. ve 7. kromozomlarda

saptanmistir (Robert, 2019).

Bir standart i¢ki: Yaklasik 10 gram (10 ml) alkol igermektedir. Ornek olarak bir kiigiik
kutu bira, bir kadeh sarap, bir tek raki-cin-votkaya karsilik gelmektedir. Fetiis i¢in ise
bahsedilen miktarlardan daha diisiik miktarlarin bile zararli olabileceginin akilda

tutulmasi gerekir (APA, 2000).



Riskli alkol kullanim diizeyini belirlemek i¢in, DSO’niin belirlemis oldugu standart
ol¢li kullanilmaktadir. Riskli alkol kullanim diizeyi: Haftada ickisiz en az iki giin
olmasi sartiyla erkekler i¢in bir kerede 4 ya da daha fazla birim alkol ya da haftalik 14
birimden fazla alkol kullanilmasi riskli alkol kullanimidir. Kadinlar icin bir kerede 3
ya da daha fazla birim alkol ya da haftalik 7 birimden fazla alkol kullanilmas riskli
alkol kullanimi olarak tanimlanmistir (https://www.yesilay.org.tr/tr/sikca-sorulan-
sorular/alkol-bagimliligi/alkol-kullaniminin-bir-kiside-problem-haline-geldigini,
Erisim tarihi: 26 Mart 2023). Alkol kullanim bozukluguyla ilgili giiniimiizde APA’nin
tan1 siniflamas1 DSM-V kullanilmaktadir (APA, 2013).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugu

Bagimlilikla ilgili ilk tibbi tanimlama, alkol kullanimini tanimlayan Isvigreli Profesdr
Dr. Magnus Huss tarafindan 1856 yilinda yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).
DSM’nin birinci baskis1t madde kullanim1 sosyopatik kisilik bozuklugu basliginda yer
almistir (APA, 1952). Psikiyatri alaninda ilk kez 1968 yilinda madde kullanim
bozukluklari, APA’nin DSM kitap¢iginda, “’Kisilik Bozukluklar1 ve Psikotik
Olmayan Diger Bozukluklar’’ bashiginda *’ Alkolizm ve Madde Bagimliligr’” seklinde
tanimlanmistir (Altintoprak, 2011). DSM-III ile ilk defa madde kotiiye kullanimu ile
madde bagimliligi ayrimi yapilmistir. Bagimlilik tanist i¢in fizyolojik bagimlilik
belirtilerinin olmas1 gerektigi vurgulanmistir (APA, 1980). DSM-IV’te hiyerarsik bir
yaklagim getirilerek madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi olarak
smiflandirilmistir (APA, 1994). DSM-V’te ise madde kullanim bozukluklar1 baslig
altinda birlestirilmis ve agir olmayan, orta derece ve agir derece kullanim bozuklugu

olarak siniflandirilmistir (APA, 2013).

Bagimlilik gelisiminin, bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir. Kisi maddeyi ilk kullandig1
donemde madde kullanimimi kontrol edebilecegini diisiinmektedir. Kisinin maddeyi
daha sik kullanmaya, kullandig1 miktari arttirmaya ve madde kullanmadiginda rahatsiz
hissetmeye baslamasiyla bagimlilik siireci gelismektedir. Aile, is ve sosyal hayatini
olumsuz yonde etkilenmeye basladiginda, madde kullanimi tehlikeli boyuta ulagmis
demektir. Kisi bu noktada madde kullaniminin kendi kontroliinden ¢iktigini fark

etmekte giiclilk ¢eker ancak bagimlilik gelismeye baslamistir. Madde kullanimina



baslandiktan bagimlilik gelisene kadar gegen siire, kullanilan maddenin tiirti, kiginin
kullanim miktari, kisinin cinsiyeti, kisilik 6zellikleri degiskenlik gosterebilmektedir

(Coskunol, 2011).

Bagimlilik yapan maddeler ¢ok farkli oldugu icin tedavilerinin de farklilik
gosterebilecegi belirtilmistir. Kiginin 06zellikleri ve kullanilan maddeyle iligkili
sorunlara bagl olarak farklilik gosterecegi belirtilmistir. Ayrica kisilerde genel tibbi,
ruhsal, sosyal ve mesleki sorunlarin da olmasi tedavilerin gii¢lestirdigini gostermistir.
Madde bagimliliginin tedavisi, davranig¢1 tedavi (bilissel tedavi ve psikoterapiler),
farmakolojik tedavi ve bu tedavilerin birlikte kullanimindan olustugu gosterilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

2.4. Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

DSM-IV’te madde kétiiye kullanimi ile madde bagimliligir simiflandirmalart DSM-
V’te tek baslikta toplanarak madde kétiiye kullanimi olarak yer almistir. DSM-1V’te
yer alan yasal sorunlar iilkeden {iilkeye yasal farkliliklar olabileceginden dolay1

cikartilmistir (APA, 2013).

DSM-V’te madde ile iligkili bozukluklar 10 farkli madde kiimesini kapsamaktadir. Bu
maddeler:  Alkol, ugucular, halliisinojenler (fensiklidin ve diger varsandiricilar),
kafein, opiyatlar (sedatif hipnotik ve anksiyolitikler), kenevir, uyaricilar (kokain,
amfetamin tiirii maddeler ve digerleri), tiitiin ve diger ( veya bilinmeyen) maddeler.
Bu 10 madde tiirii tam olarak birbirinden ayrilamaz. Asir1 miktarda alinan bu
maddelerin ortak 6zelligi beyindeki 6diil yolaklarini etkinlestirerek, davranislarin

pekistirilmesine ve an1 olusumuna katki saglamaktadir. Odiil yolaklarini yle yogun
sekilde etkinlestirirler ki olagan etkileri ihmal edilebilmektedir (APA, 2013).

DSM-V’te kafein kullanim bozuklugu tanisi yer almazken kafein yoksunlugu
tanimlanmustir (APA, 2013; Hasin ve ark., 2013). Halusinojen, fensiklidin, esrar
inhalanlar i¢in yoksunluk, nikotinin i¢in ise intoksikasyonu ve kotiye kullanimi
tanimlanmamustir. En az 3 farkli gruptan madde kullanimi ise ¢oklu madde bagimliligi

olarak tanimlanmistir (APA, 2013; Giileg ve ark., 2015).



DSM-V’te maddeyle iliskili bozukluklar ‘’madde kullanim bozukluklar1 ile maddenin
yol agtig1 bozukluklar’’ olarak iki basliga ayrilmistir. Maddenin yol agtigi durumlar su
sekilde siralanmustir: Yoksunluk, entoksikasyon ve maddenin yol ac¢tigi ruhsal
bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, bipolar duygu durum bozuklugu, depresyon
bozukluklari, uyku bozukluklari, kaygi bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,
obsesif-kompulsif bozukluklar, deliryum ve ndrobilissel bozukluklar) (APA, 2013).

DSM-V’ madde kullanim bozukluklar1 tan1 kriterleri:

A. 12 aylik siirede, asagidaki kriterlerden en az ikisiyle kendini gésteren, klinik agidan
belirgin sikinti ya da islevsellikte azalmaya yol agan, sorunlu madde kullanim durumu:
1. Cogu defa, istenilenden daha ¢ok ya da daha uzun siire madde alinmasi.

2. Madde kullanimini birakmak isteginin ya da denetim altinda tutma isteginin olmasi
ama c¢abalarin basarisiz olmasi.

3. Maddeyi saglamak ve kullanmak ve iyilesmek i¢in fazla zaman ayrilmasi.

4. Madde kullanmak i¢in i¢inin gitmesi ya da biiyiik bir istek ve arzu duyma.

5. Iliskilerinde sorunlara sebep olmasina ragmen madde kullanmaya devam etme.

6. Evde, okulda ya da isyerindeki sorumluluklarini yerine getirememeye neden olan
madde kullanilmasi.

7. Madde kullanimindan dolay1 mesleki, sosyal ve ilgi alanlarina iliskin etkinliklerin
birakilmasi.

8. Tekrarlayici sekilde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanima.

9. Maddenin kullaniminin sebep oldugu ya da alevlendirdigi, fiziksel ya da psikolojik
bir sorunu oldugu bilmesine ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi.

10. Kullanilan maddeye tolerans gelismis olmasi.

11. Maddeye 6zgii yoksunluk gelismesi.

Varsa belirtilmesi gereken durumlar:

Erken yatisma evresi: Daha 6ce madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini
karsiladiktan sonra en az 3 ay en fazla 12 aylik siirecte istek disinda higbir tan1 kriterini
karsilamamasi.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6ce madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini
karsiladiktan sonra en az 12 aylk siirecte istek disinda hicbir tani kriterini

karsilamamasi.
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Denetimli ¢evrede: Kisi, maddeye ulasmasinin kisitlandigi hapis gibi bir ortamda ise
bu ek belirleyici kullanilir.

Siirdiirme tedavisinde: Opiyatlar i¢in metadon, buprenorfin veya oral/depo naltrekson
gibi ilag tedavisi altindaysa bu kategori kullanilir.

2-3 belirti olmas1 agir olmayan, 4-5 belirti olmasi orta derecede, 6 ya da daha fazla

belirti olmasi agir olarak degerlendirilir (APA, 2013; Robert, E. Rakel. 2019).

2.5. Bagimlikla Miicadele

2.5.1. Bagimhhgin tarihgesi

Bagimlilikla miicadele kapsaminda uluslararast bir¢ok c¢alisma yapilmis ve
sOzlesmeler imzalanmistir. Bu kapsamda ilk adim 1909 senesinde Sangay’da bir araya
gelen 12 iilkenin temsilcilerinin kurdugu Uluslararast Afyon Komisyonu oldugu
sOylenmektedir. O yillarda yaygin kullanilan afyonun yasadisi ticareti ile ilgili
uluslararasi diizenleme yapmak amacglanmistir. 34 iilkenin 1912°de imzaladig1 La
Haye sozlesmesiyle afyon ve kokainin kotiiye kullanimi, yasadisi tiretimi ve ticaretine
kars1 tedbirlerin alinmasi kararlastirilmistir. Cenevre’de 1925 yilinda imzalanan
sozlesmeyle afyon ve kokaine hint keneviri, koka yapragi ve benzer maddeler
eklenmistir. Bu s6zlesmelerin ardindan 1931 ve 1936’da yine Cenevre’de, 1946’da
Lake Success’de, 1948’de Paris’te, 1953°te New York’da protokoller imzalanmistir
(http://www.unodc.org/documents/about-unodc/AR09_LORES.pdf, Erigim tarihi: 11
Mart 2023).

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi tarafindan 1961 Tek Uyusturucu Maddeler
Sozlesmesi imzalanmistir. Bu s6zlesme ile devletlerin daha 6nce imzaladiklari biitiin
anlagmalar birlestirilmistir. Sozlesmeye Tiirkiye de katilmis ve 1967 yilinda resmi
gazetede yaymlanarak yiirirlige girmistir (http://www.unodc.org/documents/about-
unodc/AR09_LORES.pdf, Erigim tarihi: 11 Mart 2023).

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi Tek Sozlesmesinin kapsamina girmeyen maddelerin
uluslararas1 kontroliinii saglamak amaciyla 1971 yilinda “Psikotrop Maddeler
Sozlesmesi” imzalanmigtir. Tiirkiye’de 1980 yilinda resmi gazetede yayinlanarak ilgili
diizenleme  yirtrlige  girmistir  (http://www.unodc.org/documents/  about-
unodc/AR09 LORES.pdf, Erisim tarihi: 11 Mart 2023).
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Tiirkiye, basta 1961 Uyusturucu Maddelere Dair Tek Sozlesmesi, 1971 Psikotrop
Maddeler Sozlesmesi, 1961 Tek Sozlesmesi ve 1972 Protokolii olmak tizere biitiin
anlasmalara katilmistir (https://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin-uyusturucu-ile-

mucadelesi.tr.mfa, Erisim tarihi: 11.03.2023).

UNODOC alinan bu 6nlemlerle uyusturucu maddelerin yasadisi iiretimini ile ticaretini
onemli oranda azalttigin1 ifade etmistir. 2009 yilinda yayinlanan rapora gore 20.
ylizyilin basindan raporun yayinlandigi zamana kadar gecen siirede diinya niifusu 4
kat artarken afyon iretimi %70 azalmistir. Ayni raporda tek basma hukuki
miicadelenin yeterli olamayacagi beraberinde 6nleme ve tedavi galismalarinin da
onemli oldugu vurgulanmigtir (http://www.unodc.org/documents/about-
unodc/AR09_LORES.pdf, Erigim tarihi: 11 Mart 2023).

