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Effect of Case Counseling on Remission Periods of Synthetic Cannabinoid Addicts
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Amag: Bu c¢alismada madde bagimhhg tedavisinde, vaka danismanhigi hizmeti alan hastalar ile bu hizmeti almadan takibi yapilan Sentetik
Kannabinoid kullanim bozuklugu olan hastalarin remisyon siirelerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, 2018 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastahklari Egitim Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilmistir.
Vaka danismanlari tarafindan takip edilen 43, takip edilmeyen 37olmak tizere toplam80 Sentetik Kannabinoid kullanim bozuklugu olan hasta ile
calisma ydaritulmustir. Calismaya alinan hastalar dizenli goriismelere cagrilarak 3 ay boyunca takip edilmistir. Verilerin toplanmasinda literatir
dogrultusunda yapilandiriimis Hasta ilk Goriisme Formu ve Hasta Takip Formu kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %60’ 1nin ilkgretim mezunu, %73,8’inin bekar, %57,5'inin calismadigi ve %93,8'inin de ailesiyle yasadigi belirlenmistir.
Calismadaki tim hastalarin %60’ 1nin erken remisyon olcitlerini karsiladigl, %40’ 1inin ise depresme yasadigl saptanmistir. Vaka danismanlarinin
hizmet verdigi hastalarin %76,7’sinin remisyonda kaldigi, %23,3'tintin depresme yasadigi saptanmistir. Vaka danismanlarinin hizmet vermedigi
hastalarin ise %40,5'inin remisyonda kaldig1, %59,5'inin depresme yasadigi goriilmustir. Vaka danismanlari tarafindan takip edilen hastalarin, takip
edilmeyen hastalara kiyasla remisyonda kalma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gozlenmistir.

Sonug: Vaka danismanlari tarafindan takip edilen hastalarin, takip edilmeyen hastalara gore daha yiiksek oranda remisyonda kaldiklari gortlmustar.
Madde bagimhligi tedavisinde vaka danismani olan hastalarin, remisyon siirelerinin daha uzun olmasi; bu tiir programlarin tedavi ve rehabilitasyonda
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: AMATEM, BADEM, Depresme, Madde bagimliligi, Vaka danismanhgi hizmeti

Objective: The aim of this study was to compare the remission periods of patients who receive case counseling service and those who are followed
up without this service in the treatment of substance addiction.

Method: The research was carried out in 2018 at the Health Sciences University Erenkoy Mental and Neurological Diseases Training and Research
Hospital. The study was conducted with a total of 80 synthetic cannabinoid addicted patients, 43 followed by the case counselors and 37 not followed.
The patients included in the study were called for regular interviews and followed for 3 months. The Patient First Interview Form and Patient Follow-
up Form, structured in line with the literature, were used to collect the data.

Results: 60% of the patients were primary school graduates, 73.8% were single, 57.5% were not working and 93.8% lived with their families. 60%
of all patients in the study met the criteria for early remission, and 40% experienced relapse. 76.7% of the patients served by the case counselors
remained in remission and 23.3% experienced relapse. 40.5% of the patients who were not served by case counselors remained in remission and
59.5% experienced relapse. A statistically significant increase in remission rates was observed in patients followed up by case counselors compared
to patients who were not followed.

Conclusion: The patients followed up by the case counselors remained in remission at a higher rate than the patients who were not followed up. The
longer remission period in the follow-up of the case counselor in the treatment of substance addiction indicates that such programs can be used in
treatment and rehabilitation.
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Giris

Madde bagimhligi; farkli risk etkenleri ile koruyucu etkenlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan, biyolojik ve psikososyal kokenli
davranissal bir sorundur (1). Bu davranisin artmasina yol acan
maddelerden biri de Sentetik Kannabinoidlerdir (SK). Tuirkiye’de
“Bonzai” olarak da bilinen SK, bazi otlara kimyasal icerikli
sivilarin puskirtilmesiyle elde edilen bir uyusturucu madde
turadar (2).

