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ONSOZ
Bagimlilik, toplum agisindan ciddi sonuglar1 olan bir sorundur ve diinya
genelinde hem madde bagimliliklar1 hem de madde dis1 bagimliliklar
bireysel, ailesel, bolgesel ve toplumsal diizeyde biiyiik problemlere
sebep olabilmektedir. Ozellikle geng niifusu etkisi altina alan bagimlilik
problemi, bireyleri {iretim silirecinden alikoymakta, finansal
problemlerle beraber suglarin artmasi, aile yapisinin bozulmasi gibi
olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Ayrica bir iilkede ekonomik
gelismeyle saglik arasindaki  karsihikli  iliski g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bagimliligin ekonomik gelismeyi de olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Bu noktada hem madde bagimliliklart hem de
davranigsal bagimliliklarla miicadele toplumsal agidan biiytik bir 6nem
arz etmektedir. Bu miicadele oncelikle aile i¢i egitim, okul cagi
egitimleri ve genel olarak saglik egitimi cabalariyla baglamakta,
sonrasinda temel saglik hizmetleriyle biitiinlesmektedir. Bu baglamda
bu ¢alismanin amaci, temel saglik hizmetlerinin ve saglik egitiminin
aciklanmasi, bagimlilik konusunun irdelenmesi ve bagimlilikla
miicadelede temel saglik hizmetleri ile saglik egitiminin roliiniin ortaya

konmasidir.

Kitabin ilk béliimiinde saglik egitimi ve saglik egitiminde temel ilkeler
aciklanmaisg, ikinci boliimiinde temel saglik hizmetleri icerisinde saglik
egitiminin yeri ve 6nemine deginilmistir. Kitabin {igiincli boliimiinde
ise madde ve madde dist bagimlhliklar irdelenmis, bagimlilikla

miicadelede saglik egitimi ve saglik egitimcisinin rolii agiklanmistir.

Calismanin kullanicilarina faydali olmasi dilegiyle. ..
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GIRiS

Giiniimiiz diinya ekonomisinin, en biiyiik sektorlerinden birisi saglik
sektoriidiir. Saglik sektorii; modern saglik sistemlerinin kurulmasi,
saghigin  gelistirilmesine  yonelik  aktivitelerin,  yeteneklerin
farklilagtirilmasi ve uzmanlastirilmasi ile hastaliklarin ekonomik yiikii
kapsamindaki degisimleri igermektedir. Saglik sektorii lizerindeki
ekonomik yiiklerin biiyiik cogunlugu, verimlilik kayb1 kapsaminda ele
alinmaktadir. Ciinkii insanlarin gen¢ yasta Olmeleri, hastalifa
yakalanmalar1 veya is yasamina engel olacak sekilde sakat kalmalari

verimlilik kaybr ile iligkilendirilmektedir.

Toplumun genel sagligi esasinda ileride de belirtilecegi iizere bir
tilkenin ekonomik giiciinii de etkilemekte, ekonomik olarak gelisen
iilkeler saglik alanina daha ytiksek yatirimlar yapabilmekte ve boylece
saglik diizeyini de yiikseltebilmektedir. Bu baglamda ekonomik
biliylime ile saglik arasinda karsilikli iliskilerin oldugu bilinmektedir.
Sayet cesitli nedenlerle toplumun saglik diizeyi diisiik ise ekonomik
biiyiime agisindan da sikintili bir siire¢ yasanmaktadir. Ayrica 6zellikle
geng nesilde hastalik ve sakatlik yiikii ile genel saglik diizeyi iiretim
iizerinde de Onemli etkilere sahiptir. Bu anlamda yasanabilecek
problemler verimlilik diizeyinde de diisiise sebep olmaktadir. Hem
madde bagimliliklart hem de madde dis1 bagimliliklar burada ifade
edilen isgiicii ve verimlilik kaybi {lizerinde rol oynayan en Onemli
unsurlardan bir tanesidir. Bagimlilikla miicadele ve dnleme faaliyetleri

ile iyilestirme ¢abalar1 bu nedenle biiyiik 6nem arz etmektedir.



Bu durumda kayiplarin Oniine gegilmesi, yasam standartlarinin
ylikseltilmesi, sakatliklarin minimize edilmesi ve saglik bakim
maliyetlerinin azaltilmast i¢in saglik sistemlerine daha fazla
sorumluluk diismektedir (WHO, 2000). Bagimlilikla miicadelede diger
alanlarla beraber saglik sisteminin biiyiik bir sorumluluk tasidig
bilinmektedir. Bu anlamda oncelikle birinci basamak saglik hizmetleri
olmak {izere tiim saglik sistemi bagimlilikla miicadele noktasinda
sorumluluk {stlenmektedir. Ancak giinlimiiz diinyasinda saglik
sisteminin ne oldugunun, nelerden meydana geldiginin ve nereden
baslayip nerede bittiginin tek bir taniminin yapilmasi oldukga giictiir.
2000 y1linda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan agiklanan raporda
saghik sistemi; temel amact sagligi gelistirmek, siirdirmek ve
yenilemek olan tim yetenek ve aktiviteleri icerecek sekilde
tanimlanmistir. Saglik sistem tanimlari, belirli sinirlamalar1 igeren
farkli formlardan olusmaktadir. Bu formlar1 su sekilde siralamak

miimkiindiir (WHO, 2001):

e Saglik sistemi tanimina yonelik gergeklestirilen en dar tanim,
iilke saglik bakanliklarinin direkt kontrolii altindaki aktivite ve
planlamalart icerecek sekildedir. Bu tamimlamada sagligin
gelistirilmesine yonelik gerceklestirilecek birgok aktivite kapsam
dis1 kalmaktadir. Ornegin; madde kullanimini azaltacak, alkol ve
tiitin kullanimlarin1 azaltacak vergi uygulamalar1 bu tanimin

sinirlar1 disinda kalmaktadir.
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e Saglik sistemine yonelik gelistirilen ikinci tanimlama biraz daha
kapsamlidir. Bu tanimda sistem kapsamu, kisisel tibbi hizmetleri
ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini icerecek sekilde
genigletilmektedir. Ancak tanimlama, sektorler arasi ortak
aktivite paylasimini  igermemektedir. Yani halk saglhig
kapsaminda gerceklestirilen temiz su uygulamalari, bocek
ilaglamalari, saglik bilgi aktarim programlar1 gibi sektorler arasi

1 birligini gerektiren konular1 kapsam dis1 birakmaktadir.

e Uciincii tammlamada ise temel amac1 saglig iyilestirmek olan her
faaliyet, saglik sistemin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu
tanimlamada kapsam tibbi ve bireysel olmayan saglk
hizmetlerini igerdigi gibi sektorler arasi is birligi ve aktivite

paylasimini da icermektedir.

e Son tanimlamaya gore ise saghigin iyilestirilmesine ve
yiikseltilmesine katki sunacak tiim aktiviteler kapsama dahil
edilmigtir. Insanlarin  giinlik yasamindaki aktivitelerinin
neredeyse tamaminin ‘egitim, sosyal cevre, dogal cevre,
endiistriyel gelisim vb.’ sagligi etkiledigi vurgusu yapilmistir. Bu
tanima gore saglik sektorii politika belirleyicileri; beslenme,
madde kullanimi, tiitlin tiiketimi veya yol giivenligi, su
sanitasyonu gibi alanlarda toplumun saghgin1 gelistirecek

uygulamalara daha ¢ok destek saglayacaktir.

Genel olarak saglik sistemi; saglik hizmetlerinin finansman,

diizenlenmesi ve sunumu ile ilgili kaynaklari, karar vericileri ve



kuruluglar1 kapsamaktadir. Saglik sistemlerinin {i¢ temel amaci
bulunmaktadir. Bunlar; hizmet sunumu gergeklestirilecek toplumlarin
sagligin1 yiikseltmek, insanlarin beklentilerine cevap verebilmek ve
hastaliklarin veya saghgin maliyetlerine karsi1 finansal koruma
saglamaktir. Bu noktadan hareketle saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali olarak
tanimlanmaktadir.  Bireylerin  saglik  durumlarmi  korumalari,
sagliklarini gelistirmeleri ve yagam standartlarimi yiikseltebilmeleri i¢in
ise yasam boyu egitim ve 0grenme kapsaminda saglik egitimi dnemli

bir yer teskil etmektedir (Yurtseven, 2015).

Ulkemizde saghk hizmetleri; 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu kapsaminda, insan sagligin1 tehdit edecek
etkenlerin ortadan kaldirilmasi, sagligi tehdit edecek zararh etkilerden
toplumun korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, ruhen ve bedenen
sagligi bozulmus veya zarar gérmiis bireylerin rehabilitasyonunun
saglanmasi i¢in gergeklestirilen tibbi hizmetler olarak tanimlanmustir.
Bu tanima gore bireylerin saglikli ve uzun bir yasam siirmesi saglik

faaliyetlerinin temel amacidir (Erden, 2016).

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri seklinde ti¢lii bir yapida
siniflandirilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci
basamak saglik hizmetleri, temel saglik hizmetleri olarak da
adlandirilmaktadir. Temel saglik hizmetleri, toplumun tiim bireylerine

yonelik dogumdan o6liime kadar olan ve siireklilik igeren hizmet
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sunumunu gerceklestirme iizerine insa edilmistir (Ozdemir ve ark.

2003).

Birinci basamak saglik hizmetleri, lilkelerin gii¢lii bir saglik sistemine
sahip olup olmadiginin temel gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Clinkii giiclii bir birinci basamak saglik hizmetine sahip tilkelerin saglik
gostergeleri, iilkede sunulan saglik hizmetlerinin daha esitlik¢i
oldugunu ve toplum saglik gereksinimlerine dahi iyi yanit verdigini
gosterir niteliktedir (Akman, 2014). Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetlert; il ve ilge bazinda saglik miidiirliikleri ile bu kurumlara bagh
toplum saglhigr merkezleri, aile sagligi merkezleri, saglikli hayat
merkezleri ve saglik evlerinde sunulmaktadir. Temel amaci sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi olan birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan tim saglik personelleri diger hizmetlere ek olarak
toplumun ve bireylerin saglik ile ilgili konularda da egitilmesinden
sorumludur. Saghigin gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahip olan
egitim, insanlik tarihi kadar eski bir husustur. Tiim dini kitaplarda
temizlik ve hijyen kurallarina, ¢evre sagligina ve hastaliklardan

korunma yollarina yonlendirme bulunmaktadir (Tabak, 2000).

Saglhik egitimi, bireylerin ve toplumun saglik davraniglarim
gelistirmeye yonelik gergeklestirilen ve 6grenmeyi tesvik eden planl
bir siirectir. Saglik egitiminin temel amaci; sagligi toplumsal bir deger
haline getirmek, bireylere saglik sorunlarini ¢ozebilecek bilgi ve
beceriyi kazandirmak, bireylerde saglik ile ilgili diisiince, tutum,
davranmis degisikligi yaratmak ve saglikli yasam davraniglarim

kazandirmaktir (Ozvaris, 2011). Giiniimiizde kiiresellesmenin etkisi ile



birlikte saglik hizmet kullanicilarinin, saglik hizmetlerinden ve saglik
hizmet sunucularindan beklentileri degisiklik gostermektedir. Saglik
hizmet kullanicilar1 yalnizca hastaliklarin tedavisi i¢in degil sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in de saglik hizmetlerine basvuruda
bulunmaktadir. Bu durum saghk egitimine olan gereksinimi
arttirmaktadir. Cilinkli nitelikli bir saglik egitim programi, hem
bireylerin sagligim1 korumasini ve gelistirmesini saglamakta hem de
toplumun saglik gostergelerinin iyilesmesi ile sonuglanmaktadir.
Alanda gergeklestirilen arastirma sonuglari da bu ¢ikarimi kanitlar
niteliktedir. Annels tarafindan 2007 yilinda Avusturalya’da
gerceklestirilen bir arastirmada, birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda saglik egitim programlarinin arttirilmasi ile temel saglik
gostergelerinin olumlu yonde degistigi sonucuna ulasilmistir (Annels,

2007).

Bagimlilikla miicadele s6z konusu oldugunda, Ozellikle sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi ¢abalari kapsamindaki hizmetlerin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Bu hizmetlerle yakindan iligkili olan saglik
egitimi hem bireye yonelik hem de topluma yonelik farkindalik
olusturma faaliyetleri, 6zellikli gruplara yonelik cabalar, okul ¢agi
egitimleri ile entegre bir sekilde siirdiiriildiigiinde bagimliliklarin
onlenmesi iizerinde 6nemli bir rol oynar. Bagimliliklarin dnlenmesi
cabalar1 yeterli ve diizgiin bir sekilde yiiriitilemedigi takdirde,
bagimliliklarin tedavisi ve rehabilitasyon faaliyetlerine olan ihtiyacin

artacag1 agiktir. Bu noktada artan saglik hizmet maliyetleri, isgiicii
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kaybi, nitelikli saglik profesyonellerinin is yogunlugu da olumsuz

etkiler olarak ortaya ¢ikacaktir.

Sonug olarak; giiclii bir saglik sistemine sahip olan tilkelerde, birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglik egitimi 6nemli bir yere
sahiptir. Ciinkii saglik egitimi, bireylere kendi sagliklar1 konusunda

sorumluluk kazandirilmasi i¢in 6nemli bir aragtir.

Bu kitabin konusu temel saglik hizmetleri baglaminda saglik egitimi
konusunu ele alarak bagimlilikla miicadele konusunda kavramsal bir
cerceve cizmektir. Bu dogrultuda oncelikle saglik egitimi ve temel
saglik hizmetleri irdelenmis, ardindan bagimliliga yol acan etkenler,

bagimlilikla miicadele ve bagimlilik tedavisi konular1 ele alinmisgtir.

11
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BOLUM I:

SAGLIK EGIiTiMI VE SAGLIK EGITiMININ TEMEL
ILKELERI

1.1. Saghk Egitimi
Insanlik tarihinin baslangic1 kadar eski olan saglik egitimi konusu;
temizlik, ¢cevre sagligi, hijyen kurallar1 ve hastaliklardan korunma
yontemleri {izerine tavsiye ve yonlendirmeler ile tiim dini kitaplarda yer
almistir. Tapinaklara bagli okullarda egitim goren hekimler, hastalarin
tedavilerinin yan sira saglik egitimlerini de Ustlenmistir. Hekimligin
yalnizca hastaliklart tedavi etmek olmadigimi, hastalara saglikli
kalmanin yollarim da aktarmak gerektigini 6giitleyen ibni Sina, saglig
koruma biliminin temellerinin atilmasinda 6ncii olmustur (Tabak,
2000). Bu dogrultuda gelistirilen saglik egitimi programlari; saglik,
hastalik ve sakatlik konularina odaklanmis bir egitim ¢abasin
icermekte ve bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmesi saglayacak
davranislari kazanmasim1 amaglamaktadir. Ciinkli insanlar, bilissel,
davranigsal, duyussal yetenekleri ve sosyal yasantilari ile kendi
sagliklarinin belirleyicisi konumundadir. DSO de saghg tanimlarken
yalnizca insanlarin organizmasina ait olan ruhsal ve bedensel olguyu
ele almamis, insana ait olan sosyal olguyu da degerlendirmistir. Ciinkii
bireylerin, davranis tarzi1 ve sosyal c¢evresi sagliklar tizerinde oldukga
etkilidir. Bu nedenle saglik egitimini, saglik konusunda yalnizca bilgi
vermek ile smirlandirmak miimkiin degildir. Saghk egitimi, bilingli
saglik davranis1 gelistiren ve siirekli 6grenmeyi tesvik eden planl bir

etkinliktir. Ayrica saglik egitimi, bireylerin sagliklarimi gelistirme
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hususunda goniillii oldugu, kolaylastirict ve pekistirici nitelikteki her
tirlii 6grenme faaliyetlerini kapsamaktadir (Ege ve ark. 2005). Halk
sagligi ile ilgili temel bilgilerin, topluma ve bireylere kazandirilmasi da

saglik egitimi programlarinin sorumlulugu kapsamindadir.