Ulusal ihtiyaglarimiz ve Avrupa Birligi’ne adaylik siirecindeki yiikiimliiliiklerimiz
gergevesinde 2006-2012 yillarim1  kapsayan “Bagimlilik Yapici Maddeler ve
Bagimlilikla Miicadele Ulusal Politika ve Strateji Belgesi” 2006 yilinda yiirtirliige
girmistir. Bu kapsamda ilk Ulusal Uyusturucu Eylem Plan1 (2007-2009) uygulanmis
ve Ikinci Ulusal Eylem Planmi (2010-2012) 2010°da yiiriirliige girmistir. Sentetik
kannabinoid tiirevi uyusturucu maddelere karsi bir miicadele kapsamimnda 2015 yilinda
2016-2018 donemini kapsayan Uyusturucuyla Miicadele Ulusal Eylem Plani ve
Strateji Belgesi olusturulmustur. Son olarak, ’2018-2023 Uyusturucuyla Miicadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1’’ hazirlanmis, 2023 yilina kadar uyusturucuyla
miicadele yol haritas1 belirlenmis, iilke capinda esgilidiim ve koordinasyon saglanmasi
hedeflenmistir (https://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin-uyusturucu-ile-

mucadelesi.tr.mfa, Erisim tarihi: 11.03.2023).

2.5.2. Kamu paydaslar

2019/2 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesiyle Bagimlilikla Miicadele Yiiksek
Kurulu’nun (BMYK) Cumhurbaskan: yardimcisi bagkanliginda toplanmasina karar
verilmistir. BMYK; Saglik, Milli Egitim, I¢isleri, Adalet, Hazine ve Maliye, Genglik
ve Spor, Tarim ve Orman, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler, Ulastirma ve Altyapi,
Ticaret, Cevre ve Sechircilik Bakanlari ile Cumhurbagkanligi Saglik ve Gida
Politikalar1 Kurulu Baskanvekilinin katilimiyla olusturulmustur (T.C. Resmi Gazete,
14 Subat 2019, say1: 30686).
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03 Temmuz 2019 tarihinde yapilan BMYK’de Bagimlilikla Miicadele Kurullarinin
calisma usul ve esaslart onaylanmig ve yirlrlige girmistir. Bdylece BMYK,
Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu, Bagimlilikla Miicadele Kurulu ve Bagimlilikla
Miicadele il/ilce Koordinasyon Kurullarmimn ¢alisma usul ve esaslarma yénelik
diizenleme yapilmistir. 2021 yilinda uyusturucu ile miicadele kapsaminda 1 kez
Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu, 2 kez Bagimlilikla Miicadele Kurulu ve 3 kez
Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu toplantilari diizenlenmistir (T.C. Icisleri
Bakanligi, 2022).

Emniyet Genel Midiirligi (EGM) tarafindan 2018°de hayata gecirilen uyusturucuyla
miicadele aplikasyonu UYUMA projesi ile ihbar yapan kisinin bilgileri paylasiimadan
thbarin en yakin kolluk birimlerine aktarilarak en hizli sekilde olaylara miidahalesi
edilmesi saglanmistir. UYUMA Uygulamasi, App Store ve Google Play
magazalarindan indirilmektedir (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2022).

Icisleri Bakanliginca 2017 yilinda Acik Kapi Projesi hayata gecirilmistir. 81 il
valiliginde ve 241 il¢e kaymakamliginda hizmet verilmektedir. A¢ik Kap1 Biirolarina
uyusturucu konusunda bagvuru yapilabilmektedir. Basvuru igerigine gore ilgili

birimlere yénlendirilmektedir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).

Radyo Televizyon Ust Kurulu: Bagimlilik yapici maddeler bakimindan “Alkol, tiitiin
iriinleri ve uyusturucu gibi bagimhilik yapict madde kullanimi ile kumar oynamay1
ozendirici nitelikte olamaz” ilkesine gore hareket etmektedir. Yayinlar, Ust Kurul
uzmanlarinca takip edilip gerekli hallerde yaptirimlar uygulanmaktadir (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2022).

Diyanet Isleri Bagskanlig1: Toplumu din konusunda aydinlatmakla gérevli olan Diyanet
Isleri Bagkanlig1, 2021 yilinda bagimlilikla miicadele hizmetlerini 81 ilde bir erkek bir
kadin olmak tizere 162 il koordinatorii ve 966 ilge koordinatorii olmak iizere toplam
1.128 koordinatér rehberliginde devam ettirmistir. Bagimlilikla miicadele
koordinatorleri ve AMATEM’lerde gorevlendirilen personel Diyanet Isleri
Baskanliginca belirlenen faaliyetleri gergeklestirmek, illerde valilik koordinasyon
toplantilarina katilarak alinan kararlar dogrultusunda ¢alismalar yapmak, bolgelerinde

bagimlilikla miicadele konusunda farkindalik toplantilar1 yaparak bilinglendirme
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faaliyetlerinde  bulunmak, bagimli  kigileri  ilgili  saghk  kuruluslarina
yonlendirmektedir. Tedavi sonrasinda ise muhataplarin sosyal uyum programlarina
destek olmak, yeniden bagimliliga donmemesi icin rehabilitasyon c¢alismalari

yapmaktadir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu: “’Toplumun beden ve ruh sagligina zarar verecek
hususlara yer vermemek’’ hiikmii gereginde yayin faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu
kapsamda bagimlilik ve bagimlilikla miicadele kapsaminda bir¢cok egitim, saglik,

drama, kiiltiir, haber ve belgesele yer vermistir (T.C. Igisleri Bakanlhigi, 2022).

Milli Egitim Bakanligi (MEB): 3 Ocak 2014 tarihinde Milli Egitim Bakanlig1 ve
Yesilay arasinda imzalanan protokol ile Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim
Programi (TBM) hayata gecirilmistir. Program ile bagimliliklarla ilgili oncelikle
gencler olmak iizere toplumun genelinde farkindaligin arttirilmasini amaglayan ulusal

koruyucu-onleyici egitimler yapilmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Adalet Bakanligi: Kanunlarda yapilan degisliklerle uyusturucu ile ilintili suglara
uygulanan cezai miieyyideler agirlagtirilmistir. Madde bagimlilarini tedaviye tesvik
eden ve hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisine katki sunan bir uygulama ile saglik
merkezlerindeki saglik meslegi mensuplarinin madde bagimlilarin1 yonelik ihbar
yikimliligi kaldirilmistir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 191. maddesiyle
denetimli serbestlik tedbirleri diizenlemektedir. Bu diizenlemeye gore, oncelikle
kiginin tedavi edilmesi ve tekrar uyusturucu madde kullanmaktan korunmasini

saglamaya yonelik kararlar uygulanmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Genglik ve Spor Bakanligi: Yesilay tarafindan TBM projesi kapsaminda; antrendrlere,
genglik liderlerine, sosyal ¢alismacilara, psikologlara ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve
Yurtlar Kurumu uzmanlarina formator egitimi verilmistir. Bu yurtlarda kalan
ogrencilere koruyucu/6nleyici ¢aligmalar kapsaminda bagimliliklar konusunda
seminer, konferans ve egitimler verilmekte, gérev yapan meslek elemanlarina
koruyucu/6nleyici ¢alisma kapsaminda seminerler verilmistir (T.C. Kalkinma

Bakanligi, 2018).
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Tiirkiye Is Kurumu tarafindan issizlikle miicadele ve istihdamin korunmasi amaciyla
uyusturucu bagimliligi tedavisi goren veya rehabilitasyon siirecindeki hastalara
yonelik olarak; is ve meslek danismanligi, meslek egitim kurslari, isbasi egitim
programi ve girisimcilik egitim programi, toplum yararina ¢alisma programi, ise

yerlestirme ¢aligsmalar yiiriitilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilen galismalar kapsaminda; 5510 sayili
kanun kapsaminda olmayan 18 yas tizeri alkol ve uyusturucu bagimliligi tedavisi goren
hastalarin ayakta ve yatarak tedavi siireclerinin sorunsuz tamamlanabilmesi ig¢in
diizenleme yapilmistir. Madde bagimligi konusunda ayakta tedavilerinin
faturalandirilmasi yapilmis AMATEM ve Cocuk Ergen Alkol Madde Tedavi ve
Egitim Merkezi (CEMATEM)’nde ayaktan tedavilerde %30 daha fazla bedel
O0denmesi saglanmistir. Geri 6demesi olmayan bazi ilaglar geri 6deme kapsamina
alimmustir. 2016/8983 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile kisileri saglik giivencesine
bakilmaksizin uyusturucu tedavisi i¢in tedavi merkezlerinden licretsiz olarak tedavi

olabilmesi saglanmistir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2018).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi: 18 yas alt1 uyusturucu bagimlisi kisilere
yonelik sosyal uyum programi kapsaminda bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu
tamamlanan korunma ihtiyact olan madde bagimlist ¢ocuklarin 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu geregince bakim ve tedbir karar1 verilenlerin sosyal uyumlarinin
saglanmasi amaciyla Cocuk Destek Merkezlerine kabulleri saglanmaktadir. Bu
merkezler Saglik Bakanlig: ile isbirligi i¢erisinde AMATEM ve CEMATEM olan
illerde hizmet vermektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

2.5.3. Saghk Bakanhginin rolii

Son yillarda tilkemizde sosyal medya mecralarinin kullanimi ve etki alam1 hizla
artmaktadir. Bagimlhilik ile miicadele cergevesinde ‘“Basarabilirsin™ isimli sosyal
medya  hesaplari  (Twitter, Facebook, Instagram) 2020’de  agilmistir.
“BASARABILIRSIN” isimli sosyal medya hesaplarindan tiitiin, alkol, uyusturucu
bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklar konusunu igceren 170 adet mesaj paylasilmistir

(T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).
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Uyusturucu madde bagimliligi tedavisine iliskin calismalar diger kurum ve

kuruluslarla is birligi i¢inde yiiriitiilmektedir (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2022).

Alkol ve madde bagimlilari i¢in tedavi hizmetleri Saglik Bakanligina baglhi AMATEM
ile 6zel merkezlerde verilmektedir. AMATEM’ler madde kotiye kullanimini
sonlandirmak, yasamlar tizerindeki kontrollerini tekrar ellerine almak ve kayiplarini
tekrar kazanmak isteyen bireylere c¢ok yonlii destek sunmaktadir. Ayrica
AMATEM’lerin alkol ve madde bagimliligimi 6nlemek maksadiyla Ogrencilere,
ailelere ve tabiplere yonelik egitim programlari vardir. Konferanslar, afis ve

brostirlerle 6nleme ¢alismalar siirdiirmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Tiirkiye’de uyusturucu madde bagimliligi tedavisi AMATEM’lerde ayaktan ve
yatarak tedavi olarak sunulmaktadir. 2021 yil1 sonu itibariyle 136 madde bagimlilig
tedavi merkezi bulunmaktadir. 57 merkezde hem ayaktan hem yatarak, 79
merkezdeyse sadece ayaktan tedavi hizmeti yiiriitiilmektedir. Tedavi merkezlerinin
yatak kapasitesi 2021 yili sonu itibariyle 1.350°dir. 81 ilimizin 80’inde en az bir adet
tedavi merkezi bulunmaktadir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2022).

2.5.4. AMATEM

Alkol ve Madde Bagimlis1 olan hastalara daha ¢agdas yontemlerle tedavi vermek
amaciyla isbirligi yapan "Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi" ve "Bakirkdy
Akil Hastanesi Vakfi " tarafindan 1980 senesinde AMATEM’in kurulmasi
planlanmistir. Bu merkez 180'er yatakli iki blok ile, i¢inde spor salonu, yiizme havuzu,
konser, tiyatro, film gosterileri ve bilimsel toplantilarin yapilabilecegi ¢ok amagh
salonu, teknik ve sanatsal ¢aligma atolyeleri, kiitiiphane, grup tedavi odalari, kantin ve
kafeterya ihtiva edecek olan bir rehabilitasyon blokundan tesekkiil etmektedir. 1980
senesinde ingas1 baglayan 180 yatakli birinci kisim 23 Temmuz 1983 senesinde
acilarak hizmete girmistir (http://www.amatem.org/amatem /amatem-nedir/, Erigim
tarihi: 12.03.2023).

Saglik Bakanligmin bagimmlilik danigsma, arindirma ve rehabilitasyon merkezleri
hakkinda yonetmeligine gore arindirma merkezleri, madde bagimlilarinin ayaktan

veya yatarak teshis, farmakolojik ve psikososyal tedavi ile takip hizmetlerinin verildigi
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saglik kurum ve kuruluglardir. Danisma merkezi, bagimli kisilere ve ailelerine
danismanlik ve bilgilendirme hizmetlerini sunan, kisinin ihtiyacina gore arindirma
merkezlerine yonlendiren, toplum temelli ¢alismalar ile psikososyal miidahalelerden
sorumlu, psikolojik ve sosyal destek sunan, kisinin tedavi motivasyonunu arttirmaya
yonelik c¢alismalari yiiriiten merkezlerdir (T.C. Resmi Gazete, 10 Mart 2019, say1:
30710).