SK bagimhhgi, diger madde bagimhliklarinda da oldugu gibi
kronik ve remisyonlarin oldugu yineleyici bir hastaliktir (3).
Bagimhlik tedavisinde onemli bir belirtec olan erken remisyon
stiresi, 3 aydan uzun 12 aydan kisa olarak tanimlanmaktadir (4).

Turkiye'de madde bagimliligr ile miicadele eden merkezlerde
genis anlamda rehabilitasyon hizmeti verilmedigi, daha cok
tedavinin farmakolojik ve bilinclendirme egitimleri boyutu ele
alinmaktadir (5). Bununla beraber yapilan calismalar bagimlilik
tedavisinde, farmakolojik agirhkli yontemlerin  bagimhihk
tedavisinde tek basina yeterli olmadigini gostermektedir (1).
Glnimizde multidisipliner bir yaklasimla rehabilitasyon,
bilinclendirme ve danismanlik hizmetlerinin bir arada verildigi
bagimlihk danismanhk merkezleri acilmistir (5). Danismanlik
hizmetleri; madde kullanim bozuklugu olan bireylerin cevre
tarafindan kabul edilmesini, bagimliliktan kurtulmasini, madde
kullanimina geri donmemesini saglamayi amaclamaktadir (6). Bu
hizmetlerin temel hedefleri bireyin ihtiyaclarinin belirlemesine
yardimci olmak, tedaviye katilimini ve takibini saglamak, hizmet
sunumunu koordine etmek olarak gosterilebilir (7).

Danismanhk hizmetleri kapsaminda tlkemizde ornek bir
model olan Erenkoy BAHAR Merkezi’'nde, vaka danismanlari
gorev almaktadir. Her hastaya; psikolog, sosyal hizmet uzmani
veya psikiyatri hemsiresinden biri vaka danismani olarak
atanmakta ve hastanin takibini yapmaktadir (8). Bu baglamda
vaka danismanini; cevre koruma énlemlerini uygulayarak, kalite
sistemleri cercevesinde, madde kullanimi olan danisanlarin
bagimlilk profilini ¢cikaran, tedaviye motive eden ve yonlendiren,
tedavi sonrasi psikososyal destek hizmetlerini gerceklestiren,
danisanin yakinlarina psikolojik destek ve danismanhk veren,
madde kullanimini 6nlemeye yonelik calismalar yiriiten ve
mesleki gelisim faaliyetlerini yuriten kisi olarak tanimlamak
mumkindur (9). Bir baska deyisle vaka danismanlari; madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal boyutta iyilesmesine
zemin hazirlayacak mudahaleler yaparlar (10).

Biyopskikososyal miidahaleler noktasinda onemli bir rol
tistlenecek vaka danismanligi sisteminin; tibbi tedavinin eksik
kaldigi noktalarda destek saglayacagi, tedavinin eksik kalan
kissmlarini - tamamlayacagi dustniilmektedir.  Ancak vaka
danismanligi; heniiz yeni bir kavram oldugundan etkilerinin
nasil oldugu, tlkemizdeki isleyisinin ne diizeyde verim sagladigi

Bagimlilik Dergisi 2022;23(3):302-307

ile ilgili literattirde yeterli veri olmadig gorilmektedir. Bu
calismanin bu noktada literatiire katkisi olacagl ve bu alanda
yapilacak benzer calismalara isik tutacagl ongoriilmektedir.

Bu calismada, madde bagimliligi tedavisinin 3 aylik erken
remisyon sirecinde vaka danismani olan ile olmayan
hastalarin remisyon ve depresme durumlarinin karsilastiriimasi
amaclanmis olup calismanin temel hipotezi; “madde bagimhhg
tanist almis bireylerin; vaka danismani tarafindan takip
edilmesinin remisyon stirelerine olumlu etkileri vardir.” olarak
ele alinmistir.