Sanayilesmis bat1 iilkelerinin saglik gostergeleri ve yasam standartlari;
ekonomik, cevresel ve yapisal diizenleme temeline dayanan saglik
egitimi faaliyetleri ile birlikte gelisim gostermistir. Saglik egitimi
faaliyetleri, bireylerin; gilivenligi, yasam kosullari, is performansi,
iretkenligine ek olarak saglikli bireylerden saglikli bir sosyal ¢evreye
sahip olmasina kadar birden ¢ok alanda etkili olmaktadir. Dolayisi ile
saghk egitimi faaliyetleri araciligi ile toplum sagligmni gelistirme

noktasinda biiyiik basar1 elde edilmektedir (Tones, 1997).

Bir toplumun saghiginin korunmasit ve gelistirilmesi noktasinda
yapilmasi gereken faaliyetler, Alma Ata Bildirgesin’nde (1978) Temel
Saglik Hizmetlerinin (TSH) eksiksiz olarak sunulmasi i¢in asagidaki

sekilde siralanmistir (Gékkoca, 2001):

e Saglik egitimi alaninda ¢aligma planlanmasi,

e Toplumun ve bireylerin, beslenme aliskanliginin diizeltilmesi ve
gelistirilmesi,

e (Cevre saglig hizmetlerinin yayginlastirilmast,

e Temiz su kaynaginin saglanmasi,

e Ana c¢ocuk saghg ve aile planlamas1 hizmetlerinin
yayginlastirilmast,

¢ Bulasici hastaliklara kargi bagisiklamanin saglanmast,

14 || TEMEL SAGLIK HiZMETLERI BAGLAMINDA SAGLIK EGITiMi VE
BAGIMLILIKLA MUCADELE



e Endemik hastaliklarin kontrolii,
e Toplumda sik goriilen hastalik ve yaralanmalara uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesi,

e Temel ilaglarin temini.

Gorildigi gibi saghk egitimi, toplumda yaygin goriilen saglk
problemlerinin ¢oziimii, denetimi ve dnlenmesi noktasinda TSH’nin ilk
maddesinde yer almaktadir. Toplumsal ve bireysel saglik alaninda
yasanacak ilerlemeler, saglik bilimindeki ilerleme ve gelismelerin yani
sira bireylerin gelismelere uygun olarak yasam davranislarini
degistirmesine baghdir. Bireylerin degisimi yakalamasi, sagligini
korumasi ve gelistirmesi noktasinda en 6nemli yontemlerden bir tanesi

saglik egitimidir.

Saglik egitiminin son yillarda oldukg¢a fazla sayida tanimi yapilmistir.
Ik olarak saglik egitimi, DSO tarafindan sdyle tanimlanmaktadir.
‘Saglik egitimi; bireylere ve topluma saglikli yasam ic¢in alinmasi
gereken Onlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan saglik hizmetlerini
kullanmaya alistirmak, sagliklarin1 ve cevrelerini iyilestirmek igin
insanlar1 ikna etmek, ortak karara vardirmak ve eyleme ydneltmek

amaciyla gerceklestirilen egitim uygulamalaridir. (WHO,2001).

Smith’in 1993 yilinda gerceklestirdigi tanima gore saghk egitimi;
insanlarin ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi, siirdiiriilebilir-
liginin saglanmas1 ve iyilestirilmesi ile alakali bilgi, tutum ve
davraniglar1 belirleyen etkilesimler biitiiniidiir (Smith, 1993). Bu

yargida yer alan etkilesimler; sosyal ¢evrede, ailede, okulda veya is
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ortaminda saglik faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilen formal veya

informal egitim etkinliklerini ifade etmektedir.

Ozvaris tarafindan 2011 yilinda yapilan tanima gore ise saglik egitimi;
saglik hizmetleri kapsaminda gergeklestirilecek etkinliklere, bireysel ve
toplumsal olarak uyum saglayacak sekilde Ogrenme deneyimi
kazandirmaktir. Yani saglik egitimi, bireysel ve toplumsal bazda
saglikla alakali tutum, davrams, kavram, diisiince, yasam bi¢imi ve
inan¢ degisikligini gonillii olarak olusturma amaci ile diizenlenen

O0grenme tarzidir.

Bagka bir tanima gore saglik egitimi, bireylerin goniillii olarak kendi
yasantist araciligi ile saglik davranisi edinme siirecidir. Saglik egitimi
slireci boyunca temel amag, bireylerin sagligini koruma ve geligtirme
noktasinda bilgi, tutum ve davramis gelistirmesini saglayacak

uygulamalar ve etkinlikler gerceklestirmektir (Turner, 1981).

Saglik egitimi iizerine gergeklestirilen tanimlamalarin ortak noktasi,
bireylerin saglik davranisi edinme noktasinda goniillii olmasi, bireysel
istek ve irade gostermesidir. Ayrica bireylere egitim siiresince kendi
saghk davraniglart ile ilgili 6z sorumluluk kazandirma amaci
giidiilmektedir. Sagligin bireysel ve toplumsal bir deger haline gelmis
olmasi, bireylerin kendi saglik sorunlarini ¢6zme becerisi kazanmasi ve
sagligr ile ilgili davranis degisikligi gostermesi, saglik egitiminin

etkinliginin bir gostergesidir (Ak¢in, 2000).
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Sagliklar1 konusunda davrams degisikligi gerceklestirecek olan
bireylerin saglik ve hastalik algisi; egitim seviyesi, sosyo-kiiltiirel
yapisi ve bireysel inanglarina gore farklilik gdstermektedir. Bu nedenle
saglik egitim planlamalari, bireyin ve toplumun gereksinimleri
dogrultusunda grubun 6zelligine gore hazirlanmali ve uygulanmalidir.
Toplumda saglik egitiminden faydalanacak gruplarin ozelliklerinin
belirlenmesinin yan1 sira egitimi gergeklestirecek saglik personelinin,
yeterli bilgiye sahip olmasi ve egitme yetenegini kazanmis olmasi
gerekmektedir. Saglik egitimleri, bireysel ve grup seklinde organize
edilebilmektedir (Akgiin, 2014).

Bireysel saglik egitim yonteminde, saglik personeli bireyler ile
ihtiyaglar1 dogrultusunda tek tek ilgilenmektedir. Ornegin; hekimlerin,
hastasint muayene sirasinda ve sonrasinda hastalik ile ilgili
bilgilendirmesi bireysel bir egitimdir. Evde bakima gelen veya ev
ziyareti gercgeklestiren hemsirelerin gergeklestirdigi egitim ferdi bir
egitim Ornegidir. Bireysel saglik egitimleri, egitmen ile kisinin birebir
olmasi sebebi ile grup egitimlerine nazaran daha etkilidir (Akgiin,

2014).

Grup seklinde gerceklestirilen saglik egitimlerinde gruplar, birkag
kisiden binlerce kisiye hatta ulusal diizeyden uluslararasi diizeye kadar
topluluklart igerebilmektedir. Bu nedenle grup egitimleri, egitimin daha
verimli olmasi ve egitilenlerin ilgi duymasini saglayacak egitim araglari
ile planlanmalidir (power pointler, radyo, televizyon, internet, afis,

reklam araglar1 vb).
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Saglik egitimi kapsaminda ele alinacak konu tiirleri de iki farkli sekilde

belirlenmektedir.

Birincisi kisisel hijyen, cevre sagligi, beslenme davranislari, ¢ocuk
bakimi, evde hasta bakimi gibi genel konular1 kapsayan rutin saglik
egitimleri, ikincisi ise bir hastalik epidemisi, gd¢ olgusu veya gida
zehirlenmesi gibi farkl etkileri olan ve devamlilig1 olmayan sorunlari
cozmeye yoOnelik konular igeren saglik egitimleridir (Babacan ve

Ulupinar, 2008).

Toplumun i¢inde bulundugu kosullar ve karsilastigi sorunlarla ilgili
olarak saglik egitimi yapilirken, yetersiz kosullarin diizelmesine ve
sorunlarin ¢0ziimiine yardimci olacak bazi olanaklarin topluma
saglanmasi egitimi daha etkili ve inandirict yapar. Saglik egitiminde ele

alinan baslica konular agagidaki gibidir (Yurtseven, 2015):

+ Insan biyolojisi

* Hijyen

+ Beslenme

* Cevre saghgi

* Dejeneratif hastaliklardan korunma
+ Kazalardan korunma

+ lk yardim

* Gebelik donemi

* Ana-¢ocuk sagligi

+ Aile planlamasi

* Bulasici hastaliklar
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* Sagliga zararl aligkanliklar
» Evlilik 6ncesi donem

* Ruh saglig

* Agiz-dis sagligi

+ Saglik kuruluglarindan yararlanma.

Topluma saglik egitimi sunulurken, hangi kesimlerine Oncelik
taninacagi da egitimin etkinligi ve kalic1 olusunun bir belirleyicisidir.

Bu siralama genellikle su sekildedir.

1. Ev kadinlar

2. Okul ¢ocuklari

3. Organize topluluklar
4. Koy toplumu

5. Sehir toplumu

Saglik egitimi kapsaminda diizenlenen bireysel egitimlerde ¢ok sayida
saglik personeline ihtiyag duyulmaktadir. Bireysel egitimler, herkese
ulasma noktasinda eksik kalmaktadir. Bu nedenle grup egitimleri
topluma ulasma noktasinda daha ¢ok tercih edilmektedir. Grup
egitmenleri, saglik personeli tarafindan yeterince egitilmis, gerekli bilgi
donanimina ulasmis toplum lideri olarak adlandirilan kisilerden
olusmaktadir. Grup egitimlerinde toplum liderlerinin tercih edilmesi,
saglik personelinin her an toplum ile i¢ ige olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica saglik personelleri tarafindan verilen
egitimlerde, bilimsel igerigin agir basmasi sebebi ile konu aktariminda

anlagilamama gibi sorunlar ile karsilagilmaktadir. Bunun yani sira
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toplumun biiyiik bir kesimi i¢in yeni fikirleri, davranislar1 ve goriisleri
kendisi ile siirekli yasayan, bilgisine giiven duydugu birisinden

ogrenmesi daha kolaydir (Glanz ve ark. 1997).

Diizenlenen saglik egitimleri sonrasinda toplumun, egitim oncesi saglik
bilgi seviyesi ile egitim sonrasindaki saglik bilgi seviyesinin
karsilastirilmasi, egitimin ne kadar basarili oldugunun tespit edilmesine

de imkan tanimaktadir.

Toplumun saglik diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan baglica

kriterler sunlardir (Yurtseven, 2015):

* Bebek 6liim orani

* Anne 6liim orani

* Ortalama yasam siiresi,

* Bulasic1 hastaliklarin ve paraziter enfeksiyonlarin yayginlik
durumu

* Dejeneratif hastaliklarin toplumdaki orani

+ Beslenme durumu

* Niifus artis h1z1 ve bunun yarattig1 sorunlar

 Diisiikler ve yarattig1 sorunlar.

Bu degerlendirme kriterleri baz alinarak bireylere ve topluma yonelik
diizenlenen saglik egitimlerinde temel amagc; bireysel ve toplumsal
saglik biling diizeyinin arttirilmasi, gelistirilmesi, yasam standartlarinin
yluikseltilmesi ve ¢cevre bilincinin arttirilmasi olarak {i¢ farkli baglikta ele

alinmaktadir. Bireylerin ve toplumun saglik standartlarini arttiracak
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bilgi, tutum, davranis ve aligkanliklar1 kazandirmay1 hedefleyen saglik

egitimlerinin;

* Bireysel hastalik riskini azaltacak davranis ve tutum gelistirme,

» Koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma bilinci olusturma,

» Erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasina imkan tanima,

» Tibbi tedavi siirecini ve siire¢ igerisindeki onerileri ciddiye alma
ve

» Saglkli yasam bi¢imi davramisi kazandirma gibi faydalari

bulunmaktadir (Ulkii, 2010).

Sonug olarak saglik egitimleri; bireylerin saglik diizeyini ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemekte, toplumun saglik gostergelerini
yiikseltmektedir. Saglik egitimleri araciligi ile hastalarin anksiyete
diizeyinin azaldigi, saglik hizmetlerine ydnelik memnuniyetlerinin
arttig1, 6z saygi kazandigi, 6z bakim diizeyini giiclendirdigi, buna bagh
olarak da yasam standartlarimin arttigi gerceklestirilen ¢aligmalar ile

ortaya konmustur (Hoving ve ark. 2010; Aziznezhad ve ark. 2010).

1.2. Saghk Egitiminin Temel Ilkeleri

Saglik egitimi uygulamalarinin kalitesinin ve etkinliginin arttirilmasi
icin dikkat edilmesi gereken ve egitimin daha basarili olmasini
saglayan temel ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler asagidaki gibi

siralanmaktadir.

Acik amac ilkesi: “Saglik egitimi sonrasinda ne elde etmek istiyoruz”

sorusunun yanitlanmasi, amaclarin belirlenmesi i¢in ilk asamadir.
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Saglik egitimi sonunda bireylere kazandirilmast amaglanan
davranislar, egitim sonucunda 6l¢mek istedigimiz bilgiler dahilinde
Olgiilebilir terimler ile ifade edilmelidir. Yani saglik egitiminin
amaclari; Olgiilebilir, gozlemlenebilir, ulasilabilir olmalidir. Hedef
kitlenin seviyesine uygun olarak hazirlanan amaclar, yazili olarak da

net bir sekilde ifade edilmelidir (Ulkii, 2010).

Bireysel farkhilik ilkesi: Saglik egitimleri birden fazla konu igerigine
sahip oldugu i¢in egitimin verilecegi grubun ozelliklerine ve
gereksinimlerine gore diizenlenmelidir. Olusturulan her bir grup i¢in
farkliliklar dikkatle incelenmeli ve konu se¢imi bu dogrultuda

yapilmalidir (Yilmaz, 2007).

Sira ilkesi: Saglik egitimi kapsaminda dgretilecek konular, bilinenden
bilinmeyene veya somuttan soyuta dogru bir siralamada aktarilmalidir.
Bu durum hem anlasilmay1 kolaylastirmakta hem de konunun hizli

benimsenmesini saglamaktadir (Ayyildiz, 2013).