Arindirma merkezlerinde; sorumlu uzman tabip, ilgili uzman tabip, psikolog, uzman
psikolog/klinik psikolog, sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani, hemsire, ¢l sanatlar
Ogretmeni, i ve ugrasi terapisti, ergoterapist, ergoterapi teknikeri, spor egitmeni,
cocuk gelisimci, sosyolog, rehberlik ve psikolojik danigsman, sekreter, veri hazirlama
ve kontrol isletmeni gorev yapar. Arindirma merkezlerinde c¢alisan personelin
bakanlikga belirlenen zorunlu egitimleri almis olmasi gerekir. Ancak, egitim almis
personel yoksa ayni unvanda bulunan personel géreve baslatilir. Bakanlik tarafindan
diizenlenen ilk egitime katilmasi saglanarak zorunlu egitimleri tamamlanir. Bu
merkezlerde madde bagimlilar1 ile yakinlarma danismanlik ve bilgilendirme
hizmetleri sunulmakta, madde bagimlilig1 olan hastalarin ayaktan ve/veya yatarak
tedavileri ve rehabilitasyonlar1 yapilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 10 Mart 2019, say1:
30710).

Ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalara ilag tedavisi diizenlenir, kontrol randevular
planlanmakta, bu siiregte bireysel ve grup terapilerine yonlendirilmektedir. Ayaktan
ve yatarak tedavileri siirdiiriilen hastalarin yakinlariyla da goriismeler yapilmaktadir
(T.C. Igisleri Bakanligi, 2022).

Yatarak tedavisine karar verilen hastalarin tedavisi detoksifikasyon denilen arindirma
ile baglamakta ve psikososyal miidahalelerle siirdiiriilmektedir. Bu siireg genellikle 14
giin ile 21 giin arasinda siirmektedir. Ayrica bireysel ve grup terapileri yapilmakta ve
egitmenlerin rehberliginde is ugras aktiviteleri diizenlenmektedir (T.C. Icisleri

Bakanligi, 2022).

2021 yili sonu itibariyle iilkemizde 136 madde bagimlilig1 tedavi merkezi
bulunmaktadir. 57 merkezde hem ayaktan hem yatarak, 79 merkezde sadece ayaktan

tedavi hizmeti yiriitilmektedir. Tedavi merkezlerinin yatak kapasitesi 2021 yil1 sonu
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itibariyle 1.350°dir. 81 ilimizin 80’inde en az bir tane bagimlilik tedavi merkezi
bulunmaktadir. 2021 yilinda tedavi merkezlerine 247.390 kisi ayaktan bagvurmustur.
Ayni y1l yatakli tedavi merkezlerine 12.954 kisi toplam 15.497 kisi yatarak tedavi igin
bagvurmustur. Yatarak tedavi gorenlerin %92,8’1 erkek, %7,2’si kadin hastalardan
olusmaktadir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).

2.5.5. Yesilay

Birinci Diinya Savasi esnasinda ve sonrasinda isgal giigleri toplumumuzda alkol ve
uyusturucu maddeleri yayginlastirmistir. Isgallere karsi miicadele ruhunun yikilmasini
onlemek maksadiyla Seyhiilislam Ibrahim Haydarizade'nin gézetiminde, Dr. Mazhar
Osman ve arkadaslar1 donemin padisahi Sultan Vahdeddin'in de izniyle 5 Mart 1920'de
"Hilal-i Ahdar" ismiyle Istanbul'da kurulmustur. Hilal-i Ahdar ismi sirasiyla Yesil
Hilal, Yesilay olarak degistirilmistir. 1934 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla "Kamu
Yararina Calisan Dernek Statiisii" verilmistir. Yesilay'in ilk bagkan1 Ord. Prof. Dr.
Mazhar Osman’dir ve bu gorevi 1920 yilindan 1945 yilina kadar yiriitmiistir
(https://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal/tarince, Erisim tarihi: 11.03.2023).

Bagimlilik cesitleri arttik¢a Yesilay’in ¢alisma alanlari da ¢esitlenmis, alkolden sonra
sigara, uyusturucu maddeler, kumar ve en son teknoloji bagimliligi Yesilay'in
miicadele kapsamina dahil edilmistir (https://www.yesilay.org.tr/tr/lkurumsal/tarihce,
Erigim tarihi: 11.03.2023).

Yesilay genglere yonelik kamp faaliyetleri, 6grencilere yonelik benim kuliibiim
yesilay ve akran egitimi projelerini, esnaflara ve yerel dinamiklere yonelik yesilay
elcileri projesini, alaninda Ornek olabilecek tnlii kisiler ve alaninda uzman
akademisyenleri genclerle bulusturmak amaciyla yesil sahne projelerini ytiriitmektedir

(T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).
2.5.5.1. Yesilay Damismanhik Merkezi (YEDAM)

Yesilay 103 yillik tarihinde bagimlilikla ilgili onleyici ve koruyucu hizmetleri
yuriitmistiir. 2013 yilinda tiiziigiinde yaptig1 degisiklikle yapmis oldugu faaliyetlere
rehabilitasyonu da eklemistir. Bu dogrultuda Temmuz 2015 te YEDAM hizmete

acilmisgtir. YEDAM'in amaci bagimliligr olan kisileri sosyal hayata uyum saglamasi,
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hayat kalitelerini yiikseltmesi ve kisinin temiz kalmasini tesvik edilmesidir. Bu
kapsamda kadrosunda bulunan sosyal hizmet uzmanlari ve uzman klinik psikologlar
ile bagimlilik sorunu olan kisilere {icretsiz psikososyal destek vermeyi, rehabilitasyon
ayaginda yeni bir yasam sunmay1 hedeflemistir. Alo 115 YEDAM danisma hatti ile
psikologlar tarafindan bagimlilikla ilgili sorusu ve sorunlar1 olan kisilere online bilgi
sunumu saglanmaktadir. Ayn1 zamanda bagimlilik tedavisi goren ya da goérmiis
bireylerin kendilerine ve ailelerine yonelik ticretsiz danismanlik, rehabilite hizmeti
vermektedir  (https://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsalprojeler  /yesilay-danismanlik
merkezi#:.~:text =2015% 20Temmuz %20ay%C4%B1nda
%20Dan%C4%B1%C5%9Fmanl%C4%B1k%20Hatt%C4%B1,Ekim%202015%20h
izmet%20vermeyi%?20planlamaktad%C4%B1r, Erisim tarihi: 12 Mart 2023) .

YEDAM’da, oncelik alkol ve madde bagimlilar1 olmakla birlikte 2019 yil1 itibariyle
internet ve tiitiin bagimlilig, 2020 yili itibariyle kumar bagimlilig1 ile miicadele
hizmeti de verilmeye baglanmistir. YEDAM, 2021 sonu itibariyle 81 ilimizde ve
KKTC’de olmak iizere toplam 104 merkezde faaliyetini siirdiirmektedir (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2022).

2.5.5.2. Uyusturucu ile miicadele danisma ve destek hatti (ALO 191)

Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hattt 2015 yilinda hizmete
baslamistir. Uyusturucuyla ilgili danigmanlik ve destek hizmetleri verilmekte, gerekli
yonlendirme yapilmaktadir. Danigma hattinda psikolog, sosyolog, hemisire, cocuk
gelisim uzmani ve diger boliimlerden mezun personel 7/24 hizmet vermektedir.
Uyusturucu kullandigini beyan eden kisiler danigsma hattin1 aradiginda oncelikle risk
degerlendirmesi yapilmaktadir. Diisiik riskli kisilerle motive edici gortismeler
yapilarak aile hekimlerine, psikiyatri boliimiine, 6grenciyse okulda bulunan rehberlik
servislerine yonlendirilmektedir. Yiiksek riskli kisilere kullandigi madde hakkinda
bilgi verilerek AMATEM ya da psikiyatri bdliimiine ydnlendirilmektedir.
Yakinlarindan(esi, ¢cocugu, 6grencisi, komsu vb.) siiphelenen aileler bagvurdugunda
madde kullanan kisilerde goriilebilecek fiziksel etkileri, duygu durumu, davranig
degisiklikleri hakkinda bilgi verilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/alo191
/liste/alo-191-uyusturucu-ile-mucadele-danisma-ve-destek-hatti-2.html, Erisim tarihi:
12.03.2023).
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Uyusturucu kullandigim1 beyan eden kisilerin talep etmesi durumunda en uygun
polikliniklerden randevusu alinmakta ve kisiler, bir yil boyunca geri doniis
aramalariyla desteklenmektedir. Arayan kisinin kabul etmesi durumunda yilda en az 6
defa (1 hafta, 15 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yilin sonunda) aranarak tedavi siirecinde
destek olunmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2018).

2.5.5.3. Tiirkiye Bagimhilikla Miicadele (TBM) egitim program

Ulkemizde bagimlilikla miicadele, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 58. maddesinde
yer alan “Devlet, gengleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk,
kumar ve benzeri kotli aligkanliklardan ve cehaletten korumak igin gerekli tedbirleri
alir” hiikkmiine dayanarak yapilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 20 Ekim 1982, Sayt:
17844).

2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plam
kapsaminda, bagimlilikla miicadele kapsaminda egitim ve bilgilendirme c¢aligmalari
MEB’in sorumlulugunda olmak tizere diger bakanliklarla ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti

ile isbirligi icerisinde yapilmasi planlanmistir (T.C. Igisleri Bakanhgi, 2022).

Yesilay ve MEB isbirligiyle baslatilan programla, oncelikli ¢ocuk ve gencler olmak
tizere toplumun geneline bagimliliklara kars:1 farkindalig: arttirmay1 amaglanmaktadir.
Yesilay danismanliginda her yasa uygun olarak farkli igeriklerin yer aldigi egitim

programi gelistirilmistir (Tablo 2.1) (https://tom.org.tr/, Erisim tarihi: 12.03.2023).

Tablo 2.1. Tirkiye Bagimlikla Miicadele Egitim Modiilii

Modeller Anaokulu ilkokul Ortaokul Lise Yetiskin

Saglikli Yagsam v v v v v
Teknoloji Bagimlilig: V4 v V4 V4 v
Tiitiin Bagimlilig: V4 V4 v V4
Alkol Bagimlilig1 V4 v
Madde Bagimliligi v V4
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MEB ve diger sektorlerin isbirligi ile TBM her sene yaklasik 10 milyon 6grenci ve 3
milyon yetigkine egitim vermektedir (https://tbm.org.tr/, Erisim tarihi: 12.03.2023).

Bagimlilikla miicadele kapsaminda etkinligi artirmak amaciyla bu alanda ¢alisanlara
egitim verilmistir. Bu kapsamda birinci basamakta bagimli bireylere ve yakinlarina
gerekli miidahaleyi yapabilecek donanima sahip olmalarini saglamak igin 2015 ve
2016 yillarinda 193 kisiye egitici egitimi, 19.187 aile hekimine egitim verilmistir. 793
Psikiyatri uzmanina bagimlilikla miicadele ve tedavi siirecinde etkin rol almalari i¢in
hizmet i¢i egitim verilmistir. 2014 yilindan itibaren bagimlilik tedavi merkezlerinde
gorev yapan psikolog, sosyal calismaci, saglik memuru ve hemsireden olusan 353
personele sertifikasyon egitimi verilmistir. 112 ve acil servislerde gorev yapan 4860
hekim, 155 hekim dis1 saglik calisanina ve 1.396 hastane dncesinde hizmet veren acil

saglik personeline hizmet i¢i egitim verilmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

2.5.6. Aile hekimliginin rolii

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde yer alan tanima gore aile hekimi; Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmadan, herkese kapsamli ve devamli
olarak siirdiiren aile hekimligi uzmani veya kurumun belirledigi egitimleri
tamamlayan uzman hekim ya da pratisyen hekimlerdir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak
2013, Say1: 28539).

ASM kosullarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalarin gerekli gormesi halinde
hastay1 da bilgilendirerek sevkini saglamak, sevk edilen hastalarma verilen saglik
hizmetini geri bildirim yoluyla degerlendirmek aile hekiminin goérevleri arasinda
oldugu belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, Say1: 28539).

Aile hekimligi birimlerinde verilen hizmetlerin temel 6zellikleri; genel karakterli, aile
ve toplum odakli, siirekli, biitiinciil, entegre ve hastalar i¢cin dogrudan erisilebilir olan,
ilk temas noktasini olusturan, ayakta verilen, hizmet ettigi toplumun aile ve sosyal
ortamiyla birlikte ele alan hizmet sunum modeli olarak tanimlanabilir (Yildirim ve

Yildirim, 2011).

21


https://tbm.org.tr/

Kendisi ya da yakini icin aile hekimlikleri ve saglikli hayat merkezlerindeki
Psikososyal Destek Birimlerine uyusturucu bagimliligi konusunda danigmanlik ve
destek almak i¢in bagvuran bireylerin degerlendirmesi yapilmakta, danigsmanlik
hizmeti sunulmakta, bagimli bireylerin tedavi sistemi i¢ine girmesini saglamaya
yonelik ¢alismalar yiiriitilmektedir. Goriismeler diizenli araliklarla stirdiiriilmekte ve

tedavi siirecinin baslamasi saglanmaktadir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).