Yontem
Orneklem

Arastirma; Haziran-Agustos 2018 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi'ne bagh birimler olan Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM)
poliklinigi ile Bagimlilik Danisma ve Egitim Merkezinde
(BADEM) yapildi. AMATEM poliklinigine ve BADEM’e basvuran;
bagimhliga eslik eden herhangi bir psikiyatrik ek tanisi olmayan,
en az 6 ay baska bagimhilik ile ilgili tedavi basvurusu olmayan,
denetimli serbestlik stirecinde olmayan, sentetik kannabinoid
(SK) kullanim bozuklugu tanisi almis erkek hastalar calismanin
evrenini olusturmustur.

Calismaya alinan hastalar amacsal o6rnekleme (purposeful
sampling) yontemiyle secilmistir. Calismanin ytrituldigu 3 ayhk
stirecte madde kullanimi sebebiyle AMATEM’e basvuran DSM-5
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5)
tani oOlcutlerine (11) gore SK kullanim bozuklugu tanisi almis
BADEM’de 50, AMATEM Polikliniginde 50 olmak tizere toplamda
100 hasta calismaya alinmistir.

islem

Arastirmayi yapabilmek icin Uskuidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (Tarih:
23.03.2018, Sayi: b.08.6.yok.2.0is.0.05.0.06/2018/515) alinmistir.
Buttin katihmcilar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onlara
katilmayi kabul ettiklerini belirten yazili aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir. Arastirmada  “Gondallulik ilkesi” ve
“Gizliligin Korunmasi ilkesi"ne uyulmustur.

Arastirma; Saglk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesine bagli birimler olan Alkol
ve Uyusturucu Madde Bagimhlari Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM) Poliklinigi ile Bagimlilik Danisma ve Egitim Merkezi
(BADEM)'de vyapilmistir. AMATEM Polikliniginde ayakta tedavi
hizmeti icin basvuran hastalarin psikiyatrist tarafindan tibbi
tedavileri diizenlenmekte ve hasta takibi yalnizca psikiyatrist hekim
tarafindan yapilmaktadir. BADEM'de ise ayaktan tedavi hizmeti icin
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basvuran hastalarin tibbi tedavileri psikiyatrist hekim tarafindan
diizenlenmekle beraber hastalara vaka danismanlari tarafindan
danismanlik hizmeti verilmektedir (8).

Calismaya dahil edilme olcutleri belirlenirken yaniltici veriler
elde etme ihtimalini en aza indirmek icin; calismaya yalnizca
kendi istegiyle tedaviye basvuran hastalar alinmistir.

Calismanin dislama olcttleri kapsaminda; AMATEM poliklinigine
basvuran hastalardan denetimli serbestlik stirecinde olanlar,
acil servise kolluk kuvvetleri esliginde getirilmis olanlar, yatakh
bagimhlik servisinde tedavi olmak icin kontrollere gelme
yukimlilugu olanlar calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya alinacak birey sayisi hesaplanirken Power Analiz
Programi kullanilmis olup, %5 tip | hata ve %80 gii¢ dizeyleri
icin midahale ve kontrol gruplarinin her birinde en az 41 kisi
olacak sekilde toplam 82 kisinin calismaya alinmasi gerektigi
bulunmustur (12). Vaka danismanligina devam etmek istemeyen
ya da tekrar madde kullanmaya baslayan bireyler olabilecegi
icin arastirmaya orneklem sayisinin dstiinde kisi dahil edilmis
olup arastirma, vaka danismanlar tarafindan takip edilen 50,
takip edilmeyen 50 olmak (izere 100 hasta alinmistir. Daha
sonra iletisim kurulamayan ve bilgi vermek istemeyen hastalar
calismadan cikarilinca vaka danismanlar tarafindan takip
edilen 43, takip edilmeyen 37 olmak (izere toplam 80 sentetik
kannabinoid kullanim bozuklugu olan hasta ile calisma
yuratilebilmistir.