Gercek hayata uygunluk ilkesi: Saglik egitimleri, egitimi alacak
kisilerin giinliik yasamlarini etkileyen konular icerisinden segilmeli ve
dogru arag-gere¢ ve yontemler ile verilmelidir. Ayrica saglik
egitimlerinin  gercek  hayata olan  benzerligi, O6grenmeyi

hizlandirmaktadir (Barutgugil, 2002).

Ogrendiklerini uygulama ilkesi: Saglik egitimi ile amagclanan

davranislar giinliik yasamda uygulanabilir olmahdir (Ulkii, 2010).
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Siireklilik ilkesi: Bireysel ve toplumsal bazda planlanan saglik

egitimlerinin siirekliligi esastir (Ulkii, 2010).

Sonuglarin dogrulugu ilkesi: Saglik egitimi sonug¢larinin dogrulugu,
gozlemlenebilir ve Olgiilebilir yontemler ile degerlendirilmeli ve

kontrol edilmelidir (Ulusoy Gokkoca, 2001).

1.3. Saghk  Egitiminin Planlanmasi, Uygulanmas1 ve
Degerlendirilmesi
Saglik egitimleri, etkili ve verimli bir sonu¢ almak i¢in planlama,

uygulama ve degerlendirme siire¢lerinden olusmalidir.

* Planlama, saglik egitiminin amaclarina ulasabilmek i¢in 6nceden
tasarlanan ilkeler, kararlar ve islemlerin bitiiniini ifade
etmektedir. Bagar1 ile sonuc¢landirilacak bir saglik egitimi i¢in
dikkatli bir planlama sarttir. Iyi bir saglik egitimi planlamasi
(Ozden, 2013):

o Islevsellik,

« Esneklik,

* Gergeklik,

« Uygulanabilirlik,

« Bilimsellik,

» Toplumsal degerlere uygunluk ilkelerine dayali olmalidir.

Saglik egitimi plani; bireysel ve toplumsal bazda gereksinimlerin
analizi, stratejik planlamasi ve bu dogrultuda program gelistirme
asamasindan olugmaktadir. Egitim planlama siirecinde, hedef kitlenin

ihtiyaglarinin  dogru tespit edilmesi ve grubun potansiyelinin
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belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Stratejik bir saglik egitimi
plani; egitimin konusu, amaci, hedef grubun ozellikleri, egitimin
igerigi, yontemi, arag-gerecleri, siiresi, tarihi ve degerlendirilmesi
basamaklarini kapsamali ve bunlara uygun program gelistirilmelidir.
Egitim programi Oncesinde katilimcilarin 6zelliklerinin ve egitim
gereksinimlerinin bilinmesi, basarili bir egitimin temel unsurlarindan

biridir (Tabak 2000, Ozden 2013).

Saglik egitimi uygulamalari, planlanan egitim programlarinin hayata
gecirilme siirecini kapsamaktadir. Ihtiyac tespiti; gergeklestirilmis,
hedefleri belirlenmis ve bu yonde planlanmig saglik egitimlerinin hedef
kitleyi etkileyecek tarzda hayata gegcirilmesidir. Saglik egitimcisi,
saglik egitim planin1 uygulamaya gecirirken; psikolojik, sosyo-kiiltiirel

ve ekonomik etkileri dikkate almalidir (Ak¢in, 2000).

Saglik egitimi degerlendirme siireci, egitim plan1 ve uygulamasini
iceren tiim unsurlar hakkinda veri toplama, verileri analiz etme ve elde
edilen sonuglar farkl 6lgiitlere gore kiyaslamay1 icermektedir. Saglik
egitimi degerlendirme siireci, yalnizca egitim siirecinin ¢iktilarini
kontrol etmek i¢in degil ayn1 zamanda egitimi alan bireylerin kazanim
diizeylerini ve egitim yasantilarin1 belirleyerek egitimci ve egitilenin
eksiklerini gidermek iizere gergeklestirilmektedir. Saglik egitimi
uygulayicilan, saglik egitimi siireci, etkisi, ¢iktist ve uzun siireli
etkilerini diizenli olarak 6nceden belirlenmis kriterler dogrultusunda

degerlendirmelidir (Tabak 2000, Ozden 2013).
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BOLUM II:

TEMEL SAGLIK HiZMETLERINDE SAGLIK EGITiMININ
YERIi VE ONEMIi

2.1. Temel Saghk Hizmetleri Kavramm

Bireylerin ve toplumun sagligini korumak, gelismesini saglamak,
hastaliklarin  tedavisini  gerceklestirmek, tam bir iyilesmenin
saglanamadig1 durumlarda baskasina bagli olmadan hayatin devamim
saglamak ve toplumun genel saglik diizeyini daha 1yi duruma getirmek
icin gerceklestirilen planl faaliyetlerin tamamina saglik hizmeti
denmektedir. Saglik hizmet sunumunda temel amag, saglifin
korunmasidir. Saglik hizmetlerinin temel alanlari; koruma, tedavi ve

rehabilitasyon olarak siralanmaktadir (Erkog ve ark. 2011).

Giliniimlizde toplumlarin ekonomik gelismislik seviyesi arttik¢a
biitcelerinden saglik hizmetlerine ayirdiklar1 paymn da arttig
goriilmektedir. Ancak unutulmamasi gereken 6nemli bir gercek, temel
saglik  hizmetlerini dahi karsilayamayacak ekonomiye sahip
toplumlarin varligidir. Buna ragmen ister gelismis ister gelismemis
toplumlar olsun sunulan saglik hizmetinin temel amaci sagligin

korunmasi ve gelistirilmesidir.

Giliniimiiziin saglik hizmet anlayisi, 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-
Ata sehrinde diizenlenen ve ¢ok sayida uluslararasi kurum ile kurulusun
katildign Temel Saglik Hizmetleri konferansinda olusmustur. DSO ve

UNICEF onderliginde gergeklestirilen konferansta temel saglik
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hizmetleri; pratik ve bilimsel temellere oturtulmus, bilimsel ve sosyal
acidan kabul edilebilir yontemler ve teknoloji ile toplumda bireylere ve
ailelere onlarin tam katilimi ve kabul edebilecekleri bir maliyetle
sunulan evrensel diizeyde ulasilabilir, esas/temel saglik hizmetleridir.
TSH, toplumlarin hem saglik sistemine entegre olmus hem de sosyal ve
ekonomik yonden kalkinabilirligine odaklanmis olmalidir (Cavmak ve

Kurtuldu, 2019).

Bireylerle kurulan iletisimin ilk temas noktas1 olan TSH; bireylere,
ailelere ve toplum geneline calistiklart is yerlerinde, yasadiklari
ortamlarda olabildigince yakindan sunulan siirekli olan bir saglik
hizmetidir. Toplumlarin saglik sisteminin ¢ekirdegi olan TSH, ulusal

kalkinma i¢in de olduk¢a 6nemlidir. TSH;

+ Saglik sisteminin tamamin1 kapsayan ve ilgilendiren bir goriistiir,
» Saglik hizmetleri orgilitlenmesinin anahtart konumundadir,
» Saglik hizmetlerinin temel basamagidir,

« Planl faaliyetler biitiiniidiir (Oztek ve ark. 2012).

TSH saglanmasi noktasinda vazgegilmez olan 8 ana hizmet
bulunmaktadir. Bunlar (Topbas, 2018):

1. Ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi,

2. Bulasici hastaliklara ve enfeksiyonlara kars1 bagisiklama hizmeti,

3. Yerel endemik hastaliklarin denetimi ve kontrold,

4. Bolgede veya iilkede sik goriilen hastaliklara ve yaralanmalara
kars1 uygun tedavi,

5. Saglik diizeyini ylikseltecek saglik egitimleri,
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6. Uygun beslenme kosullar1 ve gida temininin saglanmasi,
7. Giivenli su ve sanitasyon hizmetinin saglanmasi,

8. Temel ilaglarin saglanmasidir.

TSH sunumunda dikkat edilmesi gercken dort temel nokta
bulunmaktadir. Bunlardan ilki sosyal esitliktir. Ciinkii saglik
hizmetinden yararlanma, dogumla birlikte kazanilmis bir haktir. Bu
nedenle toplumun en u¢ noktasina kadar sosyal adalet duygusu
icerisinde sunulmasi gereken bir hizmettir. Ikincisi 6z sorumluluktur.
Bireyler kendi sagliginin bilincinde olmali ve ¢ocuklarinin sagligindan
da sorumlu olmalidir. Bu noktada bireyler egitilmeli, saglik farkindalik
diizeyleri yiikseltilmelidir. Farkindalik seviyesi artan bireyler daha
yliksek diizeyde sorumluluk almaktadir. Ayrica bilgi diizeyi artan
toplumun saglik hizmetlerine katilim1 saglanmaktadir. Ugiinciisii saglik
hizmetinin boyutudur. Saglik hizmet sunumu gerceklestirilirken diger
sektorler ile is birligi gerekmektedir. Bu nedenle sektorler arasi
koordinasyon c¢ok onemlidir. Sonuncusu uluslararasi dayanismadir.
Saglik kazanilmis bir hak olarak tiim Diinya iilkelerini ilgilendiren bir
konudur. Dolayist ile gelismis lilkelerin gelismemis veya gelismekte
olan iilkelerin saglik sistemine destek olmas1 gerekmektedir (Detels ve

Breslow, 2011).
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2.2. Temel Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

Giliniimiiz saglik hizmetlerinin sunumu, {ilkelerin saglik sistemi
igerisinde yer alan kurumlar ve bu kurumlarin 6rgiitlenme yapisina goére
farklilik gostermektedir. Her iilke kendisine uygun bir saglik sistemi
gelistirmistir. Ayn1 saglik sistemini kullanan iilkelerde bile toplum
yapisina uygun olarak belirli degisiklikler gergeklestirmis, yenilikler
eklenmistir. Ornegin; iilkemizde temel saglik hizmetlerinin sunumu,
1961 yilinda ¢ikarilan 224  sayili  Saghik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair kanun kapsaminda kurulan saglik ocaklar1 ve
saglik evleri ile baglamistir. Saglik ocaklar1 ve saglik evleri; bolge ve
niifus tabanli olarak biitiinlesmis saglik hizmetlerinin ekip ¢alismasi
igerisinde sunuldugu, toplumun katilimmin saglandigi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardir. Sevk sistemi usuliine gore
orgiitlenmis olan bu kurumlar, bireylerin tibbi tedavi igin ilk bagvuru
noktasidir. Eger hasta bireylerin, bu kurumlarda saglik problemine
¢Oziim bulunamaz ise ikinci basamak saglik kurumuna, orda da ¢6ziim
bulunamaz ise tgilincii basamak saglik kurumuna gonderilmesi
planlanmistir. Bu 6rgilitlenme modeli, lilke saglik sisteminin birden ¢ok
sorununa ¢ozlim Uretmistir. Ancak sevk sistemi uygulamasi devam

ettirilememistir (Topbas, 2018).

Saglik Bakanligi (SB) tarafindan 2003 yilinda agiklanan Saglikta
Doniisim Programi1 (SDP) kapsaminda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin &rgiitlenme yapisinda koklii degisiklikler olmustur. i1k
kez Diizce ilinde pilot uygulamasi gergeklestirilen ve 2010 yil1 itibari

ile tiim {ilkede uygulamaya gegcirilen Aile Hekimligi, birinci basamak
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saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar haline gelmistir. Bu sistemin
orgilitlenme yapisinin temelinde de sevk sistemi yer almaktadir. Tipki
saglik ocaklarinda oldugu gibi bireyler, saglik problemi ile
karsilagtiginda kayith oldugu aile hekimine basvuruda bulunmaktadir.
Eger aile hekimi tarafindan tedavi i¢in daha kapsamli bir saglik
kurumuna gidilmesi uygun goriiliirse ikinci basamak saglik kurumuna
sevk gergeklesmektedir. Ancak yeni sistem iginde de sevk zinciri
uygulamasi hayata gecirilememistir. Bireyler, saglik problemleri ile
karsilastiginda her iic basamaga da basvuruda bulunabilmektedir. Bu
durum bireylerin saglik problemlerine rahat ¢o6ziim aradigim
disiindiirse de aile hekimi tarafindan kolayca ¢oziim saglanacak
problemlerin ikinci ve {giincli basamak saglik kurumlarinda
aranmasina sebep olmaktadir. Bireylerin dogrudan ikinci ve {igiincii
basamak saglik kurumlarina bagvurmast, kurum igerisinde is ytikii artisi
ve yogunlugun yasanmasma sebep olurken maliyetleri de
arttirmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet sunumunun etkili ve verimli
olarak devam edebilmesi i¢in Orgiitlenme ilkelerine bagh kalinmalidir

(Cavmak ve Cavmak, 2017).

Saglik sisteminin yapi tas1 olan temel saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme

ilkeleri asagidaki gibidir (Cavmak ve Kurtuldu, 2019):

e Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu asamasinda
toplumun katilimi saglanmalidir.
e Saglik hizmet sunumu ekip anlayisi ile gerceklestirilmeli,

hekimler oncii rol oynamalidir.
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Bireyler saglik problemi ile karsilastiginda ilk bagvuru noktasi
olarak TSH’nin sunuldugu kurumlara bagvurmalidir. Yani saglik
hizmet sunumu basamaklandirilmalidir.

Saglik hizmetleri, toplumun O6zelliklerine gore onlarin anlayip
kabul edecegi tarzda sunulmalidir.

Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, entegre
hizmet anlayis1 ile sunulmalidir.

Saglik hizmetleri siireklilik gostermelidir.

Bireylerin yasamindaki riskleri tespit edebilmek amaci ile ev ve
is ortamina kadar ulasan bir saglik sistemi kurulmus olmalidir.
Kurulan saglik sistemi, bireyin kendi sagliginin sorumlulugunu
alacak sekilde tasarlanmis olmalidir. Ayrica toplumun 6zellikleri
g6z onilinde bulundurularak tasarlanmalidir.

Saglik hizmet sunumu, {iilke ekonomisinin karsilayabilecegi

finansman ve teknolojiye uygun olmalidir.

TSH bireysel sorumlulugu 6n planda tutma amaci gilitmektedir.

Dolayist ile bu mantik igerisinde birinci basamak saglik hizmetleri,

toplum i¢in ilk bagvuru noktasidir. Koruyucu temelli anlayisa sahip

olan ancak ayni zamanda entegre hizmet sunan birinci basamak saglik

hizmetleri, TSH ve sagligin gelistirilmesi i¢in bilyiik bir 6neme sahiptir.

Cok fazla tedavi edici saglik hizmeti sunarak maliyetleri yilikseltmek

yerine, toplumun hastaliklardan korunmasini saglamak ve sorumluluk

anlayislarini gelistirmek benimsenen ana prensiptir (Cragg ve Nutland,
2015). Dikkatli incelendiginde TSH’nin, DSO tarafindan &nerilmis

olan saghgi gelistirme ilkeleri ile tutarli ve ayni dogrultuda oldugu
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goriilmektedir. Yasam davraniglarinin diizenlenmesi ve c¢evresel
faktorlerin iyilestirilmesi (saglikli sehirler, 1yi ¢alisma kosullar1 vb.),
bireylerin daha az saglik hizmetine ihtiya¢ duymasini saglamakta ve

toplumun saglik statiisiinii dogrudan ytikseltmektedir (Starfield, 2011).