Saglik sistemiyle ilk temas noktasi olan aile hekimlerinin uyusturucu ile miicadele
caligmalarinda aktif gorev almasi saglanarak miicadele siireci giiclendirilmistir. 2021
yilinda yeni atanmis ve egitim almamis olan 3.972 aile hekimi ile 1.933 yardime1
saglik personeline egitim verilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
bagimlilikla miicadele ¢alismalarini gli¢lendirmek i¢in aile sagligi merkezlerinin yani
stira saglikli hayat merkezlerinde de bagimli hasta ve yakinlarina yonelik yiiz yiize

danismanlik ve destek hizmetleri sunulmaktadir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2022).

2.5.7. Hedefler

2022 il igerisinde TBM giincel egitim setlerinin dijital platformlarda kullanima
sunulmasi ve paydas kurum ve kuruluslarla yiiriitiilen egitim programlar1 araciligiyla
hedef kitlelerle bulusturulmasi hedeflenmektedir. Bu amagcla, basta MEB olmak tizere
TBM uygulayicilarina yonelik tazeleme egitimlerinin diizenlenmesi ve giincel egitim

setlerinin génderimlerinin yapilmasi planlanmgtir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2022).

Kalkinma Bakanliginin on birinci kalkinma plani kisa vadeli hedeflerine gore: Her aile
hekiminin siirekli iletisim halinde oldugu, baglantili bir AMATEM’in olmalidir.
Hastalariyla ilgili geri doniis yapilmasi, durumu hakkinda ayrintili bilgi verilmesi
saglanmalidir. Aile hekimligi bilgi sistemine bagimlilikla ilgili semptom envanteri
c¢ikarilarak, sistem sorgusuna eklenmelidir. Ayrica bagimlilikla ilgili aile hekimlerinin
kendi hastalarina ilgili merkezlerden randevu alabilmelerini saglayacak bir diizenleme
yapilmalidir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Son olarak olusturulan 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Eylem Plan1 ve
Strateji Belgesiyle toplumu bagimlilik yapan maddelerden uzak tutmak i¢in hedefler

belirlenmistir. Bu hedefler;

1. Topluma yd6nelik hazirlanan programlarin etkinliklerini 6l¢erek yayginlastiriimasi
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2. llkdgretim, ortadgretim, lise ve iiniversite Ogrencilerine ve velilere yonelik

programlarin yayginlagtirilmasi, ihtiyag¢ halinde yenilenmesi

3. Riskli gruplara yonelik programlarin etkinliginin Ol¢iilmesi, ihtiya¢ duyulan

giincellemelerin yapilmasi, yayginlastirilmasi ve yeni programlarin olusturulmasi

4. Kamu kurumlarinda c¢alisan personellere yonelik egitimlerin standart hale

getirilmesinin saglanarak, yayginlastirilmasi

5. ASM’lerin bagimlilikla miicadele kapsaminda koruyucu hizmetler, tani, tedavi ve

takip asamalarinda daha etkin rol almalariin saglanmasi, bu baglamda;
-ASM personeline verilen egitim programinin gelistirilmesi,
-Aile hekimlerine yonelik pratik, uygulanabilir bagimlilik rehberi olusturulmast,

-Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan yardimci saglik personellerine

yonelik “Bagimlilik ile Miicadele” egitimlerin verilmesi

6. Ayaktan tedavi merkezlerinin daha etkin ve daha ulasilabilir olmas1

7. Yatarak tedavi hizmetlerinin yayginlastiriimasi

- AMATEM ve CEMATEM lerin ihtiyaci cevap verebilecek sayiya ulasmasi,

- Erigkin psikiyatri kliniklerine ve ¢ocuk psikiyatri kliniklerine egitim program yetkisi
verilebilmesi i¢in biinyelerinde madde bagimliligi tedavi merkezinin bulunmasinin

saglanmasi,

- AMATEM ve CEMATEM lerde 4924 sayil1 Kanun ¢ergevesinde sézlesmeli hekim

calistirilmasi i¢in diizenleme yapilmasi,

- Zorunlu tedavi kararlarinin uygulanabilmesine olanak saglayan tedavi merkezlerinin
acilmast yahut mevcut tedavi merkezlerinde bu yonde fiziksel diizenlemelerin

yapilmasi,

8. 112 ve acil servislerin bagimlilikla miicadele kapsaminda organize edilmesi

9. Rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastiriimasi

10. Sosyal uyum merkezlerinin yayginlastirilmasi ve programlariin giiglendirilmesi

11. Madde bagimlisi gocuklarin da sosyal uyum siire¢lerine dahil edilmesi
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12. Bagimmhilikla miicadele silireclerinin  manevi degerlerle desteklenmesi
hedeflenmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte kesitsel ¢alisma olarak tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 1 Aralik 2022 — 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Sakarya ilinde Aile Sagligi

Merkezlerinde galisan aile hekimleri tizerinde gerg¢eklesmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Sakarya ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
325 aile hekiminden ¢alismaya katilmay1 kabul eden, anket formunu tam ve hatasiz
dolduran 196 aile hekimi {lizerinde yapilmistir. Anket formunu eksik dolduran 4 aile

hekimi ¢alismadan ¢ikartilmistir.

Bu arastirmada, evren sayisi bilinen basit rastgele oOrneklem formiiliinden

kullanilmastir.
3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Veri toplama araci olarak daha Once yapilan benzer calismalar da incelenerek
hazirlamis oldugumuz 30 soruluk anket formu kullanilmistir. Anketler yiiz yiize ve
cevrimi¢i olarak calismaya katilmayi kabul eden aile hekimlerine uygulanmstir.

Katilimcilardan kimliklerini belirleyici herhangi bir bilgi talep edilmemistir.
3.5. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak tamamlanmigstir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum) verilmistir.
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3.6. Arastirmanin Kisithhklari

Arastirmamiz tek merkezde tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirma olarak

yapildigindan sonuglar tiim evrene genellenemez.

Arastirmamizda Sakarya ilindeki ASM’lerinde c¢alisan aile hekimlerinin hepsine

ulasilmasi hedeflenmis ancak aile hekimlerinin tiimiine ulasilamamastir.

Bagimli hastalarin kullandiklar1 maddelerden arinmalarini saglayan AMATEM ve
CEMATEM olarak bilinen merkezler, hastalardan almman geri bildirimlerde
damgalanmaya sebep oldugu, bu yiizden hastalarin bagvurmaktan geri durduklar1 i¢in
10 Mart 2019 tarih, 30710 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanarak yeni yapilanmada
arindirma merkezi olarak tanimlanmigtir. Ancak saglik camiasinda ve toplumda
arindirma merkezleri AMATEM, CEMATEM olarak bilindigi i¢in ¢alismamizda eski

isimleriyle kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamiz i¢in Sakarya Universitesi Rektorliigii T1p Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 05.12.2022 tarih ve 194655-327 sayili onay1 (EK-1) ile

izin alimmustr.,
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4. BULGULAR

Calismamiza 196 aile hekimi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,01+£9,69
standart sapma olarak bulunmustur. Yas dagilimi ise 26 ile 67 arasindadir.
Katilimeilari %62,8°1 (n=123 kisi) erkek, %37,2’si (n=73) kadindir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

n(say1) %
Cinsivet Erkek 123 62,8
y Kadin 73 37,2
Evli 157 80,1
. Bekar 33 16,8
Medeni durum Bosanmis 5 26
Dul 1 0,5
Var 136 69,4
Cocuk durumu Yok 60 306
1 44 22,4
2 65 33,2
Cocuk sayisi 3 21 107
4 6 3,1

Katilimcilarin %80,1°1 evli, %69,4 {inlin cocugu bulunmakta ve %33,2’sinin 2 ¢ocugu

bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin ¢alisma durumlarina dair bilgiler

n %

0-5 yil 20 10,2

6-10 y1l 38 19,4

Caligma siiresi 11-15y1l 34 17,3
16-20 y1l 32 16,3

20 yil lizeri 72 36,7

0-5 yil 41 20,9

Aile hekimligi olarak ¢alisma 6-10 yil 45 23,0
suresi 11-15 yil 108 55,1
15 yil {izeri 2 1,0

Aile hekimi 134 68,4

Unvan Aile hekimligi asistani 40 20,4
Aile hekimligi uzmani 22 11,2

il merkezi 84 42,9

Gorev yeri Ilge merkezi 97 495
Belde/koy 15 7,7

0-20 hasta 4 2,0

. 20-40 hasta 11 5,6
il;rllslll.lk ortalama bakilan hasta 40-60 hasta 61 311
60-80 hasta 78 39,8

80 tizeri 42 21,4
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Tablo 4.2. Katilimcilarin galisma durumlarina dair bilgiler (devam)

Devlet Hastanesi 125 64,1

Saglik Ocagi 87 44,6

ACSAP 8 41

VSD 10 51

. . . . KETEM 6 3,1
Allle ?aghg1 Merkezinden 6nce il Saghk Miidiirliigii 18 9.2

calistian yer flge Saglik Miidiirliigii/Toplum 56 28 7
Saglig1 Merkezi '

Ozel saglik kurulusu 11 51

112 Acil Saglik Hizmetleri 6 3,0

Diger 17 8,7

ACSAP: Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, VSD: Verem Savas Dispanseri, KETEM: Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi. Diger: askeri birlik, belediye hekimligi, kurum hekimligi, evde saglik hizmetleri,
kizilay saha ekip doktorlugu

Katilimeilarin 36,7’s1 20 y1l ve tizeri siiredir ¢aligmakta iken %55,1°1 11-15 yil siiredir
aile hekimligi yapmaktadir. %68,4’1 aile hekimi olarak ¢alismakta %49,5’1 ilgcede
calismakta, %39,8°1 giinde 60-80 aras1 hastaya bakmaktadir. Ayrica %64,1’i daha 6nce
devlet hastanesinde, %44,6’s1 saglik ocaginda ve %28,7’si ilge saglik

midirligii/toplum sagligi merkezinde ¢aligmustir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin bagimlilikla ilgili egitim alma ve tecriibe durumu

n %

Daha 6nce herhangi bir bagimlilik merkezinde caligma Evet 5 26
durumu Hayir 191 974
Tip fakiiltesinde 83 423
Uzmanlik egitimi 21 10,7

Daha once alkol/madde bagimliligiyla ilgili egitim Saghk miidirliginde cgitim 114 582

alma durumu Kongre/Seminer/Konferans 28 14,3
Hayir 31 1538
Okudugunuz {iniversite ya da uzmanlik egitimi Evet 85 434
aldigimiz tiniversite biinyesinde AMATEM varlig Hayir 111 56,6
Evet 25 128
AMATEM’de ¢alisma/staj yapma durumu Hayir 105 53,6
AMATEM klinigi yoktu 66 33,7
Kurumunuz tarafindan ¢alistiginiz ASM’ye Evet 100 51,0
alkol/madde bagimligyla ilgili afis ve brosiirler Hayir 52 26,5
gonderilme durumu Bilmiyorum 44 224
AMATEM ile ilgili bilgilendirme yazilarinin Evet 9 485
aylasilma durumu Hayr . . 61 31,1
pay’a; Yazilar takip etmiyorum 40 204
Evet 168 85,7
Calisilan ilde AMATEM varligi Hay1r 9 46
Bilmiyorum 19 97
Aile ya da arkadag ¢evresinde alkol ve madde Evet 61 31,1
bagimlig1 sorunu yasayan kimse durumu Hayir 135 68,9

AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi, ASM: Aile Saglig1 Merkezi
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Katilimcilarin %2,6’s1 daha 6nce bir bagimlilik merkezinde ¢aligmisken %58,2’si
Saglik miidirligiinde hizmet ici egitimi ve %42,3’0 tip fakiiltesinde alkol/madde
bagimliligiyla ilgili egitim almistir. %43,4’iiniin okudugu {iniversite ya da uzmanlik
egitimi aldig1 liniversite blinyesinde AMATEM klinigi bulunmakta ve %12,8’1 bu
kliniklerde ¢alisma ya da staj yapmustir. %51,0’ine kurum tarafindan calistigt ASM’ye
alkol/madde bagimligiyla ilgili afis ve brosiirler gonderildigini ifade etmekte iken
%48,5’1 AMATEM ile ilgili bilgilendirme yazilarinin paylastigini ifade etmistir.
Ayrica %385,7’sinin ¢alistigi ilde AMATEM’in bulundugunu ifade ederken ve
%?31,1’1inin aile ya da arkadas ¢evresinde alkol ve madde bagimlig1 sorunu yasayan

kimse bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Katilmcilarin muayene sirasinda sigara, alkol ve madde kullanim

sorgulama durumu

n %
Muayene sirasinda hastalara sigara kullanimini Hay1r 11 5,6
sorgulama durumu Evet 185 94,4
Muayene sirasinda hastalara alkol kullanimini Hayir 86 43,9
sorgulama durumu Evet 110 56,1
Muayene sirasinda hastalara madde kullanimini Hay1r 121 61,7
sorgulama durumu Evet 75 38,3

Katilimcilarin %94,4’i muayene sirasinda hastalara sigara kullanimini sorgulamakta
iken %56,1’i muayene sirasinda hastalara alkol kullanimini sorgulamakta ve %38,3’i

muayene sirasinda hastalara madde kullanimini sorgulamaktadir.