Calismaya alinan hastalar dizenli gortismelere cagrilarak 3
ay boyunca takip edilmistir.3 ay boyunca 80 hasta, ayda en
az bir kez olmak Uzere telefonla ya da ylz yize izlenmistir.
Hastalar; bir seferlik kullanim, depresme ve remisyon
acisindan degerlendirilmistir. Remisyonen az 1 aylik sirecte
psikoaktif madde bagimliligi veya madde kotiye kullanim
tani kriterlerinden herhangi birinin olmamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bir diizelme doneminden sonra tedavi
gereksinimine yol acacak diizeyde tekrar madde kullanimina
baslanmasina ise depresme (relaps) denmektedir (4). Relaps olan
hastalar ve 3 ay boyunca remisyonda olan hastalar olmak tizere
iki grupta ele alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda BADEM biinyesinde yapilandiriimis
Hasta ilk Goriisme Formu ve Hasta Takip Formu kullaniimistir.
Veriler toplanirken; hastalarin kendi beyanlari, vaka danismani
ile hekiminin gorusi ve idrar tetkiki sonuclari dikkate alinmistir.
Randevularina gelmeyen hastalarin kendilerine ulasilip bilgi
alinmistir. Kendilerine ulasilamayan hastalarin ise 1. ve 2.
dereceden yakinlari ile gorusulup bilgi alinmistir. Hicbir sekilde
ulasilamayan hastalar calismadan c¢ikarilmis ve calismanin
kisithlig olarak ele alinmistir.

Hasta ilk Gériisme Formu

Formun sosyodemografik bilgiler bolimi; hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, barinma durumu
ve calisma durumu gibi sorulardan olusmaktadir. Bagimlihk
ozellikleri ile ilgili bolumini; hastanin basvuru sekli, tercih
maddesi, bagimhlik siiresi, ailesinde madde kullanim oykusd,
daha once birakma girisimleri, en son madde kullanimi
gibi sorular olusturmaktadir. Basvuru sekli: “kendi istegiyle
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basvurmus”, “ailenin istegiyle basvurmus”, cevrenin istegiyle
basvurmus”, “yasal nedenlerle basvurmus”, “yakini danismanlik
icin basvurmus” seklinde siniflandirildi, tercih maddesi: “esrar”,
“sentetik kannabinoid”, “opioid”, “kokain/tas”, “ecstasy/diger

uyaricilar”, “ucucular”, “karisik madde”, “alkol”, “kumar”, “diger”

seklinde degerlendirildi. Diger sorular ise “var”, “yok” seklinde
siniflandinldi ya da sayilarla belirtilecek sekilde degerlendirildi.

Hasta Takip Formu

Form, ilk randevusuna gelip Hasta ilk Goriisme Formu verileri
alinmis olan hastalarin sonraki gortismelerinde kullaniimak
tzere hazirlanmistir. Bu formda; ilk goriisme tarihi, madde
kullanma istegi, madde kullanimi olup olmadig, madde
kullanimi varsa kac giin strdGgi, ailesel stresorlerin olup
olmadigl, calisma durumu ve toplam remisyon siresi ile ilgili
sorular yer almaktadir. Madde kullanma istegi: “yok”, “biraz var”,
“var”, “cok var” seklinde siniflandirilmakta, madde kullanimi ve
ailesel stresorler: “yok” ve “var” seklinde diger sorular ise sayisal
ifadelerle belirtilecek sekilde degerlendirilmektedir.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programiyla
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler degerlendirilirken; yiizde
ve frekans gibi tanimlayic istatistiksel metotlar kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu incelemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.  Normal dagilim
gosteren kategorik verilerin (erken remisyon olcitleri, depresme
yasama, bireyin calisma durumu, merkeze basvurma sekli
ve bunlarin vaka danismanligi varhigi ile) karsilastirmasinda
Ki-kare testi kullanilmistir. Calismada uygulanan istatistiksel
analizlerin timi, %5 anlamlilik sinirt ve %95 gliven araliginda
gerceklestirilmistir. Tiim istatistiksel testlerde anlamhlik icin p<
0.05 baz alinmuistir.

Bulgular

Hastalarin  %60’inin ilkogretim mezunu, %73,8'inin bekar,
%57,5inin  calismadigi ve %93,8'inin de ailesiyle yasadig
belirlenmistir (Tablo 1). Yas ortalamalarinin 27,54 (minimum: 7,
maksimum: 41) yil oldugu saptanmistir.