Temel saglik hizmetlerinin temel bilesenleri; ilk temas noktasi olmasi,
toplumun Dbiitiinlinii icermesi, hizmet sunumunu Kkesintisiz devam

ettirmesi ve es zamanli olarak devam ettirmesi olarak siralanabilir.

Temel saglik hizmetleri, bireylerin herhangi bir saglik sorunu ile
karsilagsmas1 veya saglikli yasam igin bilgi almak istemesi durumunda,
hizli ve etkin bir ¢6ziime ulasmak i¢in ilk temas sagladigi noktadir.
Ayrica birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci ve tiglincli basamaktaki
yogunlugu azaltmak i¢in kapi tutucu bir gorev tlistlenmektedir (Bambal

ve ark. 2010).

Temel saglik hizmetleri, toplumun biitiiniinii kapsadig1 i¢in erken teshis
ve tanilama amaci ile asilama, tarama, egitim ve diger konularda bir
hizmet sunumu gerceklestirmektedir. Bu nedenle temel saglik
hizmetlerinin igerigi, toplumda sik goriilen saglik sorunlarinin tanisini
koyup miidahale edebilecek seviyede olmalidir. Temel saglik
hizmetlerinde temel amag, toplumun bir kesimine yiiksek kalitede
hizmet sunmak degil toplumun tamamina olanaklar dahilinde esit
hizmet gotiirmektir. Dolayisi ile temel saglik hizmetleri, bolgesel ve
ekonomik farkliliklarin saglik hizmeti iizerindeki etkisini azaltarak

nitelikli saglik hizmet sunumunu gergeklestirmelidir. Bu dogrultuda
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planlanan temel saglik hizmetleri, bolgesel niifusun 6zelliklerine ve

kiiltiirel yapisina gore sekillendirilmelidir (Ocek ve Soyer, 2007).

Temel saglik hizmetlerinde kesintisiz hizmet sunumu, hizmet alan
bolgedeki niifusun devamli olarak saglik hizmetine ulagmasi olarak
tanimlanmaktadir. Temel saglik hizmetlerinin odaginda sorun degil
bireyler bulunmaktadir. Bu nedenle soruna gore degil bireye gore
sireklilik gostermektedir. Sireklilik; hastalik ve tibbi sorun ile
karsilasilmamast durumunda da diizenli ve biitlinciil olarak saglik
hizmetinin devam etmesi anlamindadir. Bu durum temel saglik
hizmetlerinin kendisine bagli olan niifus ile siirekli iletisim halinde

oldugunu gostermektedir (Pala, 2015).

Temel saglik hizmetlerinde esglidiimlii hizmet sunumu ise hizmet
gotiiriilen bolgedeki tiim saglik kurumlarinin birbiri ile iligkide olarak

hizmet sunmasi olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2013).

Temel saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Ulke saglik sisteminin basarist temel saglik
hizmetlerinin orgiitlenme yapisina ve sistem igerisindeki etkinligine
baglidir. Daha saglikli topluma sahip olan iilkelerin temel saglik
hizmetlerinin altyapisi olduk¢a giigliidiir. Saglikla ilgili esitsizlikler
daha az ve saglik harcamalar1 daha diisiiktiir. Ulkemizde temel saglik
hizmetleri, 1l ve ilgce saghk miidiirliiklerine bagli toplum saglig
merkezleri, aile hekimlikleri ve evde bakim hizmetleri aracilig1 ile

sunulmaktadir.
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Toplum saglig1 merkezleri, belirli bolgede yasayan toplumun sagligin
korumak ve gelistirmek icin saglikla ilgili riskleri belirleyen, onleyici
ve diizeltici tedbirler alan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetleri koordine eden kurum ve kurulustur. Ayrica hizmetlerin etkili
ve verimli bir sekilde sunumunu gergeklestirmek icin izleyen,
denetleyen, degerlendiren ve destekleyen bir kurumdur. Bolgede yer
alan diger saglik kurum ve kuruluslar ile de koordinasyon halindedir.
Toplum sagligr merkezlerinin en 6nemli gorevi, saglik personellerine
ve topluma yonelik gergeklestirilecek saglik egitimlerinin planlamasini
ve organize edilmesini saglamaktir. Kendisine bagli bolgede yer alan
bireylerin ve saglik personellerinin egitim gereksinimini tespit etmek
buna ek olarak saglik politikalar1 dogrultusunda farkindalik ¢alismalari
planlamak da toplum sagligi merkezlerinin gorevleri arasindadir (Ates,

2013).

Aile sagligi merkezleri, bir ya da birden fazla aile hekimi tarafindan
tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak
saglik kurulusudur. Kisisellestirilmis hizmetlerin sunuldugu aile saglig
merkezleri niifusun ve ulasimin kolay oldugu bolgelerde kurulmaktadir.
Aile saglhigi merkezlerinin temelinde koruyucu ve biitlinlestirilmis
saglik hizmeti bulunmaktadir. Aile sagligi merkezleri tarafindan
sunulan koruyucu saglik hizmetleri asagidaki gibidir (Aile Hekimligi
Uygulama Y 6netmeligi, 2017):

e (-6 yas bebekler i¢in sunulan hizmetler,
e 15-49 yas arasi kadinlara yonelik sunulan hizmetler,

e Ergenlik donemi hizmetleri,

33



e Menopoz donem hizmetleri,

e Tiim yas gruplarini i¢ine alan hizmetler,
e Hasta muayenesi,

e Anne Siitii Hakkinda Bilgilendirme,

e Hasta Sevk Islemleri,

e Tek Hekim Saglik Raporu Verilmesi,

e Enjeksiyon-Pansuman,

e (esitli Laboratuvar Tetkikleri,

e Acil Saglik Hizmetlert,

e Asilama Hizmetleri,

e Aile Planlamasi,

e Kiiciik Cerrahi Miidahaleler,

e Hasta Haklar1 Bagvurularini Degerlendirme,

e Organ Bagis bilgisi.

Y onetim olarak toplum sagligi merkezine bagli olan saglik evleri, gorev
alan1 olarak aile hekimligine bagli kurumlardir. Kirsal ve kdy
bolgelerine kurulmus olan saglik evlerinde saglik egitimi basta olmak
iizere gebelik takipleri, mobil saglik hizmetleri, evlilik Oncesi
danismanlik hizmetleri, 15-49 yas kadinlara yonelik izlem ve

degerlendirme gergeklestirilmektedir (Pala, 2015).
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2.3. Temel Saghk Hizmetlerinde Saghk Egitimi Uygulamalar

Saglik egitimi, 1950°1i yillarda saglik personelleri ile hasta arasindaki
iletisim siirecinde gergeklesen Ogretme ve Ogrenme faaliyeti olarak
tanimlanmistir. Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu
(STFM) tarafindan saglik egitimi; sagligi iyilestirmek ve gelistirmek
amact ile hasta davramglarimi etkileyen bilgi, beceri ve tavir
degisikligini saglamak olarak tanimlanmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde gergeklestirilen egitimin amaci, hastalik ve sakatlik
durumlarim1 Onlemek iizere saglikli yasam tarzini benimsetmektir

(Botelho ve ark. 1999).

Gilinlimiizde saglik egitimine verilen dnem giderek artmaktadir. Saglik
egitimine verilen dnemin artmasinda, birinci basamakta gérev yapan
hekimlerin ve saglik personelinin katkis1 yiiksektir. Sagligin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan saglik egitimi,
ekip isidir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda belirli bir
merkezde Orgiitlenen aile hekimlikleri, saglik egitimi faaliyetlerine
daha ¢ok zaman ayirabilmekte, kurumlar egitim ihtiyaci dogrultusunda

koordine edebilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde diinyanin farkli iilkelerinde de
saglikla ilgili danigmanlik hizmeti sunmaktadir. Aile planlamasi, alkol,
sigara, madde bagimliligi, dengeli beslenme ve asilama temel saglik
hizmetleri kapsaminda en ¢ok danismanlik verilen konulardir. Ayrica
hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin %90°1

birinci basamakta gorev yapan personeller tarafindan izlenip takip
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edilmektedir. Kronik hastaliklara sahip bireylere yonelik saglik
egitimleri diizenlenmektedir. Hastalara yonelik gerceklestirilen saglik
egitimi sonrasinda hastalarin kendisini daha iyi hissettigi, fiziki
aktivitelerini arttirdigt ve genel memnuniyet diizeyinin ylikseldigi
sonucuna ulagilmistir. Hastalara yonelik saglik egitimi diizenleyen
hekimlerin de egitiminin silirece olumlu katkilarinin oldugu

gorilmiistiir (Ely ve ark. 1998).
Temel saglik hizmeti kapsaminda sunulan saglik egitimleri;

e Hekime gereksiz bagvurular1 azaltmakta,

e Hekimin is ylikiinii hafifletmekte,

e Egitim sonunda hekimin ve diger saglik personellerinin yasal
sorumluluklarini ortadan kaldirmakta,

e Egitim sonucu acil servislere ve polikliniklere bagvuru azalmakta
ve bu durum maliyetleri diismekte,

e Toplumun saglik bilgi diizeyi artmaktadir.

Saglik egitimlerini uygulamali olarak pratige dokmek hekimlerin,
saglik calisanlarinin, politikacilarin  ve toplumun temel hedefi
olmalidir. Ulkelerin saglik sistemleri siirekli degisime gebedir.
Degisimin saglanabilmesi i¢in odak nokta, hizmet sunumunun etkinligi
ve maliyetlerdir. Giiniimiiz saglik sistemlerinde tibbi tedavi
hizmetlerinden koruyucu saglik hizmetlerine dogru bir gecis soz
konusudur. Ayrica gelisen teknoloji ile birlikte hasta istek ve
beklentileri de degisim gostermektedir. Bazi1 saglik egitimleri, hastalar

tarafindan  iletilen talepler dogrultusunda  zorunlu olarak
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gerceklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinden memnuniyetin artmasi
icin hasta istek ve beklentilerinin karsilanmasi onem arz etmektedir

(Maly ve ark. 1999).

Toplumun, saglig1 tehdit edebilecek risk faktorlerini ve bu faktorlerden
korunma yontemlerini en dogru ve kaliteli bilgi ile 6grenebilecegi ilk
yer birinci basamak saglik kurumlaridir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, erisilebilirligi yiliksek, hizmet alimi1 kolay ve ucuz olan

kurumlarda sunulmaktadir (Aslantekin ve Aslan, 2006).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik egitimi i¢in uygun bir
zaman yoktur ve her firsatta egitim hizmeti sunulmaktadir. Serbest
zaman diliminde sunulan egitimlerde en 6nemli nokta, hekim hasta
arasindaki iletisimdir. Ciinkii hekimin hasta ile iletisim kurudugu andan
itibaren egitim baslamaktadir. Hekimin hasta dykiisiinii alirken hastaya
yonlendirecegi bilgi, beceri ve davranig degerlendirme sorulari,
beslenme aligkanliklari, madde kullanimina yonelik ifadeler ve egzersiz
yapma durumlar1 gibi sorular risk faktorlerinin belirlenmesine ve bu
dogrultuda egitim planinin yapilmasina imkan saglamaktadir. Hekim
tarafindan gerceklestirilen inceleme bulgular1 ve bulgularin anlama,
konulan tani ve tammnin ne anlama geldigi, tedavinin sonuglari,
muhtemel zorluklar ve hastanin uyumu, saglik egitim siirecinde hasta

ile birlikte degerlendirilmelidir.

Saglik egitimi, dinamik bir siiregten olusmaktadir. Egitim siirecinin

asamalar1 Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Saglik Egitim Dongiisii (Aslan ve Aslantekin, 2006)

Saglik egitimi verilecek grup i¢in saglik durumu, risk faktorleri, grubun
anlama diizeyi ve 0grenme istegi gozlemlenmeli ve grup hakkinda bir
goriis tretilmelidir. Egitimlerin davranis degisikligi yaratmasi i¢in bu

nokta oldukga 6nemlidir.

Saglik egitimi ile ilgili genel bir goriis olustuktan sonra planlama
asamasina gecilmelidir. Planlama asamasinda hangi gruba, hangi
araliklarla ve hangi materyaller ile egitim yapilacagimin karari
verilmelidir. Clinkli baz1 egitimler uzun siire hazirlik gerektirir iken
bazilar1 aynm1 anda gergeklestirilip sonu¢ alinabilmektedir. Egitimin
baslamas: ile birlikte 6gretim siirecine gecilmektedir. Bu siirecte en
onemli nokta iletisimdir. Egitimi alacak kisinin egitim i¢in hazir

hissetmedigi tespit edilirse egitim bir sonraki asamaya birakilmalidir.

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI BAGLAMINDA SAGLIK EGITiMi VE
BAGIMLILIKLA MUCADELE
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Ciinkii bireyler egitim i¢in hazir hissetmiyor ise davranis degisikligi

kolay olmayacaktir (Kelly ve Falvo, 2000).

Saglik egitim siirecinin son asamasi degerlendirmedir. Degerlendirme
aslinda siirec bagindan itibaren baslamalidir. Ornegin; iyi seker
kontrolii olmayan diyabet hastasina sadece diyabet egitimi vermek
yetmeyecektir. Bu nedenle tiim asamalarda dogru ilerlenip
ilerlenmedigi mini degerlendirmeler ile kontrol edilmelidir.
Degerlendirme siirecinde en sik karsilagilan hata dogrudan egitim

mesajinin verilmeye ¢alisiimasidir (Kelly ve Falvo, 2000).
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BOLUM III:

MADDE BAGIMLILIKLARI VE MADDE DISI
BAGIMLILIKLAR

3.1. Bagimhlik Kavrami, Sebep ve Sonuclari

Bagimlilik kisilerin bir madde {izerinde veya bir davranis iizerinde
kontrollerini kaybetmeleri, arttk o maddeden veya davranistan
kopamamalar1  hatta onsuz yasayamayacaklarini  diistinmeye
baslamalar1 olarak tanimlanabilir. Bagiml kisiler bu maddelerin veya
davranislarin eksikliginde ¢esitli yoksunluk belirtileri gosterirler. Bu
yoksunluk belirtileri bagimliligin diizeyine gore siddet kazanabilir. Bu
belirtilerden bazilar1 sikinti, sinirlilik hali, terlemeler, kasinma, kusma,
anksiyete gibi belirtilerdir. Ornegin baz1 profesyoneller normal alkol
kullanim1 sinirin1 su sekilde agiklamaktadirlar; kisinin tiikettigi alkol
diizeyi giinliik islerini, aile hayatin1 ve kisisel bakimini etkilemiyorsa
bu diizey sosyal alkol kullanimi olarak tanimlanabilmektedir (Altun,
2007; Bilkent, 2016). Alkol tiikketimi ile beraber bahsedilen faaliyetlerin
yerine getirilmesinde sorunlar yaganmaya baslandiginda artik alkol
kullanim bozuklugundan ve alkol bagimliligindan bahsedilebil-

mektedir.

Bagimlilik bozukluklart genellikle iki alt bashik altinda incelenebilir.
Bunlar; madde kullanimina iliskin bagimliliklar ve madde kullanimina
iliskin olmayan veya davranissal olarak isimlendirilen bagimliliklardir.
Madde kullanimina iliskin bagimliliklar alkol, uyusturucu, tiitiin gibi

maddelerin kullanima ile ilgili iken madde kullanimina iliskin olmayan
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Altun,

bagimliliklar ise teknoloji bagimliligi, seks bagimliligi, iskoliklik gibi
bagimliliklardir (Sadoff, Drogin ve Gurmu, 2015).