Katilimeilarin %63,3’1 alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yilda 1-2
kez karsilagsmakta iken %21,4’ii alkol/madde bagimlilig1 olan kisiler ya da aileler
tarafindan yardim talebi istendigini ifade etmistir. %76,5’1 rapor almak i¢in bagvuran
kigilerin e-nabizda alkol/madde kullanimma iligkin veri saptadiginda psikiyatri
bolimiine sevk etmektedir. %76,5’1 sigara kullanan hastalara sigara birakma
polikliniklerine yonlendirmekte, %77,0’si alkol/madde kullanim bozuklugu olan
hastalar ilgili merkezlere yonlendirmekte iken %64,8’1 psikiyatri polikliniklerine ve

%62,2’si AMATEM polikliniklerine yonlendirilmektedir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin bagimli kisilerle karsilasma ve yonlendirme durumu

n %
Hig karsilamiyorum 11 5,6
Alkol ve madde kullanim Yilda 1-2 kez 124 63,3
bozuklugu olan hastalarla ne Ayda 1-2 kez 52 26,5
siklikla karsilasiyorsunuz Haftada 1-2 kez 8 41
Her giin 1 0,5
Alkol/madde bagimlilig1 olan Hay1r 154 78,6
kisiler ya da aileleri sizden yardim
talep etme durumu Evet 42 21,4
R Imak icin b Kisileri Raporu veriyorum 1 0,5
apor amag 1gin basvuran Kisiierin Psikiyatri boliimiine sevk ediyorum 150 76,5
e-nabizda alkol/madde kullanimina i
e . - . Daha once karsilasmadim 40 20,4
iligskin veri saptadiginizda nasil bir Alkol/madde kullanim durumuna
yol izliyorsunuz? 5 2,6
bakmiyorum
Sigara kullanan hastalara sigara Hay1r 46 23,5
birakma polikliniklerine
yonlendirme durumu Evet 150 76,5
Alkol/madde kullanim bozuklugu  Hayir 45 23,0
olan hastalari ilgili merkezlere
yonlendirme durumu Evet 151 77,0
Yoénlendirmiyorum 11 5,6
Alkol/madde kullanim bozuklugu  Psikiyatri polikliniklerine 127 64,8
olan hastalar1 yonlendirilen yerler = AMATEM polikliniklerine 122 62,2
YEDAM'a 18 9,2
AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi, YEDAM: Yesilay Danismanlik Merkezi
Tablo 4.6. Katilimcilarin YEDAM hakkinda bilgi durumlari
n %
YEDAM’1n ne oldugunu bilme Evet 61 31,1
durumu Hayir 135 68,9
YEDAM’1n telefon numarasini Evet 16 8,2
biliyor musunuz? Hayir 180 91,8
YEDAM’1n telefon numarasini Dogru (115) 8 4,0
bilme durumu Yanls 3 15
Bos birakma 5 2.6
YEDAM'a hasta yonlendirme Evet 15 1,7

durumu

Hayir

181

92,3

YEDAM: Yesilay Danismanlik Merkezi

Katilimcilarin %31,1°1 YEDAM 1n ne oldugunu bilmekte, %8,2’si YEDAM’1n telefon

numarasini bildigini ifade etmekte ve %7,7’si YEDAM'a hasta yonlendirmektedir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin demografik bilgileri ile muayene sirasinda hastalara alkol

kullanimini sorgulama durumu arasindaki iliski (n:196)

Muayene sirasinda hastalara
alkol kullanimini sorgulama

durumu p
Hayir Evet
n (%) n (%)
Var 56 (65,1) 80 (72,7)
Cocuk durumu Yok 30 (34.9) 30 (27.3) 0,251
0-5 yil 13 (15,1) 7(6,4)
6-10 y1l 22 (25,6) 16 (14,5)
Caligma siiresi 11-15 y1l 13 (15,1) 21 (19,1) 0,052
16-20 yil 12 (14) 20 (18,2)
20 y1l iizeri 26 (30,2) 46 (41,8)
0-5 yil 27 (31,4)a 14 (12,7)b
Aile hekimi olarak ¢alisma siiresi ~ 6-10 yil 19 (22,1) 26 (23,6) 0,005*
11-20 yil 40 (46,5)b 70 (63,6)a
Aile hekimi 60 (69,8) 74 (67,3)
Aile hekimligi
Unvan asistani 17(19.8) 23 (20.9) 0,926
Aile hekimligi 9 (10,5) 13 (11,8)
uzmani
Il merkezi 36 (41,9) 48 (43,6)
Gorev yeri Ilge merkezi 41 (47,7) 56 (50,9) 0,423
Belde/koy 9 (10,5) 6 (5,5
0-40 hasta 10 (11,6) 5 (4,5)
Giinliik ortalama bakilan hasta 40-60 hasta 27 (31,4) 34 (30,9) 0305
sayisi 60-80 hasta 32 (37,2) 46 (41,8) '
80 iizeri 17 (19,8) 25 (22,7)
Daha 6nce herhangi bir bagimhilik  Evet 2(2,3) 3(2,7) 1,000
merkezinde ¢alisma durumu Hayir 84 (97,7) 107 (97,3) '
Daha once alkol/madde Evet 70 (81,4) 99 (90)
gﬁ%&%ﬂhglym ilgili egitim alma Hayir 16 (18,6) 11 (10) 0,083
Okudugunuz tiniversite ya da Evet 37 (43) 48 (43,6)
uzmanlik egitimi aldiginiz 0932
tiniversite biinyesinde AMATEM  Hayir 49 (57) 62 (56,4) '
klinigi varlig
Evet 8 (9,3) 17 (15,5)
Calisma/staj yapma durumu ia’XTEM Wlinisi 46 (53.5) 59 (53.6) 0,368
yok & 32 (37,2) 34 (30,9)
Evet 70 (81,4) 98 (89,1)
Calisilan ilde AMATEM varligi Hayir 6 (7) 3(2,7) 0,244
Bilmiyorum 10 (11,6) 98,2
Ailede ya da arkadas ¢evresinde Evet 23 (26,7) 38 (34,5)
alkol ve madde bagimlig1 sorunu Hayir 63 (73.3) 72 (65.5) 0,242

yasayan kimse durumu
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Ki kare testi, *:p<0,05, AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi
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Muayene sirasinda hastalara alkol kullanimini sorgulama durumu ile gocuk sayisi,
calisma siiresi, unvan, gorev yeri, glinliik ortalama bakilan hasta sayisi, daha dnce
herhangi bir bagimlilik merkezinde c¢alisma durumu, daha once alkol/madde
bagimliligiyla ilgili egitim alma durumu, okudugunuz iiniversite ya da uzmanlik
egitimi aldiginiz tiniversite biinyesinde AMATEM klinigi varligi, calisma/staj yapma
durumu, ¢aligilan ilde AMATEM varligi, ailede ya da arkadas ¢evresinde alkol ve
madde bagimlig1 sorunu yasayan kimse durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir iliski bulunmamakta iken (p>0,05) muayene sirasinda hastalara alkol
kullanimini sorgulama durumu ile aile hekimligi olarak c¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, aile
hekimi olarak ¢aligma siiresi 11-20 yil olan hekimlerin muayene sirasinda hastalara
alkol kullanimini sorgulama orani ¢aligma yili 1-5 yil arasinda olanlara gére daha

yiiksektir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin demografik bilgileri ile muayene sirasinda hastalara madde

kullanimini sorgulama durumu arasindaki iliski (n:196)

Muayene sirasinda hastalara
madde kullanimini sorgulama

durumu p
Hayir Evet
n (%) n (%)
Var 80 (66,1) 56 (74,7)
Cocuk durumu Yok 41 (33.9) 19 (25.3) 0,207
0-5 yil 17 (14)a 3(4)b
6-10 yil 28 (23,1) 10 (13,3)
Calisma siiresi 11-15 y1l 20 (16,5) 14 (18,7) 0,030*
16-20 y1l 15 (12,4) 17 (22,7)
20 yi1l iizeri 41 (33,9) 31 (41,3)
. . 0-5 y1l 32 (26,4)a 9 (12)b
gl.‘rlzsli‘eklml olarak ¢alisma 6-10 yil 32 (26,4) 13(17,3)  0,004*
11-20 yil 57 (47,1)b 53 (70,7)a
Aile hekimi 80 (66,1) 54 (72)
Unvan Aile hekimligi asistani 28 (23,1) 12 (16) 0,483
Aile hekimligi uzmani 13 (10,7) 9 (12)
Il merkezi 55 (45,5) 29 (38,7)
Gorev yeri flge merkezi 55 (45,5) 42 (56) 0,302
Belde/kdy 11 (9,1) 4 (5,3)
0-40 hasta 13 (10,7) 22,7
Giinliik ortalama bakilan hasta  40-60 hasta 41 (33,9) 20 (26,7) 0.089
sayi1sl 60-80 hasta 44 (36,4) 34 (45,3) '
80 tizeri 23 (19) 19 (25,3)
Daha 6nce herhangi bir Evet 3(25) 22,7
bagimlilik merkezinde ¢alisma Hayir 118 (97.,5) 73 (97.3) 1,000

durumu
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Tablo 4.8. Katilimcilarin demografik bilgileri ile muayene sirasinda hastalara madde

kullanimini sorgulama durumu arasindaki iliski (devam) (n:196)

Daha 6nce alkol/madde Evet 104 (86) 65 (86,7)
giﬁr;llllljhgwla ilgili egitim alma Hayir 17 (14) 10 (13,3) 0,888
Okudugunuz iiniversite yada  Evet 55 (45,5) 30 (40)
uzmanlik egitimi aldiginiz 0454
iiniversite biinyesinde Hayir 66 (54,5) 45 (60) ’
AMATEM Kklinigi varligi
Evet 13 (10,7) 12 (16)
Calisma/staj yapma durumu ii?[]lArTEM Wlinii 71(58.7) 34.(45.3) 0,179
yok & 37 (30,6) 29 (38,7)
. Evet 101 (83,5) 67 (89,3)
S:rlllfglia“ ilde AMATEM Hayir 6(5) 3(4) 0,490
Bilmiyorum 14 (11,6) 5(6,7)
Ailede ya da arkadas Evet 33 (27,3) 28 (37,3)
¢evresinde alkol ve madde 0.139
bagimlig1 sorunu yasayan Hayir 88 (72,7) 47 (62,7) '

kimse durumu
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Ki kare testi, *:p<0,05, a, b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek yiizde), AMATEM: Alkol
ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi

Muayene sirasinda hastalara madde kullanimini sorgulama durumu ile ¢ocuk sayist,
unvan, gorev yeri, giinliik ortalama bakilan hasta sayisi, daha 6nce herhangi bir
bagimlilik merkezinde ¢alisma durumu, daha once alkol/madde bagimliligiyla ilgili
egitim alma durumu, okudugunuz iiniversite ya da uzmanlik egitimi aldiginiz
tiniversite bliinyesinde AMATEM klinigi varlifi, calisma/staj yapma durumu, ¢alisilan
ilde AMATEM varligi, ailede ya da arkadas ¢evresinde alkol ve madde bagimlig
sorunu yasayan kimse durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmamakta iken (p>0,05) muayene sirasinda hastalara madde kullanimini
sorgulama durumu ile ¢alisma siiresi ve aile hekimligi olarak ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
caligma siiresi 0-5 yil olan hekimlerin muayene sirasinda hastalara madde kullanimini
sorgulama oran1 daha diisiikk iken aile hekimi olarak g¢aligma siiresi 11-20 yil olan
hekimlerin muayene sirasinda hastalara madde kullanimini sorgulama orani ¢alisma

yil1 0-5 y1l arasinda olanlara gore daha ytiksektir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin demografik bilgileri ile alkol/madde kullanim bozuklugu

olan hastalar1 ilgili merkezlere yonlendirme durumu arasindaki iliski (n:196)