Hastalarin maddeye baslama vyas ortalamalarinin 19,15
(merkezlere gore BADEM'de 16,9 ve AMATEM’de 22,68) oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %77,5'inin kendi istekleriyle, %22,5'inin
ise ailelerinin istegiyle tedaviye basvurdugu belirlenmistir.



Vaka danismanlarinin hizmet verdigi hastalarin 33’tiniin (%76,7)
erken remisyon olcutlerini karsiladigr, 10'unun (%23,3) depresme
yasadigi belirlenmistir. Vaka danismanlarinin hizmet vermedigi
hastalarin ise 15'inin (%40,5) remisyonda oldugu, 22’sinin (%59,5)
depresme yasadigi saptanmistir.

Calismadaki tiim hastalarin %60’inin erken remisyon olctlerini
karsiladigl, %40 inin ise depresme yasadigl saptanmistir. Vaka
danismanlan tarafindan takip edilen ve takip edilmeyen
hastalarin remisyonda kalma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 2).

Vaka danismanhg hizmeti alanlarin is durumu ile remisyon
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
saptanmamistir -~ (p=1,000). Vaka danismanhg  hizmeti
almayanlarda ise calisma durumu ile remisyon oranlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmstiir
(p=0,041).vaka danismanlari tarafindan takip edilip tedaviye
kendi istekleriyle basvuranlarin remisyon oranlari ile ailelerinin

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik

ozellikleri

Egitim durumu

ilkogretim 48 60.0
Lise 27 33.8
Yuksekokul 5 6.3

Medeni durum

Evli 21 26.3

Bekar 59 73.8

Calisma durumu
Calisiyor 46 425

Calismiyor 34 57.5

Birlikte yasama durumu

Yalniz 5 6.3
Ailesiyle birlikte 75 93.8
Toplam 80 100
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istegiyle basvuranlarin remisyon oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,03). Vaka
danismani olmayan hastalarin basvuru sekilleri ile remisyon
oranlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gozlenmistir (p=0,43) (Tablo 3).

Tartisma

Bagimhlik tedavisinde farmakolojik tedavinin  yaninda
psikoterapinin,  bireysel danismanhgin etkili  olabildigi
belirtiimektedir. Danismanlikla birlikte uygun ila¢c tedavisi
ve saglanacak olan sosyal destek tedavinin etkisini daha da
artiracaktir (13).

TUBIM Raporu’nda 2012 yihnda maddeye baslama yas
ortalamasinin 20,9 oldugu, maddeye baslama yasinin en kiigiik
11 en biyiik 71 oldugu saptanmistir (14).0rneklemimizde ise
maddeyle tanisma yasinin ortalama 27,54 oldugu, calismaya
dahil edilen bireylerden en kictigunin 7, en buyuginin
ise 41 yasinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu farklilik,
orneklemimizdeki hastalarin tamaminin SK kullanim bozuklugu
olan ve vyalnizca ayaktan tedavi alan hastalardan olusuyor
olmasi gosterilebilir. SK kullanim bozuklugu olan bireylerin
maddeyle tanisma yaslarinin genel madde kullanicilarinin yas
ortalamasinin altinda olabilecegi ongorilmektedir.

BADEM’de hastalarin %76,7’si remisyonda kabul edilirken,
%23,3’'tinde depresme saptanmistir. AMATEM’de ise hastalarin
%40,51 remisyonda iken %59,5'inde depresme saptanmistir.
Yapilanbircalismadahastanedeyataraktedavigordiiktensonratic
ayhkizlem sonrasi 65 alkol bagimliligi olan hastanin %72,3’Gnin
remisyonda kaldigi, %27,7’sinin depresme yasadig1 saptanmistir
(15). Opiyat kullanim bozuklugu olan bireyler tizerinde yapilan
bir calismada midahale grubundaki katilimcilarin ortalama
remisyon siresinin (131.92), kontrol grubundaki katilimcilarin
ortalama remisyon stiresinden (122.73) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (16). Gu ve ark. Cin’de destekleyici bir
danismanlik hizmeti ile 12 aylik izlem sonunda midahale
grubundaki bireylerin remisyon sirelerinin daha uzun oldugu
sonucuna ulasmislardir (17). Dugosh ve ark. Opioid bagimhhg
hastalari ile yaptiklari calismalarinda psikososyal miidahalelerin
remisyon sirelerini uzattigini belirtmislerdir (18). Baska bir
calismada da vaka danismani tarafindan danismanhk hizmeti
alan madde bagimlisi bireylerin, almayan bireylere kiyasla madde