Altun (2007)’ a gore Asagidaki durumlardan ii¢ tanesinin goriilmesi, bir
kiside bagimlilik durumunun varligt konusunda ciddi siipheler

uyandirmalidir:

e Ilgili maddeyi kullanma veya ilgili davramsi gerceklestirme
diizeyinin son bir yilda artig gostermis olmasi,

e Ilgili maddeye kars1 tolerans gelismis olmasi,

e llgili maddeyi alamadiginda ya da ilgili davrams:
gerceklestiremediginde  yukarida  bahsedilen  yoksunluk
belirtilerinin goriilmesi,

o llgili maddeyi kullanim siiresinin veya ilgili davramsin
gerceklestirilme siiresinin baslangigta tasarladigindan daha uzun
siirmesi,

e Ilgili maddeyi temin etme, kullanma ve etkisinden ¢ikma
siiresinin ya da davramis1 gergeklestirme siiresinin  giinliik
faaliyetlerini etkileyecek kadar uzun siirmesi,

e Kisinin ilgili maddenin kullaniminin azaltilmasi ve birakilmasi,
ilgili davranmigin artik gerceklestirilmemesi veya daha az
gercgeklestirilmesi icin siirekli bir ¢aba icerisinde olmast,

e llgili maddenin kullanomi veya ilgili  davranislarin
gergeklestirilmesinin  kisinin isini ve toplumsal iligkilerini
aksatmasina sebep olmasi,

e Ilgili maddeden veya davranistan, kiside fiziksel ve psikolojik

problemler yaratmalarina ragmen vazgecilememesi.

42 | TEMEL SAGLIK HiZMETLERi BAGLAMINDA SAGLIK EGITiMi VE
BAGIMLILIKLA MUCADELE



Bagimlilik konusunda siiphe uyandiran durumlar bunlar iken, West ve

Brown (2013)’ a gore asagida bahsedilen kisiler bagimli degillerdir:

e Madde kullanmak i¢in giiclii bir istegi olsa da kullanmayan
kisiler,

e Bir davrams1 gergeklestirmek i¢in yogun bir iste§i olmayan
kisiler,

e Kronik agrilar, depresyon veya anksiyete icin tibbi tedavi alan
kisiler,

e Asir el yikama istegi olan kisiler,

e Baska davranissal bozukluklara sahip olmadan; antisosyal kisilik
bozuklugu olan, Tourette sendromu olan, bulimia veya obsesif-
kompulsif bozuklugu olan kisiler,

e Haz almak icin psikoaktif ila¢ kullanmis ancak ila¢ mevcut
olmadiginda bulmak i¢in gii¢lii bir arzu duymayan kisiler,

e Fazla alkol tiiketen ancak yeri geldiginde uzun siire alkolsiiz
kalmasi kendisini fiziksel ve psikolojik olarak rahatsiz etmeyen

kisiler.

Bagimliligin irade zayiflig1 ile dogrudan bir alakasi1 yoktur ve gesitli
maddelerin kullanilmasi veya cesitli bagimlilik yaratacak davraniglarin
sergilenmesi ile beraber herkeste gorilebilir. Ancak kendi
sorumluluklarin iistlenme, sorunlarini ¢6zme aligkanligi olmayan bazi
kisilerin bagimliliga daha kolay yakalanabildigi disiintilmektedir.
Bunlar 6zellikle aile gegmislerinde madde bagimliligi veya davranigsal

bagimlilik olan kisiler, psikolojik olarak problemler yasayan Kkisiler,
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yetistirilme tarzina bagli olarak bu tiir bagimliliklara yatkin olan kisiler
olabilmektedir (Hiroi ve Agatsuma, 2005; Goldman vd., 2005; Kreek
vd., 2004; Hyman vd., 2006). Cinsiyet, yalnizlik, madde kullanimina
baslanan yas, stres ve kullanilan maddenin tiirii de bagimlilikta 6nemli
rol oynayan diger etkenlerdir (Nordqvist, 2016). Ornegin genclerde
bagimlilik goriilme oranlar yetiskinlerden yiiksektir (Wong vd., 2013).

Madde bagimliliklar1 ve davranigsal bagimliliklar asagida yer alan ¢ok
sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri de beraberinde
getirebilirler (Ghodse, 2002; Thomas, 1996; GWF, 2016; NIDA, 2007;
ASAM, 2011; Chou ve Hsiao, 2000; Lam vd., 2009; Zhang, 2015;
Johnson vd., 2000; Hu, 2008; Pates ve Riley, 2012; Boyle, 2013;
Marsch, 2014; Piscitelli ve Gallicano, 2001; Balci ve Giilnar, 2009;
Yesilay, 2016):

e Organ hasarlari,

e Hormon dengesizlikleri,

e Agiz kurulugu,

e Bas agrilari,

e Yorgunluk,

e Motivasyon eksikligi,

e Sirt agrilari,

¢ Boyun kaslarinda agrilar,
e Beslenme bozukluklari,

e Obezite,

e Bagisiklik sisteminin zayiflamasi,

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI BAGLAMINDA SAGLIK EGITiMi VE
BAGIMLILIKLA MUCADELE
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http://www.asam.org/quality-practice/definition-of-addiction

Nikotin veya steroid kullanimi ile gelisebilen kanserler,
Akciger, mide, yemek borusu, girtlak, pankreas ve cilt kanserleri,
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
Yiiksek kan basinci,

Inme (Stroke)

Karaciger tahribatlari,

Hepatit B ve C,

Siroz,

Riskli cinsel davranislar,

Ureme saghig ile ilgili problemler,
Ag1z kokusu ve dis ¢iirtimelert,
Gastrointestinal rahatsizliklar,
HIV/AIDS,

Uyku bozukluklari,

GOz tahribati,

Depresyon,

Anksiyete,

Hafiza kayb1 ve 6grenme bozukluklari,
Sinirlilik,

Hizli ruh hali degisiklikleri,

Paranoya,

Diismanca davraniglar (Hostility),
Siddet (Violence),

Panik atak,

Psikoz,
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Aile iligkilerinde bozulma,

[s hayatiin kétii etkilenmesi ve isin kaybedilmesi,

Egitim hayatinin sekteye ugramasi,

Hukuki problemler.

Goriildigi gibi hem madde bagimliliklarinin hem de madde dist
bagimliliklarin yol a¢tigi ¢ok sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar vardir. Bu sorunlarin bir kisminda iyilesme miimkiindiir ancak
ornegin HIV/AIDS gibi bir hastalik bulastiktan sonra iyilesmesi
miimkiin olmamaktadir (son donemde HIV/AIDS tedavilerinde 6nemi
ilerlemeler saglanmasina ragmen heniiz kesin bir tedavisi
bulunmamaktadir). Bununla beraber bazi kanser tiirleri ise son derece
oliimcil olabilmektedir. Bu nedenle bagimliliklar i¢in en iyi ¢6ziim
aslinda hi¢ bagimli olmamaktir. Madde bagimliliklar1 genellikle merak
etme ve bir defadan bir sey olmaz diisiincesinden dolay1 bir maddenin
kullanilmast ile baslamaktadir. Bazen de kisiler ¢esitli sosyal
ortamlarda bulunabilmek i¢in bu maddelere baglayabilmektedir. Ancak
bagimlilik yaratici ¢cogu madde hizli bir sekilde etkisini gostererek
bagimlilik yaratmaktadir. Madde dis1 bagimliliklarda ise altta yatan
baska psikiyatrik bozukluklar olabilecegine dair goriisler vardir.
Psikiyatrik problemler ortaya ¢iktig1 zaman profesyonel destek almak
bu noktada onem kazanmaktadir. Psikiyatrik bir bozuklukta kisi
profesyonel bir tedavi almadigi takdirde cgesitli davranislar ile bu
bozuklugu dengelemeye calismakta, bu durum da davramigsal
bagimliliklara yol agabilmektedir. Hem madde hem de madde dist

bagimliliklarda sorunun ortaya ¢ikmamasi en ¢ok arzu edilen seydir.
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Sorun ortaya ¢iktiginda ise derhal profesyonel destege bagvurulmasi

bagimliliktan kurtulma noktasinda oldukg¢a 6nemlidir.

Bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan derin etkiler yaratan
alkol, sigara ve uyusturucu madde bagimliliklarinin detayina kitabin bu
boliimiinde yer verilecektir. Madde bagimliliklarinin incelenmesinin
ardindan ise madde dis1 (davranigsal) bagimliliklar konusu ele

alinacaktir.

3.2. Uyusturucu Madde Bagimhliklari

Genel olarak uyusturucudan bahsedildiginde hemen herkesin aklina
benzer diistinceler gelse de ¢ogunlukla ayrintili olarak uyusturucunun
ne oldugu bilinmemektedir. Uyarict maddeler de uyusturucu maddeler
gibi ciddi bagimliliklara yol agabilmektedir. Bu nedenle uyusturucu
maddelerin taniminin yapilmasi gerekirse; uyusturucu maddeler viicuda
alindiginda ruhsal, fiziksel ve davranigsal degisikliklere sebep olabilen
ve bagimlilik yapabilen maddelerdir (Ogel, 1997; Ghodse, 2002).
Ozden (1992)’ e gore bir maddenin bagimlilik yapici olarak kabul
edilebilmesi icin az veya cok siirekli kullanilmasi, madde kullanimi
azaltildiktan veya kesildikten sonra yoksunluk (kesilme) belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

Kesilme Sendromu: Kesilme sendromu kullanilan maddenin kesilmesi
veya azaltilmasi ile ortaya ¢ikan ve kullanilan maddeye ozgii bir dizi
semptom olarak tammlanabilir. Kullanmilan madde ile iliskili olarak
degisik belirtiler gosteren kesilme sendromunda siklikla; sikinti,

huzursuzluk, irritabilite, uykusuzluk ve dikkat bozuklugu gozlemle-
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nebilir. Bu belirtilerin yaninda kusma, mide bulantisi, terleme,

tasikardi gibi fiziksel belirtiler de goriilebilir (Ozden, 1992).

Onceleri yabanci kaynaklarda uyusturucu maddeler icin “drug”
kelimesi kullanilmis ancak “drug” kelimesi icerisinde ilaglar1 da
barindirdigi i¢in bu konuda bir kavram karmasasi yagsanmasini 6nlemek
amact ile son zamanlarda “substance” kelimesi kullanilmaya
baslanmistir. Bagimlilik yapici maddeler genel olarak; igerisinde
morfin, eroin, kodein, metadon ve meteridin gibi maddeler barindiran
opiyatlar; amfetamin, kokain, ecstasy ve kafein gibi uyaricilar,
barbitiiratlar, meprobomat, diazem, alkol ve akineton gibi merkezi sinir
sistemini baskilayanlar; LSD, meskalin, psilocybin, dimetiltriptamin,
dietiltriptalmin, dimetoksimetil amfetamin, metilendioksi amfetamin
gibi haliisinojenler; tiner, benzen, gazolin ve glue (6rn.bali gibi
yapistiricilar) gibi ugucu maddeler, esrar ve benzerleri ve fensiklidin
gibi maddeler olarak siniflandirilabilir (Ghodse, 2002; Ogel, 1997). Bu
cok sayida maddenin yani sira sigara ve alkol de uyusturucu kapsamina
girmektedir. Her ne kadar kiiltiiriimiizde uyusturucu madde kapsaminda
degilmis gibi diislinlilse de aslinda siddetli birer bagimlilik yapict
madde olduklart i¢in tiim diinyada bu kapsam icerisinde
degerlendirilmektedir. Morfin ve kokain gibi bazi maddeler dogada
bulunabilen ve bazi islemlerden gecirilerek farkli maddeler elde
edilebilen maddelerdir. Ectasy gibi bazi maddeler ise yapaydir ve
tamamen laboratuvar ortaminda tretilir. Bagimlilik yapict maddelerin
bir kismu yasal olarak hekimin recete etmesi ile alinabilir. Alkol ve

sigara gibi maddeler ise kolaylikla erisilebilen ve receteye veya baska
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bir izne tabi olmayan (18 yasin altindakilere satilmama haric)

maddelerdir (Ogel, 1997).

Bagimlilik yapic1 maddeler beyinde gegici veya kalic1 hasarlara neden
olabilir. Kullanilan maddeye gore beynin etkilenen béliimleri farklilik
gosterebilir. Ancak genel olarak uyusturucu maddeler beyni su sekilde

etkilemektedirler (Yesilay tbm, 2014);

e Uyusturucu madde beynin frontal lobuna etki ederek kisinin
cesaretinin artmasina, engellerinden siyrilmis hissetmesine sebep
olur. Bu nedenle kisiler istemedikleri seyleri sdyleyebilir, daha
sonra pisman olacaklar1 davranislarda bulunabilirler. Ayrica bu
bolgenin etkilenmesi ile beraber kisiler karar almada
zorlanmakta, duygu ve diirtiilerini kontrol etmekte giicliikler
yasamaktadirlar.

e Hipotalamus’ ta ortaya ¢ikan degisimlere bagli olarak bobreklerin
islevlerinde bozulmalar olabilir ve bdylece viicuttan daha fazla su
atilir. Ertesi giin yasanan susuzluk, bas ve viicut agrilarinin sebebi
budur.

e Uyusturucu maddeler siklikla beyincige etki ederler. Beyincigin
etkilenmesinde en ¢ok goriilen problem dengenin bozulmasidir ve
dengesini saglayamayan kisiler c¢ogu zaman diismeler ile
yaralanmaktadirlar.

e Uyusturucu maddelerin kullanimi ile beraber temporal lobda yer
alan Hipokampus bolgesi ozellikle etkilenmektedir. Bu bdlge

beynin hafiza ile ilgili boliimiidiir. Hipokampus etkilendigi i¢in
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bazen kisiler madde etkisi altinda iken neler yaptiklarim

hatirlayamazlar.

Tosun (2008)’ a gére madde kullanimina baslama noktasinda {i¢ unsur
kritik 6nem tasimaktadir. Bunlar, maddenin elde edilebilir olusu,
madde kullanimina yatkin kisilik ve i¢inde bulunulan sosyal ¢evredir.
Maddenin elde edilebilir olmasi ile madde kullaniminin baslamasi
arasinda onemli bir iliski vardir. Kisiler maddeleri doktor receteleri
(benzodiazepin gibi) ile, yasal yollarla (alkol, sigara, yapistiricilar vb)
veya yasa dis1 yollarla (esrar, eroin, kokain vb) elde edebilirler. Yatkin
kisilik ise farkli 6zelliklerle ifade edilmektedir. Ornegin asir1 giivensiz
kisiler, zorluklarla basa ¢ikabilecek bilgi birikimine ve tecriibeye sahip
olmayan kisiler, kararsiz duygulanim gosteren kisiler ve impulsif
davranislar1 baskin olan kisiler yatkin kisilik 6zelliklerine sahip kisiler
olarak gosterilmektedirler. Ayrica anti-sosyal kisilik bozuklugu olan
kigiler ile madde kullanimi arasinda normal popiilasyona kiyasla
yiksek derecede iliski vardir. Sosyal ¢evre de madde kullaniminda ¢ok
kritiktir. Ornegin madde kullaniminin hos karsilandig1 bir toplumda
kisilerin bu maddeleri kullanma ihtimali yiiksektir. Sigara kullaniminin
biiyiiklik ve giic gostergesi oldugu alt gelir gruplarinda sigara
bagimliligt  yiiksek olabilirken kokain  kullaniminin  prestij
kazandirdiginin diistintildiigii tist gelir grubunda kokain bagimliliklar

yuksek olabilmektedir.
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Sekil 2: Bagimlilik Dongiisii (http://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/bagimlilik-

nedir).