Alkol/madde kullanim

bozuklugu olan hastalar ilgili

merkezlere yonlendirme

durumu P
Hayir Evet
n (%) n (%)
Var 27 (60) 109 (72,2)
Cocuk durumu Yok 18 (40) 42 (27.8) 0,120
0-5 y1l 6 (13,3) 14 (9,3)
6-10 y1l 15 (33,3)a 23 (15,2)b
Caligma siiresi 11-15 yil 7 (15,6) 27 (17,9) 0,005*
16-20 y1l 10 (22,2) 22 (14,6)
20 yil lizeri 7 (15,6)b 65 (43)a
. . 0-5 y1l 14 (31,1) 27 (17,9)
':..l'r'gs?e'“m' olarak calisma ¢ 15y 13 (28,9) 32(21,2)  0,039*
11-20 y1l 18 (40)b 92 (60,9)a
Aile hekimi 30 (66,7) 104 (68,9)
Aile hekimligi
Unvan asistani 10 (22.2) 30 (19.9) 0,942
Aile hekimligi 5 (11,1) 17 (11,3)
uzmani
Il merkezi 21 (46,7) 63 (41,7)
Gorev yeri Ilge merkezi 22 (48,9) 75 (49,7) 0,610
Belde/koy 2 (4,4 13 (8,6)
0-40 hasta 8(17,8)a 7(4,6)b
Ginliik ortalama bakilan 40-60 hasta 16 (35,6) 45 (29,8) 0.017*
hasta sayis1 60-80 hasta 14 (31,1) 64 (42,4) '
80 tizeri 7 (15,6) 35(23,2)
Daha 6nce herhangi bir Evet 2(4,4) 3(2)
gﬁgr;alrl:]lahk merkezinde ¢alisma Hayir 43 (95,6) 148 (98) 0,324
Daha 6nce alkol/madde Evet 38 (84,4) 131 (86,8)
glalr%;n:jllljlsﬁrlr}]/:]a ilgili egitim Hayir 7 (15,6) 20 (13,2) 0,693
Okudugunuz iiniversite ya da  Evet 16 (35,6) 69 (45,7)
uzmanlik egitimi aldiginiz 0228
tiniversite biinyesinde Hayir 29 (64,4) 82 (54,3) '
AMATEM Kklinigi varli1
Evet 5(11,1) 20 (13,2)
Caligma/staj yapma durumu II_AII?IIII:TEM Klinisi 22 (48.9) 83 (39) 0,589
yok & 18 (40) 48 (31,8)
. Evet 34 (75,6) 134 (88,7)
S;rlllfg‘ia“ ilde AMATEM oo 4(8.9) 5 (3.3) 0,077
Bilmiyorum 7 (15,6) 12 (7,9)
Ailede ya da arkadas Evet 12 (26,7) 49 (32,5)
¢evresinde alkol ve madde 0.462
bagimlig1 sorunu yasayan Hayir 33(73,3) 102 (67,5) '

kimse durumu

Ki kare testi, *:p<0,05, a, b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek yiizde), AMATEM: Alkol
ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi
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Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalari ilgili merkezlere yonlendirme durumu
ile ¢ocuk sayisi, unvan, gorev yeri, daha dnce herhangi bir bagimlilik merkezinde
calisma durumu, daha 6nce alkol/madde bagimliligiyla ilgili egitim alma durumu,
okudugunuz Ttniversite ya da uzmanlik egitimi aldiginiz iiniversite biinyesinde
AMATEM klinigi varlhigi, calisma/staj yapma durumu, calisilan ilde AMATEM
varligi, ailede ya da arkadas g¢evresinde alkol ve madde bagimligi sorunu yasayan
Kimse durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamakta
iken (p>0,05) alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 ilgili merkezlere
yonlendirme durumu ile ¢aligma siiresi, aile hekimligi olarak ¢aligma siiresi ve glinliik
ortalama bakilan hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, calisma siiresi 20 yil {izeri olan hekimlerin
alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 ilgili merkezlere yonlendirme orani
calisma y1l1 6-10 y1l arasinda olanlara gore daha ytiksektir. Aile hekimi olarak ¢aligma
stiresi 11-20 y1l olan hekimlerin alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalari ilgili
merkezlere yonlendirme orani daha yiiksektir. Ayrica giinliik ortalama bakilan hasta
say1st 0-40 hasta olan hekimlerin alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 ilgili

merkezlere yonlendirme orani daha diistiktiir.

Tablo 4.10. Sigara ve alkol kullanimi sorgulama durumu degiskenleri arasindaki iliski
(n:196)

Muayene sirasinda hastalara sigara
kullanimini sorgulama durumu

Hayir Evet P
n % n %
Muayene sirasinda hastalara alkol Hayir 9 81,8 77 41,6 0,012*
kullanimini sorgulama durumu Evet 2 18,2 108 58,4

Ki kare testi, *:p<0,05

Muayene sirasinda hastalara sigara kullanimimi sorgulama durumu ile muayene
sirasinda hastalara alkol kullanimini sorgulama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gdre, muayene sirasinda
hastalara sigara kullanimini sorgulayan hekimlerin alkol kullanimini sorgulama orani

daha yiiksektir.
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Tablo 4.11. Sigara ve alkol kullanimi sorgulama degiskenleri arasindaki iliski (n:196)

Muayene sirasinda hastalara sigara
kullanimim sorgulama durumu

Hayir Evet P
n % n %
Muayene sirasinda hastalara madde Hayir 8 12,7 113 61,1 0,537
kullanimin1 sorgulama durumu Evet 3 27,3 12 38,9

Ki kare testi, *:p<0,05

Muayene sirasinda hastalara sigara kullanimini sorgulama durumu ile muayene
sirasinda hastalara madde kullanimini sorgulama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.12. Alkol ve madde kullanimi sorgulama durumu degiskenleri arasindaki
iliski (n:196)

Muayene sirasinda hastalara alkol
kullanimini sorgulama durumu

Hayir Evet P
n % n %
Muayene sirasinda hastalara madde Hay1r 77 89,5 44 40,0 0,000*
kullanimini sorgulama durumu Evet 9 10,5 66 60,0

Ki kare testi, *:p<0,05

Muayene sirasinda hastalara alkol kullanimimmi sorgulama durumu ile muayene
sirasinda hastalara madde kullanimini sorgulama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, muayene sirasinda
hastalara alkol kullanimini sorgulayan hekimlerin madde kullanimini sorgulama orani

daha yiiksektir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bagimlilik, tarih boyunca hemen her donemde bireyleri, ailelerini ve toplumlari
etkileyen 6nemli sosyal bir sorun olmustur (Isik, 2018). Her ne kadar bireyin ¢evresini
etkilese de en fazla zarar goren kisi madde kullanicisinin kendisi olmustur. Bu siireg,
Kisilerin isini, ailesini, sosyal ¢evresini etkilemesinin yani1 sira duygu davraniglarini da
kontrol edilemez hale getirerek ruh ve beden sagligim1 olumsuz etkilemekte ve
hiirriyetini elinden alarak toplumsal yasantisini tehlikeye atmaktadir (Balcioglu ve

Abanoz, 2009).

Alkol kullanim bozuklugu, 2016 yilinda diinyada yaklasik 3 milyon kiginin 6liimiine
(tim Oliimlerin %5,3") yol agtig1 bildirilmistir. Kiiresel Alkol Durum Raporu’nda
alkol bagimlilig1 yasam boyu prevelanst DSO Avrupa Bélgesi’nde %3,7, Tiirkiye igin
ise %]1,6 olarak ifade edilmistir (WHO, 2018). Tiirkiye’de yasam boyu madde
kullanim prevelans1 %3,1 oldugu bildirilmistir. Madde kullaniminin 15-34 yas
araliginda daha sik oldugu tespit edilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2018). Madde
kullaniminin kisa siireli olumsuz fiziksel etkilerinin yan1 sira uzun siireli kullanimi
kiside ciddi fiziksel ve ruhsal hastaliklara yol agmaktadir. Ruhsal sorunlar, bulasici
hastaliklar, akciger ve karaciger hastaliklari, kazalar ve zehirlenmeler agisindan risk

olusturmaktadir (Merline ve ark., 2004).

Alkol ve madde kullanimlar1 giderek yayginlagmakta ve baslama yas1 her gecen giin
diismektedir. Bu baglamda bagimlilikla miicadelenin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi igin
kamu kurumlarinin yani sira sivil toplum orgiitlerinin ve yerel yonetimlerin de birlikte
hareket etmesi gerekmektedir. Gelismis iilkelerde bu bagimlilikla miicadele
kapsaminda kurum ve kuruluslar birlikte ¢alistig1 ve doktor, sosyal ¢aligmaci, kolluk
kuvvetleri gibi farkli meslek mensuplari tarafindan bir arada yiiriitiildiigii gozlenmistir
(Yavuz ve Ates, 2019). Ulkemizde de sivil toplum o6rgiitleri, yerel yonetimler, kamu
kurum ve kuruluslari, koruma, oOnleme, tedavi ve sonrasinda ¢alismalar

gerceklestirmektedirler (Nalbantoglu ve Tuncay, 2023).

Aile hekimligi birimleri hastalar i¢in dogrudan erisilebilir, stirekli, biitiinciil, aile ve

toplum odakls, ilk temas noktasi, hizmet ettigi kisileri aile ve sosyal ¢evresiyle ele alan
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tarama, teshis, tedavi ve rehabilitasyon basamaklarinda aktif rol alan bir orgiitlenme

modeli olarak tanimlanmistir (Yildirim ve Yildirim, 2011).

Calismamizin amaci aile hekimligi birimlerine bagvuran kisilere aile hekimlerinin
alkol ve madde kullanim durumlarin1 sorgulama ve kisileri AMATEM’lere

yonlendirme hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin arastirilmasidir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin yaridan fazlasi mezun olduklari tip fakiiltesi ya
da uzmanlik egitimi aldiklar1 kurum biinyesinde AMATEM klinigi olmadigini, biiyiik
cogunlugu ise (%87,2) tip fakiiltesi ya da uzmanlik egitimi sirasinda AMATEM’de
calismadigini beyan etmistir. 2014 ile 2021 yillar1 arasinda AMATEM sayilari
yaklasik 4,5 katina c¢ikmistir. Katilmeilarin - biiyiik ¢ogunlugunun (%70,4)
mezuniyetleri iizerinden 10 yil ge¢mistir. O yillarda AMATEM’lerinin sayis1 az
oldugundan hekimlerin biiyiik bir kismi tip fakiiltesi egitimi sirasinda AMATEM
bilinyesinde ¢alisma ve staj yapma firsati bulamadigi diisiiniilebilir. Son yillarda
AMATEM lerin yayginlagsmasiyla mezuniyet dncesinde egitim alan hekimlerin sayis1

ve bagimlilik konusunda farkindaliklarinin artacagi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin - egitim alip/almama durumu sorgulandiginda ise katilimcilarin
cogunlugunun saglik miidiirliigii tarafindan verilen hizmet i¢i egitim ile alkol/madde
bagimliligiyla ilgili egitim aldigin1 beyan etmistir. Bu veriler TBM Egitim Programi

aile hekimlerine verilen hizmet i¢i egitim verilerini destekler niteliktedir.

Sakarya Il Saghk Miidiirliigii tarafindan ASM’lere énemli giin ve haftalarda afis,
brostir gonderilmekte ve bilgilendirme yazilar paylasilmaktadir. Katilimcilara brostir,
afis ve bilgilendirme yazis1 génderilip gonderilmedigi soruldugunda ise katilimcilarin
yartya yakini bilmedigini ya da takip etmedigini beyan etmektedir. Sakarya ilinde
AMATEM bulunmasima ragmen c¢alismamizda katilimcilarin  bir  kisminin

AMATEM’in oldugunu bilmedigi sonucuna varilmistir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin muayene sirasinda hastalarina sigara, alkol ve
madde kullanimi sorgulama durumu degiskenlik gostermistir. Sorgulamadaki
degiskenligin Hastalik Y6netim Platformu kapsaminda yer alan sorularda sigara igme

aligkanliginin sorgulanmasi zorunlu, alkol kullanma aligkanliginin sorgulanmasinin
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istege bagli, madde kullanim durumunun sorgulanmasinin ise yer almamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda aile hekimlerine saglik raporu almak i¢in basvuran kisilerin alkol ve
madde kullannomina dair veri saptadiginda nasil bir yol izledigi sorgulanmuis,
katilimcilarin ¢ok diisiik bir kism1 alkol ve madde kullanimina bakmadigini, sadece 1’1
ise bdyle bir veri saptasa da saglik raporu verdigini beyan etmistir. Daha dnce alkol ve
madde kullanimina iligkin veri saptayanlarin ise tamamina yakini psikiyatri hekimine
sevk ettigini beyan etmistir. Bu durum rapor almak i¢in aile hekimlerine bagvuran
kisilerin taranmas1 ve alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedaviye

baslamasi i¢in bir firsat olarak goriilebilir.

Giinliik bakilan ortalama hasta sayistyla alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisileri
ilgili merkezlere yonlendirme durumu arasindaki anlaml iliski oldugu saptanmustir.
Calismamizda giinliik ortalama 40’dan daha az hasta bakan aile hekimlerinin ilgili
merkezlere hasta yonlendirme orani diisiik bulunmustur. Daha fazla hasta muayene
eden hekimlerin is yogunlugundan dolayr bagimlilik merkezlerine daha az hasta
yonlendirmesi beklenirken, calismamizda beklentinin aksine bir sonu¢ c¢ikmistir.
Oztiirk’iin yaptig1 benzer bir calismada ise giinlilk ortalama bakilan hasta sayisiyla
alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 ilgili merkezlere yonlendirmeleri

arasinda anlaml fark bulunmamustir (Oztiirk, 2015).