Tablo 2: Vaka danismanligina gore hastalarin remisyon siirelerinin karsilastiriimasi

Depresme Erken remisyon Toplam P

N % N % n %
Vaka danismani olan 10 233 33 76.7 43 100 0.001
Vaka danismani olmayan 22 59.5 15 40.5 37 100
Toplam 32 40 48 60 80 100
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Tablo 3. is durumu ve basvuru sekline gore vaka danismanhg ile remisyon iliskisi

Depresme Erken remisyon Toplam p
n % N % n %
Galismiyor 4 22,2 14 77,8 18 100
Vaka danismani olan Calistyor 6 24 19 76 25 100 1,000
Toplam 10 23,3 33 76,7 43 100
Calismiyor 13 81,3 3 18,8 16 100
Vaka danismani olmayan Calisiyor 9 429 12 57,1 21 100 0,041
Toplam 22 59,5 15 40,5 37 100
Kendi istegiyle basvurmus | 5 15,2 28 84,8 33 100
Vaka danismani olan Ailesinin istegiyle asvurmus | 5 50 5 50 10 100 0,03
Toplam 10 40 33 60 43 100
Kendi istegiyle basvurmus | 16 55,2 13 44,8 29 100
Vaka danismani olmayan Ailesinin istegiyle asvurmus | 6 75 2 25 8 100 0,43
Toplam 22 59,5 15 40,5 37 100

kullanimi ve tedavisi icin 6nemli olumlu sonuclar dogurdugu
gortlmastir (19). Yine benzer bir calismanin sonuclari madde
bagimlihginda vaka danismani tarafindan takibi yapilan bagiml
bireylerin takibi yapilmayanlara oranla daha fazla sayida ve
daha hizh madde bagimlligi tedavisine erismelerinin yani
sira yaklasik iki kat daha uzun sire tedavide kalmis ve madde
kullaniminin azaltilmasinda olumlu etkiler biraktigi sonucuna
varilmistir (20). Bu oranlar bagimli kitlesi goz ardi edildiginde
calismamizdaki vaka danismanhgi hizmeti almayan hastalarin
remisyonda kalma oranlariyla kismen benzerlik gostermektedir.

Hesse ve Pederson, standart bir psikososyal destek alan ile
gelistirilmis psikososyal destek alan madde bagimlilarini
karsilastirdigi calismasinda gelismis psikosoyal destek alan
hastalarin 18 aylik izlem sonucunda sosyal sorunlarinin
minimize oldugu, aile ile iliskilerin olumlu yonde seyir
gosterdigini belirtmislerdir (21). Madde bagimlilgi tedavisinde
onemli bir belirtec olan remisyon siiresinin vaka danismani olan
hastalarda daha uzun olmasi; vaka danismanliginda psikososyal
destek unsurlarinin (bireysel gortisme, takip, aile goriismeleri)
klasik yonteme gore daha fazla olmasina baglanabilir.

Turkiye’de 2015 yili icerisinde yatarak bagimhlik tedavisi alan
10844 kisiden %31,68’nin diizenli birisinin oldugu, geri kalanlarin
ise dizenli bir calisma hayatinin olmadig saptanmistir (15).

Orneklemimizde ise hastalarin %57,5'nin ¢alismadigi, %42,5'nin
cahsiyor oldugu gorilmiistir. Elde edilen bu oranin TUBIM’in
verilerinden gorece farkli olmasinda ayaktan tedavide olanlarin
yatarak tedavi basvurusu olanlara gore calisma yeterliliklerinin
daha fazla oldugunu distndirmektedir.