Genellikle sekilde goriilen bagimlilik dongiisii “bir kereden bir sey
olmaz” noktasindan baslamaktadir. Kisiler ¢esitli sebepler ile bu
maddeleri denemekte ve bir defalik kullanimdan bir zarar
gelmeyecegini diistinmektedirler (ancak daha dnce de bahsedildigi gibi
baz1 maddeler ilk kullanimdan itibaren bagimlilik yaratabilmektedir).
Daha sonra ise ilgili maddenin bir daha kullanilmayacagia iliskin
diistinceler gelmekte, ancak kisiler “ben bagimli olmam” yanilgisina
diiserek maddeyi tekrar kullanmaktadirlar. Asil bagimlilik dongiisii de

bu noktada baslamaktadir. Bundan sonra kisi maddeyi siirekli




kullanmakta ve istedigi zaman birakabilecegini iddia etmektedir. Siireg
ilgili maddeyi birakmaya kadar gitse bile madde bagimliliklarinda niiks

vakalan siklikla goriilmektedir.

Bagimlilik siireci merak, kullanmaya zorlanma, problemlerden kagis
veya sosyal ¢evrede yer edinebilme amaci ile madde kullanmaya
baslanmasi, maddeye alisma ve bagimli olmaya dogru ilerleme ve
bagimliliga teslim olma stireclerinden olusur. Daha sonra kisiler tedavi
alabilir ancak tedaviden sonra maddenin yeniden kullanilmasi bu

stirecin bastan baglamasina sebep olabilmektedir (Yesilay tbm, 2014).

I INGERYE Bagimliliga

Bagimliliga

teslim
olma

devam dogru
etme ilerleme

Sekil 3: Bagimlilik Siireci (Yesilay tbm, 2014).

Bagimliliklar ve bagimliliga sebep olan maddeler ile ilgili aslinda
yanlis olan ancak ¢ogu kisi tarafindan dogru kabul edilen ¢ok sayida
diistince vardir. Bagimlilik yapict maddeler ile ilgili siklikla karsilagilan
ve dogru bilinen yanlislar asagidaki gibidir (Tarhan ve Nurmedov,
2011; Yesilay tbm, 2014);

e Bagimhilik iradesizliktir: Bazi mental problemler kisilerin
bagimliliga yatkinligin1 artirmaktadir ancak bu tiir problemleri
yasayan ve bagimli olmayan kisiler oldugu gibi, bu tiir
problemleri olmamasina ragmen bagimli olan kisiler vardir.

Ayrica yapilan c¢aligmalar, irade ile beynin haz ve odiil
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merkezlerinin kontrol altina alinmasinin miimkiin olmadiginm
gostermektedir.

Bir kereden bir sey olmaz: Bagimlilik yapici maddenin bir defa
kullanilmas1 bir sonraki kullanim i¢in kisinin maddeyi bulmasini
kolaylastirir ve kisi artik bu maddeyi almaktan korkmaz. Bazi
caligmalarda Ozellikle yatkinligi olan kisilerde bir defa esrar
kullaniminin ~ gizofreni gibi problemlere sebep olabildigi
anlasilmistir. Ayrica bazi maddeler ilk kullanimla beraber kiside
bagimliliga yol agabilmektedir.

Madde sadece kullanan kisiye zarar verir: Bagimli kisiler {iretim
faaliyetlerine katilamaz, sadece tiiketen birer birey konumuna
diiserler. Bu kisiler kullandiklar1 maddeleri elde edebilmek igin
once kendi finansal kaynaklarimi tiiketmekte, ardindan gesitli
suglara karisabilmektedirler. Ayrica uyusturucu maddelerden
elde edilen kazanglar cogu zaman dogrudan veya dolayli olarak

teror orgiitlerini finanse etmektedir.

3.3. Madde Bagimhihgim1 Onleme ve Bagimhlikta Tedavi

Madde bagimliliklartyla miicadele ile ilgili daha 6nce de belirtildigi

lizere en etkili yontem aslinda bagimliligin onlenmesidir. Madde

bagimliliginin gelismesi ile beraber tedavi oldukca gii¢ hale gelmekte,

madde kullanimina iliskin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin da

tedavide goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Aynit zamanda bu

bagimliliklarin bireylere ve topluma getirdigi ekonomik ve manevi

yiikler de ¢ok agir olmaktadir. Bu nedenle bagimhiligin sebeplerini
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anlayarak madde kullanimini  Onleyici  tedbirlerin  alinmasi
gerekmektedir. Madde bagimliliklarinda tedavi ve onleme faaliyetleri

ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gereken konulardir.

Madde bagimliligi hastaliginin tedavisi gii¢ olsa da miimkiindiir.
Bagimlilik tedavisinde kesin bir basari orani ortaya koymak dogru
degildir. Ciinki bagimlilik tedavisinin basaris1 ¢esitli faktorlere
baghdir. Tedavi yontemi, kullanilan maddeye gore farklilik
gostermektedir ve her madde bagimliliginda kullanilabilecek tek ve
kesin bir yontem yoktur. Bir¢ok bagimlida madde bagimlilig: ile
beraber ruhsal, mesleki, genel tibbi ve sosyal sorunlar da goriillmektedir
ve bu durum bagimlilik tedavisini giiglestirebilmektedir (Ogel, 1997;
Dilbaz, 2012; Volkow, 2010). Madde bagimlilig: tedavilerinde dikkate
alinmasi gereken bazi ilkeler vardir ve bu ilkelere uyulmasi bagimlilik
tedavisinin basarisinmi artiracaktir (Tarhan ve Nurmedov, 2011; Dilbaz,
2012):

e Her bir madde bagimlilig1 vakasi kendi karakteristikleri i¢inde
degerlendirilmelidir. Kisinin kullandig1 madde, aile yapisi, sosyal
cevresi, meslegi gibi 6zellikleri goz o6niinde bulundurulmalidir.

e Zaten tedavi olma kararin1 vermesi zor olan bir madde bagimlisi
tedavi olmaya karar verdigi anda ulasilabilir bir tedavi imkam
olmalidir.

e Tedavinin basarili olmasit i¢in Kkisilerin sadece madde
kullanimlarina yonelik degil, bununla beraber biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlarina yonelik girisimlerde de

bulunulmasi gerekmektedir.
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e Siire¢ icerisinde kisinin tedavi planinin degismesi gerekebilir.
Tedavide danismanlik ve terapilerin yani sira bazen siireg
igerisinde ortaya ¢ikan yeni problemlere yonelik bazen de
kisilerin tedavinin basinda anlatmadiklar1 sorunlarina yonelik
olarak yeni tedavi yontemleri gerekebilir. Ornegin bir bagimlida
esi ile yasadig1 problemlerden dolayi siklikla niiksetme durumu
gozleniyorsa bagimlilik tedavisine ek olarak cift terapisi de
eklenmelidir.

e Tedavinin etkin olmasinda 6nemli olan faktdrlerden biri de
tedavinin siiresidir. Yapilan aragtirmalar 3 aylik siirenin kritik bir
Ooneme sahip oldugunu gostermektedir. Bu noktadan sonra
alinacak ek tedaviler bagimhiligin niiksetme ihtimalini
azaltabilmektedir. Hastalarin 6nemli bir kismi heniiz tedavileri
tamamlanmadan tedavi programlarii terk edebilmektedir. Bu
nedenle programlarin erken terkedilmesinin Oniine gegebilecek
yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir.

e Sorun ¢o6zme ve madde kullanimina direng gosterme becerilerinin
artirilmasinda danismanlik hizmetleri ve terapiler 6nemli bir yer
tutmaktadir.

e Damigmanlik hizmetleri ve terapiler ile beraber ila¢ kullaniminin
da tedavide 6nemli bir faktor oldugu unutulmamalidir.

e Tedavinin ilk adimi “arindirma (detoksifikasyon)” dir, ancak
bagimliliktan kurtulmada arindirma adimi tek basma etkili
olamamaktadir. Arindirma uygulamalart madde kullaniminin terk
edilmesine bagli olarak ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik

yoksunluk belirtilerinin tedavisini amaglamaktadir.
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e Tedavinin bagarili olabilmesi i¢in istege bagli olmasi sart de gildir.
Madde bagimliliklarinda kisilerin kendi istekleri ile tedaviye
basladigr durumlar ¢ok nadirdir. Genellikle madde bagimlilari
eslerin zorlamasi, islerini kaybetme tehditleri gibi faktorlerden
dolay1 tedavi arayisina girmektedir. Her ne kadar tedavi siirecinde
bagiml bireyin isbirligi 6nemli olsa da, yapilan arastirmalara
gore tedavinin basarili olmasi noktasinda kendi istekleri ile tedavi
alanlar ile tedavi almaya zorlananlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

e Tedavi sirasinda bagimlilarda bazen madde kullanmaya devam
etme veya maddeden uzak kaldiktan sonra niiksetme vakalari
goriilebilmektedir. Bu nedenle kisilerin belirli araliklarla madde

kullanip kullanmadiklar1 kontrol edilmelidir.

Madde bagimlilig1 tedavisinin iki temel amacindan ilki kullanilan
maddenin tamamen terk edilmesidir. Bagimlilik tedavisinde cogu
zaman tek ¢Oziim budur. Ancak bazi durumlarda bagimliliktan
kontrollii kullanim durumlarina gegis diisiikk bir ihtimal olsa da
miimkiindiir. Ikinci olarak ise bagimli kisinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlarinin beraber ele almip c¢oziilmesidir. Madde
bagimliliklar1 beraberlerinde cesitli problemleri getirmektedir. Daha
once bahsedilen fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerin yani sira
bagimlilarin sosyo-ekonomik durumlart da olumsuz etkilenmektedir.
Madde kullanimi heniiz aligkanlik veya kotiiye kullanim (abuse)
durumunda iken tedavi edilmelidir. Bu asamada kisilerin bagimliliktan

kurtulmasi daha kolay, hizli ve diisiik maliyetlidir. Madde kullanimi
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bagimlilik diizeyine gelmisse ilk olarak arindirma uygulamalari
baslatilmali ve kapsaml1 bir tedavi plami ¢izilmelidir. Bu tedavi plan
danismanlik, terapi ve ilag uygulamalarini igerebilir. Bagimliligin
siddetine, kullanilan maddeye, aile yapisina ve toplum yapisina bagh
olarak kisiler ayaktan tedavi edilebilecegi gibi hastaneye yatirilarak da
tedavi altina alinabilmektedirler (Tosun, 2008). Tedavinin yatarak veya
ayaktan uygulanmasina karar verebilmek icin g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bazi durumlar vardir. Asagidaki durumlar s6z
konusu ise kisi hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir (Tarhan ve

Nurmedov, 2011):

e Bagiml kisinin ayaktan tedaviye ve izleme iliskin ge¢mis dykiisii
iyi degilse ve ayaktan tedavi daha 6nce denenmis ancak basarisiz
olmus ise,

e Bagimli kiside hastaneye yatmayi gerektirecek hayati tehdit eden
yoksunluk belirtileri varsa,

e Ayaktan tedavi esnasinda madde kullanilmasi, kisinin hayatini
tehdit edecek durumlara sebep olabilecek ise,

e Eslik eden ruhsal hastaliklara iliskin aktif belirtiler gozleniyorsa,

e Kendisine veya cevresindeki insanlara zarar verme ihtimali
bulunuyorsa,

e (Coklu madde kullanim1 mevcutsa, yatarak tedavi se¢ilmelidir.

Madde bagimliliklarinin tedavisinde danismalik ve terapinin yani sira
ilagc tedavileri de uygulanmakta ve basariyr oldukca artirmaktadir.
Ornegin tiitin  bagimhiliginda  “bupropion”, alkol tedavisinde

“nalrexone” terapilerle beraber tedavilerin basar1 oranini ciddi derece
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artirmaktadir. Madde kullanimi ile gelisen gesitli fiziksel rahatsizliklar
goriilebilmektedir. Ornegin kokain ve ecstasy beyin ve kalp damar
hastaliklar1 ile hipertansiyona sebep olabilmektedir. Bu nedenle
kisilerin izlem altinda tutulmasi gerekebilir, gesitli ilaglarla bu tiir
problemlerin ¢6ziimii saglanabilir. Ayn1 zamanda madde kullanimi
sonrasi olusan depresyon, anksiyete, paranoya, uyku bozukluklar1 ve
yeme bozukluklart gibi durumlarda antidepresanlar gibi psikiyatrik
ilaglar da kullanmilmaktadir (Tarhan ve Nurmedov, 2011; Volkow,
2010). Bagimlilik tedavisinin arndirma asamasinda madde
kullaniminin terkedilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan ve bazen hayati
tehdit eden semptomlarin giderilmesi amaglanir (Tosun, 2008). Kisi
yoksunluk kaynakli sikintilar atlattiktan sonra kendisi ve ¢evresi igin
bir anlama ve degisim siirecine girmektedir. Bu donemde ¢ok sayida
farkli yontem uygulanabilir. Bu yontemlerin temel amaci kisinin
oncelikle kendini tamimasimmi ve kendini degerlendirme yetisi
kazanmasimi saglamaktir. Madde bagimliligina sebep olan kisilik
sorunlari, giivensizlik, kotii ¢evre, mental bozukluklar gibi etkenlerin
aragtirtlmast ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda
kisiye bagimhiligin getirdigi davranis kaliplarinin yerine yeni davranis
kaliplarinin kazandirilmas: gerekmektedir (Ogel, 1997). Bu noktada
davranigsal tedaviler devreye girmektedir. Bu tedaviler kisilerin;
uyusturucu madde kullanimina bagh yaklasim ve davraniglarini
degistiren, kisilerin madde kullanma arzusunu artiran durumlarin 6niine
gecen ve kisilere madde kullanmalarina sebep olan durumlara karsi
koyma becerisi kazandiran tedavilere katilmalarina yardim etmektedir

(Volkow, 2010). Bu tedavi yontemlerinden “Biligsel Davranig¢i Terapi
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(Cognitive Behavioral Therapy)” kisilerin madde kullanmaya yatkin
hale gelmelerine sebep olan durumlar fark etmelerine, bu durumlardan
uzak kalmalarina ve bu durumlarla bas edebilmelerine yardimci olan
bir yontemdir. “Olasilik Yonetimi (Contingency Management)”
yontemi ise istenen davranislarin sergilenmesi igin pozitif tesvikler
iceren bir yontemdir. “Motivasyon Artirma Terapisi (Motivational
Enhancement Therapy)” yonteminde kisileri uyusturucu maddelerden
uzak tutacak ve tedaviye dahil olmalarini kolaylastiracak motivasyonu
saglamak icin g¢esitli stratejiler uygulanmaktadir. “Aile Terapisi
(Family Therapy)” yontemi ise kisilerin madde kullanim durumlarini
icinde bulunduklari ve riskli davranislara sebep olabilecek aile ortamina

yonelik olarak inceleyen bir yontemdir (Volkow, 2010).