Tam ve ark. tarafindan yapilan calismada bagimlilikla ilgili merkezde calismis
olmanin alkol/madde kullanim bozukluguyla ilgili bilgi diizeyi agisindan farkli oldugu
saptanmasina ragmen bizim calismamizda bagimlilik merkezinde ¢alismis olmanin
alkol/madde kullanim1 sogulama ve ilgili merkezlere yonlendirme arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (Tam ve ark., 2013). Oztiirk’{in yaptig1 baska bir ¢alismada daha
once bagimlilik merkezinde ¢alisan aile hekimi asistanlarinin ¢alismayan gruba gore
bilgi diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Oztiirk, 2015). Calismamiza
katilan aile hekimlerinin sadece 5(%2,6)’inin daha dnce bagimlilikla ilgili merkezde

calismis olmasi istatistiksel olarak fark saptanmamasina neden olmus olabilir.

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar1 daha ¢ok tedavi ettigini sdyleyen pratisyen

hekimlerin daha fazla egitim aldiklar1 belirlenmistir (Kaner ve ark., 2001). DSO
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tarafindan yapilan bir calismasinda daha fazla egitim alan hekimlerin giliven
duygularinin daha fazla oldugu ve hastalara daha fazla miidahalede bulunduklari
gosterilmistir (Anderson ve ark., 2003). Kaner ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan
calismada mezuniyet sonrasinda alkol ve iliskili sorunlar hakkinda hekimlerinin
%34’liniin 4-10 saat arasi egitim aldig1, %31’inin 4 saatten daha az egitim aldii,
%10’unun ise hi¢ egitim almadig1 saptanmistir (Kaner ve ark., 1999). Akvardar ve ark.
tarafindan 2010 yilinda Tiirkiye’de yayinlanan bir calismada hekimlerin %25,4’1
mezuniyet oncesi, %11,7’si ise mezuniyet sonrasit alkol kullanim bozuklugu
konusunda egitim aldigini belirtmistir (Akvardar ve ark., 2010). Bizim ¢alismamizda
ise alkol/madde bagimliligiyla ilgili mezuniyet dncesi egitim alanlarin oran1 %42,8,
mezuniyet sonrasi egitim alanlarin oran1 %83,2 olarak bulunmustur. Son yillarda
bagimlilikla miicadele kapsaminda calismalarin ve egitimlerin artirilmasinin sonucu

olarak hekimlerin de egitim alma oranlarinin arttig1 sonucuna varilabilir.

Akvardar ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise pratisyen hekimlerin hastalarin
%0-30’unda alkol kullanim bozuklugu oldugunu belirtmistir (Akvardar ve ark., 2010).
Oztiirk’iin yaptig1 ¢aligmada %45,8 oraninda yilda 3-4 defa olarak cevaplanmustir

(Oztiirk, 2015). Calismamizda da literatiire benzer sonuglar elde edilmistir.

Oztiirk’{in yapti1 bir calismada muayene sirasinda sigara, alkol, madde kullanim
sorgulama durumu sirasiyla sigara i¢in %49 siklikla, alkol i¢in %42 bazen, madde i¢in
%47 nadiren cevabr verilmis (Oztiirk, 2015). Brennan ve ark. ise alkol kullanim
bozuklugu olan hastalara sorma ve kisa miidahalede bulunma sikligini %18,2 olarak
bulmustur (Brennan ve ark., 2013). Kaner ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore
pratisyen hekimlerin %67’sinin bazen, %23 {iniin ¢ogu zaman, sadece %4 {iniin her
zaman hastalarina alkol tiikketimini sorguladig1 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da
literatiirde yer alan ¢caligmalara benzer sekilde en sik sigara kullanimi, daha az siklikla

alkol kullanimi, en az siklikta ise madde kullanimi sorgulandig1 gozlemlenmistir.

Karadag ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde %74,8’inin
ailesinde veya yakinlari arasinda alkol/madde bagimlis1 kisilerin bulunmadig: tespit
edilmistir. Ailesinde ya da yakinlarinda alkol/madde bagimlis1 olma degiskeniyle
inaniglar olgeginin alt boyutlar1 karsilastirilmis, “’iyilesme sorumlulugu’’ degiskeni

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunurken diger yedi degisken arasinda
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Karadag ve ark., 2022).
Calismamizda da ailesinde ya da arkadas ¢evresinde alkol/madde bagimlist kisilerin
bulunma durumuyla muayene sirasinda alkol kullanimi sorgulama durumu, madde
kullanimi sorgulama durumu ve bagimlilik sorunu olan kisileri ilgili merkezlere
yonlendirme durumu karsilastirilmis ancak aralarinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calismamiza katilan aile hekimlerinin muayene sirasinda hastalarina sigara
kullanimim1  sorgulama oram1 alkol kullanimini sorgulama oranindan yiiksek
saptanmistir. Benzer bir ¢aligmada alkol kullaniminin sigara kullanimindan daha az
sorgulandig1 ve daha az miidahalede bulundugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumun
alkol kullanimi ahlaki bir sorun olarak algilandig1 i¢in hasta-hekim iliskisi disinda
degerlendirilebilecegi ifade edilmistir (Walsh ve ark., 2001). Heather tarafindan
yapilan arastirmaya katilanlarin ¢ogu alkol tiikketimiyle ilgili soru sormanin uygun
oldugunu disiinlirken yaklasik yarisi hastalarin bu sorulara kizabilecegini
diistinmektedir (Heather, 1997). Kaariainen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise hastalarin doktorlardan alkol kullanimlariyla ilgili soru sormalarini bekledikleri

sonucuna ulasilmistir (Kaariainen ve ark., 2001).

Kaner ve ark. tarafindan yapilan calismanin sonucuna gore hekimlerin cogu
hastalarina yemek yeme (%88,9), egzersiz yapma (%80) ve sigara icme (%94)
konusunda davraniglarina miidahale etmesine ragmen daha diisiik oranda alkol
kullanimina (%44,8) miidahale etmesinin sebebi %72 oraninda hastalarin mevcut
sorunlartyla ugragmanin, %62 oraninda bu konuda egitim almamis olmasini, %56
oraninda hiikiimet politikalarinin koruyucu hekimligi desteklemesini, %21 oraninda
da hastalarin alkol sorunlartyla ilgili sorular1 kizmasini alkol kullanimini sorgulama ve
kisa miidahalede bulunma konusunda engel olarak goérdiigii sonucuna varilmistir
(Kaner ve ark., 1999). Calismamizda alkol ve madde kullanimmin neden

sorgulanmadigi yoniinde soru sorulmamasi ¢alismamizin eksikligi olarak goriilebilir.

Nalbantoglu ve Tuncay tarafindan yapilan c¢aligmaya gore madde bagimlisi olan
kigilerin aileleri madde kullanimini 6grendiklerinde baslangicta yogun bir sekilde
duygusal tepkiler verdigini bununla birlikte tedavi hakkinda yetersiz bilgileri oldugu

i¢in tedavi arayisina girdiklerini fakat tedavi siirecine nereden ve nasil baslayacaklarini
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bilemedikleri sonucuna varilmistir. Bu siiregte en ¢ok basvurulan yontemin ise yakin
¢evre ve internetten bilgi almak oldugu goriilmiistiir (Nalbantoglu ve Tuncay, 2023).
Finlandiya alkol kullaniminda kisa miidahalenin tesvik edildigi {ilkelerden biridir.
Aalto ve ark. tarafindan Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada yogun alkol kullanimi1
olan kisilerin sadece %19’una birinci basamakta tarafindan Oneri verildigi
belirtilmistir (Aalto ve ark., 2002). Bizim g¢aligmamiza katilanlarin %56,1°1 alkol
kullanimin sorguladigini, %77’si ise alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalari
ilgili merkezlere yonlendirdigini belirtmistir. Calismamizda sorgulama ve
yonlendirmenin yiiksek olmasi Saglik Bakanligi tarafindan 1 Ocak 2021°de aile
hekimlerinin kullanimina agilip, 1 Temmuz 2021°de yiiriirliige giren Hastalik Y dnetim
Platformu modiiliiniin icerisinde alkol kullaniminin sorgulamasini yer almasi

diistiniilebilir.

Ispanya’da Romero-Rodriguez ve ark. tarafindan  %75,6’smin aile hekiminin
olusturdugu 1760 birinci basamak saglik ¢alisani lizerinde yapilan calismaya gore aile
hekimlerinin %67,2’sinin alkol kullanim bozukluguna yonelik 6zel egitim almadiklari,
%29,6’smn temel diizeyde egitim aldig1, %3,2’sinin orta/ileri diizeyde egitim aldig:
belirtilmistir. Orta veya ileri diizeyde egitim alanlarda alkol tiiketiminin taranmast,
alkol tliketiminin klinik degerlendirilmesi ve danigsmanlik verme konusunda anlamli
oranda daha yiiksek saptanmistir. Birinci basamagin sagligin tesviki ve alkol kullanim
bozuklugunun Onlenmesi tiizerinde onemli etkisi oldugu diisiiniilmesine ragmen
Ispanyol birinci basamak saglik profesyonelleri arasinda alkol kullanim bozuklugunu
onleme konusunda egitim diizeyinin diisiik oldugu, alkol kullaniminin riskleri ve genel
popiilasyonda bu riskleri azaltmanin yollar1 hakkinda Onleyici stratejiler,
bilinglendirme miidahaleleri ve saglik profesyonelleri i¢in egitim gelistirme ihtiyaci
oldugu sonucuna varilmistir (Romero-Rodrigez, 2020). Akvardar ve ark. tarafindan
yapilan ¢calismada ise egitim alma durumu ile hekimlerinin bilgi, tutum ve davraniglari
arasinda anlamli farka neden olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Akvardar ve ark., 2010).
Bizim ¢aligmamizda da Akvardar ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismaya benzer sekilde
egitim alma durumu ile alkol/madde kullanimi sorgulama ve ilgili merkezlerde
yonlendirme arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bagimlilik konusunda mezuniyet

Oncesi ve sonrasi verilen egitimlerin artirllmasi birinci basamak c¢alisanlarinda
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farkindaligin arttirilmasina ve bagimlilikla daha etkin bir sekilde miicadele edilmesini

saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Dogan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada calisma siiresiyle bilgi diizeyi arasinda
anlaml fark saptanmamistir (Dogan ve ark., 2003). Akvardar ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada ¢alisma siiresi ile hekimlerinin bilgi, tutum ve davraniglar1 arasinda
anlamli farka neden olmadigi sonucuna ulasilmistir (Akvardar ve ark., 2010). Bizim
calismamizda ise c¢alisma siiresi ile alkol kullanim sorgulama durumunu arasinda
anlaml fark saptanmazken caligma stiresi ile madde kullanim sorgulama ve ilgili
merkezlere yonlendirme agisindan anlamli fark saptanmistir. Aile hekimi olarak
calisma siiresi ile muayene sirasinda alkol/madde kullanimi sorgulama durumu ve
ilgili merkezlere hastalar1 yonlendirme acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Yine son yillarda TBM egitim programi dahilinde verilen hizmet i¢i
egitimlerle farkindaligin artirllmig olmasi istatistiksel farkin ortaya ¢ikmasinda rol

aldig1 diistiniilebilir.

Giindiiz Tiirkes tarafindan 76 hasta ile yapilan arastirmaya gére AMATEM’den
taburcu olan hastalarin tekrar alkol ve madde kullanmamalari i¢in %67,1’inin diizenli
bir i saglanmasina, %67,1’inin tibbi tedavinin devam etmesine, %51,3’iiniin aile
goriismelerine, %350’inin  sosyokiiltiirel aktivitelere, %47,4’linlin psikoegitim
gruplaria, %43,4’linlin sosyal beceri egitimlerine, %43,4’liniin mesleki beceri
saglayan programlara, %32,9’unun sosyal destek hizmetlerine, %27,6’sinin maddi
yardima ve %?22,4’iiniin grup etkinliklerine ihtiya¢ duyduklari saptanmistir. Hastalarin
%47,4°t tedavilerini destekleyen ayaktan bir rehabilitasyon merkezinden
faydalanabileceklerini ifade etmislerdir. Yine hastalarin yarisinin tedavi sonrasi
hizmetlerle ilgili bilgilerinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Giindiiz Tiirkes, 2020).
Karakaya ve ark. tarafindan 235 hasta ile yapilan arastirmada, madde kullanmamak
icin tibbi olmayan yardim arayisi (dini bir kuruma basvuru) ve sosyal c¢evre
degisikligiyle sorunu kendi kendilerine ¢c6zmeye ¢alistiklar: saptanmistir. Yine madde
kullanim bozuklugunun tedavisinde hastalarin maddeden uzaklagmasi, uygun tedavi
ve psikososyal destek almasi igin rehabilitasyon merkezlerinin Onemi ortaya
konmustur (Karakaya ve ark., 2019). Cetin tarafindan 2013 yilinda yapilan bagka bir

calismada madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin  %60’1 bagimlilarin
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rehabilitasyonu ve topluma kazandirilmasi igin yeterli diizenleme ve calismanin
yapilmadigini ifade etmislerdir (Cetin, 2013). Nalbantoglu ve Tuncay tarafindan
yapilan bir ¢calismada hastalar tarafindan AMATEM ve benzeri kuruluglar tarafindan
sunulan hizmetler bagimlilik tedavisinin ilk basamagi olarak goriilmektedir. Madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin bu kuruluslardan ayrildiktan sonra iyilesme
stirecini devam ettirebilecegi bir yasam tarzi olugturmalar1 gerektigi, sosyal yasaminda
bu degisikligi gerceklestirememis bireylerin tekrar madde kullanim olasiliginin
yuksek olacagi tahmin edilmektedir (Nalbantoglu ve Tuncay, 2023). Bu asamada
YEDAM’larin iglevlerinin bilinmesi, hastalarin taburculuklarindan sonra bu
merkezlere yonlendirilmesi rehabilitasyon ve topluma tekrar kazandirilmalari
acisindan 6nem arz etmektedir. Caligmamiza katilan hekimlerin biiyiik cogunlugunun
YEDAM hakkinda bilgileri olmadigi, yine biiyiikk bir kisminin YEDAM’a hasta

yonlendirmedigi sonucuna varilmigtir.