Hastalarin calisma durumlariyla remisyonlari arasindaki iliski
ele alindiginda BADEM’de remisyon siiresi ile ¢calisma durumu
arasinda anlaml bir fark olmadigi gorilmustir. AMATEM de ise
calisma hayati olmayan hastalarin remisyonda kalma oranlarinin
calisan hastalara gore daha disik oldugu saptanmistir.
Bu sonuc; bagimh hastalarin calisma hayatinin, remisyon
stiresine olumlu etkileri olabilecegini distindiirmektedir. Bu
durum Wikler'in bir maddeye olan bagimhhgin sartlanma ile
aciklanabilecegi; maddeye bagli o6forinin yerine koyma ile bu
sartlanmanin engellenmesiyle bireyin madde kullanmadan
hayatini sirdiirmeyi 6grenebilecegi gortsini hatirlatmaktadir
(22). Yapilan bir baska arastirmada ise; calisma hayatinin,
bireyin madde kullanmadan hayatini strdiirebilmesi icin bir
gereklilik oldugunu, ruh saghgina olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir (23).

Ulkemizde alkol bagimhilarinin kontrol odagiyla
sosyodemografik-klinik ozelliklerle iliskisi olup olmadigi ile
ilgili yapilan bir calismada ise kontrol odagmin remisyon
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tzerine etkileri oldugunu disiindiren sonuglar elde edilmistir.
Dis kontrol odaginda daha sik depresme goriilmekle beraber
remisyon siresi uzadikca ic kontrol odagi ozelliklerinin arttig
sonucuna ulasiimistir (13). Calismada basvuru sekli ile remisyon
iliskisi degerlendirildiginde hem BADEM hem de AMATEM’e kendi
istekleriyle basvuran hastalarin; yakinlarinin istegiyle basvuran
hastalara gore remisyon oranlarinin daha vyiiksek oldugu
gorulmustir. Her ne kadar ailesinin istegiyle basvuranlarin
remisyon oranlari daha disik goriinse de ulasilan remisyon
orani dikkate degerdir.

Vaka danismanlari tarafindan takip edilen 50 hastadan 7’sine,
polikliniklerden takip edilen 50 hastadan 13’tine ulasilamamis
olmasi; diger bagimlilik calismalarinda da oldugu gibi
arastirmanin kisithhgi olarak ele alinabilir. Bu durumun yaninda
tlkemizde ozellikle SK ve diger madde kullanim bozukluklari
lizerine calismalarin yeterli sayida olmamasi da arastirmalar
arasinda bag kurulmasini giiclestirmektedir. SK'lerle ilgili
literatiirde hentiz yeterli veri olmamasi; SK’lerin gecmisinin cok
uzun vyillara dayanmiyor olmasiyla iliskilendirilebilir (24). Bu
husus elde edilen verilerin degerlendirilmesinde goz ontinde
bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak vaka danismanlan tarafindan takip edilen
hastalarin, takip edilmeyen hastalara gore daha yiiksek oranda
remisyondakaldiklarigorilmustir. Madde bagimliligitedavisinde
vaka danismani takibinde olan hastalarin; remisyon siresinin
daha uzun olmasi, bu tir hizmetlerin tedavi ve rehabilitasyonda
kullanilabilecegini gostermektedir. Tirkiye'de yeni bir tedavi
parametresi olan vaka danismanhgi sisteminin; biyopsikososyal
mudahaleler noktasinda 6nemli bir rol tstlenip tibbi tedavinin
eksik kaldigi noktalarda destek saglayacag disintlimektedir.
Bireylerin remisyonda kalma sirelerinin devami ve sosyal
hayata adapte olmalari agisindan vaka danismanligi hizmetinin
verildigi benzer merkezlerin yayginlastirilmasi goriisi one
cikmaktadir. Vaka danismanligi ve vaka danismanligi hizmetinin
verildigi merkezlerin tilkemizde yeni gelismekte oldugu ve bu
konuda daha fazla calismaya ihtiyac oldugu soylenebilir.
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