Uygulanabilecek tedavi yontemlerinden bir digeri “Stirdiirme Tedavisi
(Maintenance Therapy)” dir. Madde kullaniminin sonlandirilamadigi
veya kisinin kullandig1 maddeyi birakmak istemedigi durumlarda tercih
edilen ve kullanilan maddenin yerini tutabilecek ancak o maddeye gore
daha zararsiz, daha az bagimlilik yapici etkisi olan bir maddenin
kontrollii olarak bagimli kisiye verilmesidir. Bir saglik kurulusundan ve
belirli dozlarda aliman maddeler yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasini engellemektedir. Bu nedenle bagimlhi kisiler uyusturucu
maddelere yasadisi yollardan ulasmaya ¢alismamakta, finansal olarak
yikima ugramamakta ve maddeyi satin alabilmek adma suglara
bulagmamaktadir. Ayrica siirdiirme tedavisi ile beraber psikolojik ve
sosyal destek de alan bagimlilarin zaman igerisinde bu maddeleri de

birakmasi kolaylagsmaktadir. Ancak bazi durumlarda siirdiirme tedavisi
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suiistimal edilebilmekte, tedavi alan kisiler ayn1 zamanda bagimli
olduklar1 maddeleri de kullanmaya devam edebilmektedirler. Siirdiirme
tedavisi ile beraber madde kullanimina devam edilmesi veya siirdiirme
tedavisinde verilen O6rnegin oral yol ile alinmasi1 gereken maddelerin
cesitli islemlerden gecirilerek damar yolu ile alinmasi ¢ok daha kotii
sonuglara yol agcabilmektedir. Bu nedenle stirdiirme tedavisi uygulanan
kisiler de ¢ok iyi izlenmelidir (Tosun, 2008; Brust, 2004; Walters ve
Rotgers, 2011).

Bir diger yontem ise “Zarar Azaltma (Harm Reduction)” yontemidir.
Bu yontem ilk asamada madde kullaniminin sona erdirilemedigi
vakalarda maddeye iliskin olarak ortaya cikan fiziksel ve psikolojik
zararlarin azaltilmasina odaklanir ancak nihai ama¢ madde
kullaniminin sonlandirilmasi olabilir. Bu yaklagimin ortaya ¢ikmasinda
ortak kullanilan enjektorlerden dolay1 ortaya ¢ikan HIV/AIDS vakalari
onemli bir rol oynamistir. Yapilan arastirmalarin bazilarinda damar
yolu ile madde kullananlarin yarisindan fazlasinin HIV pozitif oldugu
bulunmustur. Ornegin  madde kullanimmin  sonlandirilamadig
durumlarda kisilerin ortak enjektorler kullanmasinin 6niine gegilmesi,
kendi kendine enjeksiyonun yol ag¢tig1 problemlere yonelik egitimler
verilmesi ve hatta kisilere enjektér dagitilmasi birer zarar azaltma
metodu olabilmektedir. Siirdiirme programlar birer tedavi ydntemi
olmakla beraber ayni zamanda birer zarar azaltma yontemidir. Kisilerin
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik problemlerin azaltilmasi ve madde

kullanimina iligskin olarak baskalarma verdikleri ve verebilecekleri
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zararlarin Onlenmesi zarar azaltma programlarinda temel hedeftir

(Tosun, 2008; Cherry vd., 2002).

Madde bagimliliklarinda tedavinin ardindan bagimliligin niiksetme
thtimali nispeten yiiksektir. Bu nedenle tedavi programlarinin
blinyesinde niiksetmenin Onlenmesine yonelik girisimlerin  de
bulunmas1 gerekmektedir. Niiksetmenin Onlenmesinde dengeli bir
yasami destekleyen Onlemler alinmasi, niiksetme risklerinin
belirlenmesi ve bunlara karsi bir yaklasim gelistirilmesi, madde
kullanma istegine karsi basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve
niiksetme ile ilgili biliglerin diizeltilmesi 6nemli birer stratejidir. Bu
stratejilerin yaninda 6rnegin alkol bagimliligr gibi baz1 bagimliliklarda
“naltrekson” gibi ilaglarin kullanilmasi da bir yontem olarak tercih
edilebilmektedir. Beyazyiirek ve Satir (2000)’ a gore bir yillik
naltrekson uygulamalarinda bir yillik tam iyilesme orani %47 civari
olmaktadir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Beyazylirek ve Satir, 2000;
Tarhan ve Nurmedov, 2011).
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Uyusturucu madde kullaniminin tedavisi ile ilgili yasanan en biiyiik
problemlerden biri de kisilerin ceza alacaklari korkusu ile bir saglik
kurulusuna basvurmak istememeleridir. Yasadisi uyusturucu madde
kullananlar, imal edilmesi faaliyetlerinde bulunanlar veya ticaretinde yer
almis olanlar Tiirk Ceza Kanunu’ nun 192. Maddesine gére “Etkin
Pismanhk” uygulamasindan yararlanabilirler. Kanunun bu maddesine
gore:

(1) Uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti suglarina istirak etmis
olan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan énce, diger sug
ortaklarini ve uyusturucu veya uyarici maddelerin saklandigi veya imal
edildigi yerleri merciine haber verirse, verilen bilginin su¢ ortaklarinin
yakalanmasini veya uyusturucu veya uyarici maddenin ele gecirilmesini
saglamasi hélinde, hakkinda cezaya hiikmolunmaz.

(2) Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan énce, bu
maddeyi kimden, nerede ve ne zaman temin ettigini merciine haber vererek
suglularin yakalanmalarini veya uyusturucu veya uyarici maddenin ele
gecirilmesini kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmaz:.

(3) Bu suglar haber alindiktan sonra géniillii olarak, sugun meydana
¢itkmasina ve fail veya diger sug¢ ortaklarinin yakalanmasina hizmet ve
yardim eden kisi hakkinda verilecek ceza, yardimin niteligine gére dortte
birden yarisina kadari indirilir.

(4) Uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak igin
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmaktan dolayr sorusturma baslatiimadan énce resmi makamlara
basvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hiikmolunmaz.

ilgili maddeye gére kullanici durumdaki kisi hakkinda kullanmak igin
uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmaktan dolayr sorusturma baslatiimadan énce bir saghk
kurumuna tedavi maksadi ile basvurdudu takdirde ceza almamaktadir.
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Madde bagimliligini 6nleme c¢alismalarinin bir ayagini burada
bahsedilecek olan aile tabanli calismalar, okul tabanli ¢aligsmalar ve
sosyal calismalar olustururken diger ayagini ise uyusturucu madde
tiretimi, ticareti ve kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler ve giivenlik
giiclerinin aldiklar1 onlemler ile yasadisi uyusturucuya yonelik
yuriittigli  operasyonlar olusturmaktadir. Madde bagimliliklarinda,
bireyler madde kullanmaya baslamadan Once oOnleyici tedbirlerin
alinmas1 miicadelenin esas amacidir. Bu yaklagima birincil onleme
denilmektedir ve egitim gibi g¢esitli yOntemler ile madde
kullanilmasinin engellenmesi amaglanir  (http://www.ankara.pol.tr/

Sayfalar/bilgilendirme_uyusturucu.aspx, Erisim tarihi: 12.09.2016).

Onleme ¢abalari gesitli diizeylerde gerceklesmektedir. Birincil diizeyde
bahsedildigi tiizere heniiz madde kullanmaya baslamamis risk
gruplarinin madde kullanmaya baslamalar1 6nlenmeye ¢aligilmaktadir.
Ikincil diizeyde ise madde kullanilmaya baslanmistir ancak kisinin
madde kullanimi heniiz bagimlilik seviyesine gelmeden erken teshis ve
tedavi hedeflenmektedir. Ucgiinciil diizeyde ise artik bagimlilik
asamasina gelmis madde kullanimlarina yonelik teshis ve tedavi
cabalar yer almaktadir. Ayrica bu diizeyde tedavinin ardindan madde

kullanimina tekrar baslanmasinin énlenmesine yonelik ¢abalar da yer

almaktadir (Ogel, 1997).

Onleme girisimleri &nlenmek istenen madde tiirlerine gore (alkol,
sigara, eroin vb.), onleme calismalarinin hedef gruplarina gére (¢ocuk,

ergen vb.), onleme ¢aligmalarinin uygulanacagi yerlere gore (okul, ev
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vb.) veya Onleme caligmalarinin igerigine gore (egitim, bilgilendirme,
reddetme  becerilerinin  gelistirilmesi  vb.) c¢esitli  sekillerde
siniflandirilabilmektedir (Morgan, 2001). Her bir dnleme girisiminin
farkli etkileri vardir. Okullarda kisiler madde bagimliliginin ne
olduguna, zararlarina ve reddetme yollarina iligkin egitim alabilmekte,
toplumsal ¢alismalarda ise danisma merkezlerinin kurulmasi, yapilacak
toplantilarda madde kullanimindan dolay1r zarar goérmiis kisilerin
konugmaci olarak yer almasi gibi faaliyetlerde bulunulmasi miimkiin

olabilmektedir.

Uyusturucu madde kullanimini1 6nlemeye yonelik cabalar oncelikle
ailede baslamaktadir. Aileler c¢ocuklarina yaslarina uygun olarak
egitimler verebilirler. Her yas doneminin kendine has 6zellikleri ve bu
donemde dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Okul 6ncesi donem,
okul doénemi, ergenlik dénemi, 17-21 yas arasi donem gibi donemlerde
ailelere farkli sorumluluklar diismektedir. Okul 6ncesi donem saglik
aliskanliklarinin olusmasinda en Onemli donemdir. Bu dénemde
beslenme aligkanliklarindan dis fir¢alama aligkanligina kadar temel
saglik aligkanliklar1 olusmaktadir. Ailelerin bu yas grubuna alkol,
sigara, uyusturucu gibi maddeleri anlatmasi gereksizdir. Bunun yerine
cocuklarin saglikli aligkanliklar kazanmalarina ve problem ¢6zme
becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunmalar daha dogru olacaktir.
Okul oncesi donemde ¢ocuklar ile saglikli yasamanin Onemi ve
giizellikleri konusulabilir, cocuklarin yaslarina uygun sorumluluklari
almalar1 saglanabilir, mevcut zararli maddelerden uzak durmalar

saglanabilir, aile igerisinde kendisini 6nemli hissetmesini saglayacak
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imkanlar yaratilabilir, tanimadig kisilere karst yaklagimlarinin nasil
almalar1 saglanabilir (kiyafetlerini se¢gmesi gibi). Okul donemi
cocuklarin zararli maddeler hakkindaki bilgilere daha rahat
ulasabilecekleri bir donemdir ve ¢ocuklarin ulagtig: bilgiler yanlis veya
eksik olabilmektedir. Bu nedenle zararli ve bagimlilik yaratici
maddelere yonelik olarak ilk bilgilendirme aile tarafindan yapilmalidir.
Okul donemi basladig1 i¢in 6gretmen vurgusunun énemi iyi kavranmali
ve ailenin yaninda okul tabanli ¢aligmalar da yapilmalidir. Ergenlik
donemi madde kullanimina baglamanin kolay oldugu bir dénemdir.
Cocuklar bu donemde ¢esitli fiziksel ve psikolojik degisimler gecirirler
ve yeni sosyal gruplara girebilirler. Bu gruplarda kendilerini kabul

ettirebilmek i¢in de madde kullanma yoluna gidebilirler.

Ergenlik donemi 12-16 ve 17-21 yas olarak iki donemde incelenebilir.
12-16 yas doneminde gengler fiziksel goriiniisleri ile yogun olarak
ilgilenirler. Bu nedenle uyusturucu madde kullanimimin fiziksel
etkilerinin anlatilmas1 6nemlidir. Bu yas araligindaki ¢ocuklara madde
kullanimi nedeni ile ciddi fiziksel degisimler gegiren kisilerden
bahsedilebilir. Bu maddelerin genglerin hem fiziksel goriintimiine nasil
etki ettikleri hem de beyinlerini nasil etkiledikleri anlatilabilir. Cocugun
bu konudaki bilgisinin sadece okul tabanli bagimlilik egitimleri ile
simirli kalmamasi gerekmektedir. Aileler 6gretmenler ile isbirligi
yapabilir, ¢ocuklar1 ile okuldaki egitimler hakkinda konusabilirler.
Tesvik etmek istedikleri davranislarini 6gretmenleri ile c¢ocuklarin

onlinde konusarak onlar1 bu davraniglart sergilemeleri icin motive
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edebilirler. Ayrica ¢ocuklarin bos zamanlarini ebeveyn kontroliinden
uzakta gecirmelerine miisaade etmemelidirler. 17-21 yas araliginda ise
cocuklara artik gerceklere dayali olarak ayrintili bilgiler verilmesi
gerekmektedir. Gergeklesmis veya kurgulanmis olaylar {izerinden
madde kullanimmnin bir insamin hayatin1 nasil etkileyebilecegi
anlatilmalidir. Bu donemde c¢ocuklarin uyusturucu maddeler ile
miicadele programlarina katilmalari saglanabilir. Boylece cocuklar
uyusturucu  maddelerin  zararlarin1  direkt olarak  kendileri

gozlemleyebileceklerdir (Yesilay Dergisi, Haziran 2016).

Birincil, ikincil ve ii¢linciil diizey 6nleme siiflandirmasinin yaninda
evrensel Onleme, segici Onleme ve belirlenmis Onleme seklinde
genellikle halk sagligir alaninda kullanilan bir siniflama metodu da
vardir. Evrensel onleme ele alinan popiilasyonun (yerel toplum, bir
okuldaki tiim ogrenciler gibi) tamamina yonelik olarak yiiriitiilen
cabalar1 kapsamaktadir. Burada amag gerekli olan bilgilerin saglanmasi
ve ele alinan popiilasyonun madde kullanimindan uzak tutulmasidir.
Bir risk grubu gozetilmeksizin tiim popiilasyona uygulanmaktadir.
Secici onlemede hedef, Oonleme g¢alismalarinin ¢esitli sebeplerle risk
altinda bulunan gruplara yonelik olarak uygulanmasidir. Toplumdaki
cesitli alt gruplar (roman, gé¢men vb), cesitli yas gruplar1 ve sosyal
dislanmanin  yasandigi gruplar risk altindaki gruplar olarak
gosterilmektedir ve secici Onleme ¢alismalarinda bu gruplarin ele
alimmasi gerekmektedir. Belirlenmis 6nleme yaklagiminda ise madde
kullanim1 gelisimine yatkin bireysel Ozelliklere sahip ya da madde

kullanim1 belirtilerine sahip ancak madde kullanim1 bagimlilik
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diizeyine gelmemis kisilere yonelik calismalar yapilmaktadir. Cesitli
suglara karisan, okula devam etme ile ilgili problemleri olan, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan, anti-sosyal kisilik
bozukluguna sahip, intihar girisiminde bulunmus kisiler bireysel olarak
madde kullaniminin gelismesine yatkin kisiler olarak gosterilmektedir.
Bu yaklasimda ama¢ sadece Onleme degil aym1 zamanda madde
kullanim aliskanliklarinin bagimlilik diizeyine gelmesinin 6nlenmesi ve
zarar azaltma caligmalarinin yapilmasidir (Yesilay Dergisi, Haziran
2014).