Kaner ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore birinci basamakta riskli alkol
kullanim bozuklugu olan hastalara kisa miidahale ve egitimlerle alkol tiiketim
miktarinin %20 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (Kaner ve ark., 1999). Aalto ve
ark. tarafindan agir igicilerin alkol tiiketimini azaltmalarina yardimci olmak i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinde etkili kisa miidahaleler gerceklestiren saglik hizmeti
sunucularinin Oniindeki engelleri belirlemek i¢in yapilan ¢alismada katilimcilarin
sadece %18'1 etkili kisa miidahale saglamak icin yeterli bilgiye sahip oldugunu ve
katilimcilarin yarisindan fazlasi ise egitim istedigini bildirmistir (Aalto ve ark, 2002).
El Guebaly ve ark. tarafindan yapilan derleme calismanin sonucuna gore alkol
kullanimiyla ilgili derslerin teorik egitimle sinirli oldugu tespit edilmis, derslerin
interaktif ve uygulamali derslerle desteklenmesi Onerilmistir (El Guebaly ve ark.
2000). Yapilan caligmalarin sonucunda birinci basamakta ¢alisan hekimlerin alkol ve
madde kullanimiyla ilgili 6lgekleri kullanma ve kisa miidahale konularinda alacaklari
egitimleriyle bagimliliklarin 6nemli miktarda azaltilmasina yardimci olabilecegi
gosterilmistir. Calismamizda katilimcilarin riskli alkol kullanimi bilme ve kullanim
bozuklugu olanlara miidahale etme durumu sorulmamasi c¢alismamizin

eksikliklerinden sayilabilir.
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Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 giderek artmakta, kisiyi etkiledigi kadar
ailesini, ¢cevresini ve toplumu etkileyen ciddi saglik harcamalarina sebep olan bir halk
saglig1 problemidir. Bagimlilikla miicadelede kurum ve kuruluslarin igbirligi yaparak

hareket etmesi basariy1 artiracaktir.

Aile hekimleri toplumun her kesimi i¢in ulasilmasi kolay, tiim saglik sorunlari i¢in ilk
bagvuru noktasidir. Aile hekimleri kendilerine bagvuran hasta ya da saglikl kisileri 4-
21 yas doénemini kapsayan Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri ve son donemde
hizmete sunulan 18 yas iizeri bireylerin kronik hastalik tarama ve izlemlerini i¢eren
Hastalik Yonetim Platformu uygulamasi kapsaminda biitiin olarak ele almalidir. Bu
modiillerin gereksinimi olarak aile hekimleri kisilerin sigara, alkol ve madde
kullanimlar1 sorgulanmali, miimkiinse kullanmaya hi¢ baglamamalar1 tesvik edilmeli,
riskli kullanicilart erken tespit edip tedavilerini saglamali, gerekli durumlarda ilgili

merkezlere sevk ve takiplerinde rol almalidir.

Aile hekimlerinin alkol ve madde kullanim bozukluklar1 konusunda aktif rol almalari,
gerekli miidahale ve yonlendirme yapabilmeleri i¢in Oncelikle mezuniyet Oncesi
yeterli ve kapsamli egitim almalari ve aldiklar1 egitimler uygulamalarla
desteklenmelidir. Bagimlilik birinci basamakta sik karsilasilan bir durum olmadigi igin
mezuniyet sonrasit egitimlerle konularin tekrar edilmesi, degisen ve gelisen kosullar
i¢cin kurum i¢i resmi yazilarla, hizmet i¢i egitimlerle, kongre, seminer ve konferanslarla

gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi saglanmalidir.

Sigara, alkol ve madde kullanima baslangi¢ i¢in riskli olan ilk ve orta 6gretim donemi
basta olmak iizere toplumun her kesiminde farkindalik olusturmak i¢in gazete
haberleri, afis, brosiir, konferans ve seminerle gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Ik ve orta dgretim dénemi i¢in okullarda alaninda uzman kisiler tarafindan diizenli

egitimlerin verilmesi saglanmalidir.

Sonu¢ olarak aile hekimligi c¢ekirdek yeterlilikleri birinci basamak yonetimi
kapsaminda kisilerin tiim sorunlar1 i¢in ilk temas noktast olan aile hekimligi
birimlerine bagvuran bagimli hastalar koordine edilebilmeli, ihtiyaglarina gore sevkleri
yapilarak saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetlerden yararlanmasi saglanmalidir. Bu

siiregte hastalarin klinik karar verme siirecine etkin olarak katilmasina yardim
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edilmeli, saglik sisteminin ikinci ve iiglinci basamaklarindan hizmet alimlarinda
hastalar desteklenmelidir. Sevk sonrasi geri bildirim yoluyla hastalarin takipleri
saglanmalidir. Bu kapsamda aile hekiminin etkinligi sadece klinik becerilerine degil

yonetsel becerilerini de baglidir.
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7. EKLER

EK-1: Etik kurul karar
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EK-2: Anket sorulari

Sakarya Ilindeki Aile Saghg1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin Alkol
Madde Tedavi ve Egitim Merkezlerine Hasta Yonlendirme Hakkinda Bilgi
Diizeyi ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Anket Sorulari

Sayin Meslektagimiz;
Uzmanlik tezi ig¢in hazirlamis oldugumuz anket sorulariyla Sakarya ilindeki Aile
Sagligi Merkezlerinde calisan aile hekimlerinin Alkol Madde Tedavi ve Egitim
Merkezlerine (AMATEM) hasta yonlendirmeleri konularinda bilgi diizeylerini ve
farkindaliklarinin - degerlendirilmesi amacglanmistir. Veriler tez c¢alismast igin
kullanilacak olup anket 30 sorudan olusmakta ve cevaplanmasi yaklasik 3 dakika
stirmektedir. Dogru verilere ulasabilmemiz i¢in tiim sorular1 eksiksiz doldurmaniz
biiylik 6nem arz etmektedir. Herhangi bir konuda soru sormak isterseniz 0554 774 41
23 numarali telefondan ya da asim.calkay@hotmail.com mail adresinden
ulasabilirsiniz. Size ait bilgilerin gizli kalacagimi belirtir, katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Dr. Asim CALKAY

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin
sorularima cevap verdigini, arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi, arastirma
sonuclart hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi
biliyorum.

Aragtirmaya katilmay1, Onaylhiyorum (.....) Onaylamiyorum (.....)
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ANKET SORULARI
Kag yasindasiniz?
. Cinsiyetiniz nedir?
( )Erkek
()Kadmn
Medeni durumunuz nedir?
()Evli
()Bekar
( )Bosanmig
()Dul
( )Esinden ayr1 yastyor
. Kag ¢ocugunuz var? Varsa yaslarini yaziniz

Yok

. Kag yildir hekimlik yapryorsunuz?
()0-5

()5-10

()10-15

()15-20

()20 tizeri

. Kag yildir aile hekimligi yaptyorsunuz?

()0-5
()5-10
()10-15
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10.

11.

()15 tizeri

Unvaniniz nedir?

()Aile Hekimi

( )Aile Hekimligi Asistan1 (SAHU)
()Aile Hekimligi Uzmani

Gorev yeriniz neresi?

()il merkezi

()llge merkezi

( )Belde/kdy

Giinliik ortalama kag hasta bakiyorsunuz?
()0-20

()20-40

()40-60

()60-80

()80 ve lizeri

Aile Sagligi Merkezinden dnce nerede ¢alistiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

()Devlet hastanesi

()Saglik Ocag1

( JACSAP(Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi)

( )VSD(Verem Savas Dispanseri)

( )KETEM(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi)
()il Saglik Miidiirliigii

()Ilge Saglik Miidiirliigii/Toplum Sagligi Merkezi

Ozel Saglik Kurulusu(belirtiniz)...............
Diger(belirtiniz)...........cccooeviennenn.n.

Daha 6nce herhangi bir bagimlilik merkezinde ¢alistiniz m1?
()Evet
( )Hay1r
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12.

13.

14.

15.

16.

Daha o6nce alkol/madde bagimliligiyla ilgili egitim aldiniz m1? Aldiysaniz
nereden aldiginiz1 belirtiniz. (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Evet:
( )T1p fakiiltesinde(lisans egitimi sirasinda)
( )Uzmanlik egitimi sirasinda
( )Saglik midiirliiglinde hizmet i¢i egitim
() Kongre/Seminer/Konferans
( )Hay1r

Okudugunuz tiniversite ya da uzmanlik egitimi aldiginiz iiniversite
blinyesinde AMATEM klinigi var mrydi?

()Evet

( )Hay1r

Varsa orda ¢alistiniz mi/staj yaptiniz mi?
()Evet

( )Hay1r

( )AMATEM Kklinigi yoktu

Kurumunuz tarafindan ¢aligtiginiz ASM’ye alkol/madde bagimhigiyla ilgili
afis ve brostirler gonderiliyor mu?

()Evet

( )Hay1r

()Bilmiyorum

Kurumunuz tarafindan AMATEM ile ilgili bilgilendirme yazilari sizinle
paylasiliyor mu?

()Evet

( )Hayrr

() Gonderilen yazilari takip etmiyorum
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17. Calistiginiz ilde AMATEM var mi1?
()Var
()Yok
()Bilmiyorum

18. Ailenizde ya da arkadas ¢evrenizde alkol ve madde bagimlig1 sorunu yasayan
kimse oldu mu?
()Evet
( )Hay1r

19. Muayene sirasinda hastalariniza sigara kullanimini sorguluyor musunuz?
( )Hicbir zaman
()Nadiren
()Bazen
( )Siklikla

( )Her zaman

20. Muayene sirasinda hastalariniza alkol kullanimini sorguluyor musunuz?
( )Higbir zaman
()Nadiren
()Bazen
()Siklikla

()Her zaman

21. Muayene sirasinda hastalariniza madde kullanimini sorguluyor musunuz?
( )Higbir zaman
()Nadiren
()Bazen
( )Siklikla

()Her zaman
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22.

23.

24,

25.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarla ne siklikla
karsilastyorsunuz?

( )Hig¢ karsilasmiyorum

()Yilda 1-2 kez karsilastyorum

()Ayda 1-2 kez karsilasiyorum

( )Haftada 1-2 kez karsilastyorum

( )Her giin karsilagtyorum

Alkol/madde bagimlilig1 olan kisiler ya da aileleri sizden yardim talep ediyor
mu?

( )Higbir zaman

()Nadiren

()Bazen

( )Siklikla

()Her zaman

Rapor(ehliyet raporu, evlilik 6ncesi saglik raporu, durum bildirir raporu ...vs)
almak i¢in basvuran kisilerin e-nabizda alkol/madde kullanimina iliskin veri
saptadiginizda nasil bir yol izliyorsunuz?

()Raporu veriyorum

( )Psikiyatri boliimiine sevk ediyorum

( )Daha once karsilasmadim

( )Alkol/madde kullanim durumuna bakmiyorum

Sigara kullanan hastalarinizi sigara birakma polikliniklerine yonlendiriyor
musunuz?

( )Higbir zaman

()Nadiren

()Bazen

( )Siklikla

()Her zaman
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26. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarinizi ilgili merkezlere
yonlendiriyor musunuz?
( )Higbir zaman
()Nadiren
()Bazen
( )Siklikla
()Her zaman
27. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarinizi yonlendiriyorsaniz
nereye yonlendiriyorsunuz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( )Yonlendirmiyorum
()Psikiyatri polikliniklerine
()AMATEM polikliniklerine
()YEDAM’a

28. YEDAM’1n ne oldugunu biliyor musunuz?
()Evet

( )Hay1r

29. YEDAM’1n telefon numarasini biliyor musunuz?

()Evet (bovevnvnnnnnn. yaziniz)
( )Hay1r
30. YEDAM’a hi¢ hasta yonlendirdiniz mi?
()Evet
( )Hay1r
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