3.4. Madde Dis1 (Davramssal) Bagimhliklar

Davranigsal bagimliliklar ve bu bagimliliklara iliskin tedaviler son
zamanlara kadar hem genel popiilasyon tarafindan hem de madde
bagimliligina odaklanmis olan profesyoneller tarafindan goz ardi
edilmis mental bozukluklardi. Son yiizyilda ise hizl1 degisen cevre ve
teknolojiler ile beraber hem yeni davranigsal bagimliliklar ortaya
cikmaya baglamig hem de mevcut olan davramigsal bagimliliklar
artmistir. Bu nedenle de goz ardi edilen davranigsal bagimliliklar yavas
da olsa hem profesyonellerin hem de genel popiilasyonun dikkatini
cekmeye baslamistir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki fast
food restoranlarinin sayisi 1958 yilinda 600 iken 1980 yilinda 140.000
e yiikselmistir. 2010 yilinda ise bu rakamin 220.000 oldugu tahmin
edilmektedir. Burada karsilikli bir dongli s6z konusudur. Amerika
Birlesik Devletleri’ nde fast food tiirii besinlere talep arttik¢a bu talebe
karsilik yeni fast food restoranlari agilmis, yeni fast food restoranlarinin

sundugu hizli ve ucuz yiyecekler de bu tiir besinlere olan talebi
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artirmistir. Boylece toplumda yeme bagimliligi (food-eating addiction)
ve obezite problemleri ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde son yillarda artan
internet erigimi adeta bir “dijital uyusturucu” haline gelmistir (Soyler
ve Kaptanoglu, 2018). Ozellikle bazi Asya iilkelerinde olmak iizere
internet bagimlilhg: gittikge yayilmustir. Internet sadece internet
bagimhiligin1 gelistirmekle kalmamis, online kumar bagimmliligi,
internet tizerinden erisilen pornografi bagimliligi gibi bazi bagimlilik
tiirlerinin sekil degistirerek yayilmasina sebep olmustur. Ayni zamanda
bu alana yonelen ilgi ile beraber bilimsel alanda da gelismeler
yasanmigtir. Davramigsal bagimhiliklarin  daha 1iyi anlagilmasi,
yayginligiin arastirilmasi miimkiin olmus ve madde bagimliliklar ile
iligkisi incelenmistir. Beyin goriintilleme yontemlerinin geligsmesi
bagimliliklarin beynin hangi bdlgelerini nasil etkiledigini ortaya
koyarak hem madde bagimliliklarinda hem de davranigsal
bagimliliklarda bagimliligin daha iyi anlasilmasini saglamistir (Sun vd.,
2013; Padwa ve Cunningham, 2010).

Genellikle insanlar madde kullanimina iliskin bagimliliklarin daha
Olimciil oldugunu diisinmektedirler ve bu konular hakkinda
konusmaya daha yatkindirlar. Ciinkli 6rnegin bir 6grencinin okulda
alkol tiiketmesi kotii karsilanmaktadir ve bu sebeple okuldan
uzaklastirilmast miimkiin olmaktadir. Ancak ayni 6grencinin okulda
asirt yemek yemesi veya hayatim1 tehlikeye atacak yogunlukta bir
zayiflama programi uygulamasi veya interneti agir1 kullanmasi okuldan
atilmasin1  gerektirmeyecektir. Ancak davramigsal bagimliliklar da

madde bagimliliklart kadar 6limciil olabilmekte, kisilerin hayatini
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olumsuz etkileyebilmekte, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara sebep
olabilmektedir (Sun vd., 2013).

Davranigsal bagimliliklar ile uyusturucu madde bagimliliklar1 benzer
ozelliklere sahiptir. Ikisinde de bagimli kisiler bagimli olduklar:
davranis1 siirekli yapma, maddeyi siirekli kullanma egilimindedirler. Tki
bagimlilik tiirlinde de bagimli kisiler bagimli olunan davranistan ortaya
citkmis ve ¢ikabilecek olumsuzluklari  bilmelerine ragmen
vazgecemezler. Ornegin ayni1 alkol bagimliliginda oldugu gibi internet
bagimliliginda da kisiler bagimliligin kendilerine ve ¢evrelerindekilere
zarar  verdigini  bilmektedirler = ancak internet kullanmay1
birakamamaktadirlar. Yine madde bagimliliginda oldugu gibi
davranigsal bagimliliklarda da niiksetme vakalar sik goriilmektedir ve
zamanla bagimlilik daha da kotiileserek kisilerin  zamanlarinin
neredeyse tamamini ele gegirmektedir. Ayni sekilde madde
kullanimlarinda oldugu gibi kisiler davranigsal bagimliliklarda da
zamanla bagimli olunan davramisa tolerans gelistirmekte ve her
defasinda davranisin yogunlugunu ve siiresini artirma ihtiyaci

hissetmektedirler (Padwa ve Cunningham, 2010).

Davranis bagimliligi kapsaminda diisiiniilebilecek ¢ok sayida madde ile
iliskili olmayan bagimlilik vardir. Bu bagimliliklardan bazilar1 diirtii
kontrol bozuklugu olarak da kabul edilebilmektedir. Bunlar genel
olarak asagidaki bagimliliklardir (Goldberg, 1996; Randolph, 1956;
Shapley, 1978; Freud, 1928; Carnes, 1983; Cook, 1987; Hart, 2000;
Suissa, 2008; Oates, 1968; Szabo, 2010):
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e Beslenme ile iligkili bagimliliklar

e Teknoloji bagimliliklar

e Internet bagimliliklar:

e Kumar bagimliliklarn (Diirtii bozuklugu olarak da kabul
edilmektedir)

e Cinsel bagimliliklar

e Aligveris bagimliliklart

e Riskli davraniglar ile ilgili bagimliliklar (veya adrenalin
bagimliligr)

e Plastik cerrahi bagimliliklar

e Isbagimlihig

e Egzersiz bagimlilig

Insanlar yasamlarini siirdiirmek igin beslenmek zorundadirlar ancak
herkes beslenme ile ilgili davranigsal bagimliliklara yakalanmaz. Ayni
sekilde cinsellik de saglikli hayatin bir parcasidir ancak -cinsel
aktivitede bulunan herkes hiperseksiialiteye yakalanmaz. Kumar
insanlik tarihinde c¢ok eski zamanlardan beri vardir ancak kumar
bagimlilarinin sayis1 toplam popiilasyona gore c¢ok azdir. Hayatin
icinde olan, herkesin yer aldig1 buna benzer aktiviteler bazen istenilen
diizeyin iistline ¢ikabilir ancak insanlarin bir kismi1 bu davraniglarindan
tamamen uzak durabilirken bir kismi ise artitk bu davranislarindan
kopamazlar. Bu tir bagimliliklara yakalanmak ve bu davraniglardan
uzaklagamamak ¢ok sayida ve ¢ok farkli faktorlerin bir araya gelmesi
ile olustugu i¢in insanlarin bir kismi bu tirden davranigsal

bagimliliklardan mustariptirler. Madde bagimliliklarinda oldugu gibi
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davranigsal bagimliliklarda da bagimli olunan davranisa yatkinliga
sebep olan bazi durumlar vardir ve bu durumlar ¢ogunlukla madde
bagimliliklarinda da oldugu gibi kisilerin kagmak istedigi problemler
ve mental bozukluklardir (Padwa ve Cunningham, 2010; Martin vd.,
2007).

Davranigsal bagimliliklarin sebepleri genel olarak; genetik yatkinlik,
psikiyatrik hastaliklarin  varligi, depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklar, ebeveyn yetersizligi, zayif aile baglari, yetersiz sosyal
beceriler gibi sebeplerdir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Ancak spesifik
bir davranigsal bagimliligin ortaya ¢ikmasinda farkli faktorler rol
oynayabilmektedir. Ornegin kisilerin kendileri ile ilgili “Ben kétii ve
hi¢cbir seye degmeyen biriyim, kimse beni oldugum gibi sevmeyecek,
bagkalarina gilivenirsem ihtiyaglarim asla karsilanmayacak, seks
hayattaki en Onemli seydir” gibi carpitilmig diisiincelerinin olmasi
(Bransfield, 2013), 6zellikle erkek ¢ocuklarin ergenlikle beraber cinsel
deneyimlerini yasamalarinin tesvik edildigi aile ortamlari; anksiyete,
depresyon gibi problemlerin olmasi; ¢ocuklukta cinsel tacize ugramis
olma gibi sebepler kisilerin seks bagimliligina yakalanmalarinin en
biiylik sebeplerindendir. Ayn1 sekilde monoton bir hayattan kurtulma
cabasi, heyecan verici aktivitelerde bulunma istegi gibi etkenler kumar
bagimliligi gibi davramissal bagimliliklara sebep olabilmektedir
(Aasved, 2003). Freud (1928), Dostoyevski’ nin kumar aligkanliklarini
ele aldig1 calismasinda bu bagimliligit Dostoyevski’ nin babasini
kaybetmesi ile de iligskilendirmistir. Fazla yemek yemenin tesvik

edildigi ve odiillendirildigi aile ortamlarinda yetismis olan kisiler
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yemek bagimlisi olabilmekte, yemek yemeyi bir miicadele stratejisi

haline getirebilmektedirler (Aasved, 2003).

Davranigsal bagimliliklarin psikolojik yonii oldugu kadar hormonel
yonii de vardir. Kisiler bagimli olduklar1 davranisi  yerine
getirdiklerinde gesitli hormonlar (dopamin, melatonin, serotonin gibi)
salgilanmaktadir ve salgilanan bu hormonlar kisilerin rahatlamis ve
mutlu hissetmelerine sebep olmaktadir. Bagiml kisiler rahatlama ve
mutluluk hislerine tekrar erisebilmek i¢in davraniglarini tekrarlamakta,
gelisen tolerans nedeni ile her defasinda i¢inde bulunduklar: aktiviteleri
yogunlagtirmaktadirlar. Boylece bagimlilik ilerlemekte ve gittikge
kigilerin hayattaki tek amaci haline gelmektedir. Bu nedenle bazi
arastirmacilar davranis bagimliliklarini da viicutta salgilanan homonlar
nedeni ile bir cesit madde bagimliligi olarak tamimlamaktadirlar
(Holden, 2001; Grant vd., 2010; Grant vd., 2006).

Davranigsal bagimliliklar, diirtii bozukluklar1 ve obsesif kompulsif
bozukluk kapsamindaki rahatsizliklar bazen birbirine benzemekte,
profesyoneller arasinda da bazi1 davraniglarin hangi gruba girdigi ile
ilgili anlagmazliklar yasanabilmektedir. Bazi davraniglar ayr1 ayr
siniflandirilabilmektedir. Ancak bazen Ornegin bagimlilik olarak
diisiiniilen bu davraniglar kisilerin obsesif kompulsif bozukluktan
mustarip  olmast  dolayist  ile  gelistirdikleri  dengeleme
mekanizmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir (Grant ve Potenza,
2011).

72 | TEMEL SAGLIK HiZMETLERI BAGLAMINDA SAGLIK EGIiTiMi VE
BAGIMLILIKLA MUCADELE


https://books.google.com.tr/books?id=WjgPfD-tgEMC&pg=PA56&dq=behavioral+addiction+obsessive+compulsive+disorder&hl=tr&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=behavioral%20addiction%20obsessive%20compulsive%20disorder&f=false

3.5. Madde Dis1 (Davramgsal) Bagimhliklarda Tedavi ve
Onleme

Davranigsal bagimliliklar ile madde bagimliliklarin birbirine benzeyen
bir¢ok noktasi vardir. Bunlardan biri de tedavi ilkeleri ve yontemleridir.
Davranigsal bagimliliklarin tedavisinde de Biligsel Davranig¢r Terapi
(Cognitive Behavioral Therapy), Aile Terapisi (Family Therapy) ve ilag
tedavileri yontemleri kullanilabilmektedir. Kullanilacak yontemler
bagimhiligin tiirtine goére degisebilmektedir. Davramigsal bagimlilik

tedavisinde de uyulmasi gereken bazi genel tedavi ilkeleri vardir

(Tarhan ve Nurmedov, 2011):

e Bagimlilik tedavisinde her vaka ayr1 olarak incelenmeli ve tedavi
yontemi kisinin her ihtiyacina hitap etmelidir.

e Bagimliliklarin basar1 ile tedavi edilebildigine inanmak
gerekmektedir. Bu umut ilkesi olarak ifade edilmektedir.

e Niksetme durumlarimin olmasi tedavilerin basarisiz oldugu
anlamina gelmemektedir. Bu da giliven ilkesi olarak ifade
edilmektedir. Bagimlilik tedavilerinde siklikla niiks vakalarinin
olabilecegini bilmek gerekmektedir.

e Bagimlilik tedavilerinin gerektiginde ilag tedavisi ve psikolojik
tedavi ile aile terapisini de igerisinde barindirabilecegini bilmek
gerekmektedir. Bu, tedavide yeterlilik ilkesidir.

o Bireysellik ilkesi ile davraniggr terapilerin = bagimlilik
tedavilerindeki 6nemi ifade edilmektedir. Bireysel terapilerle

bagimlilarin yogun arzular ile miicadele edebilmesi, kendilerini
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bagimliliga yonelten problemlerinin {istesinden gelebilmesi
saglanabilmektedir.

e Grup terapisi ile bagimlilar zararli sonuglari kabullenebilir,
bagimliliklarindan uzak kalma motivasyonu kazanabilirler

(Sosyal paylasim ilkesi).

Bu ilkelere bagl kalmak bagimlilik tedavilerinin basarisini artirmakta
ve niiks oranlarini azaltmaktadir. Bu nedenle hem saglik egitimcisinin
hem de tedavi saglayicilarinin bu ilkeleri iyi bilmeleri ve bagimlilik

tedavisinde g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Davranigsal ~ bagimliliklarin ~ tedavisinde  her  bagimlilikta
kullanilabilecek ortak yontemler oldugu gibi bagimlilik tiiriine yonelen
ozgiin tedavi yontemleri de vardir. Ornegin internet bagimliliginda
“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”na dikkat ¢ekilmekte,
oncelikle bu tiirden bir problemin varlig1 arastirilmaktadir. Bununla
beraber internet bagimliliginda internet kullaniminin tamamen
sonlandirilmasi veya bagimli internet kullanim seklinin sonlandirilmasi
hedeflenebilmektedir. Ornegin internet iizerinden kumar oynama
bagimliligr gelismisse kisiler interneti kumar oynama maksadiyla
kullanma bagimliliklarindan vazgecirilebilmekte, internet kullanimlari
sonlandirilmamaktadir. Ayni sekilde internet {izerinden online seks
bagimlilig1 gelismisse (cybersex) bu konuya iliskin ¢esitli girisimlerle
kigilerin aslinda seks bagimliliklari tedavi edilebilmektedir (Perdew,
2014; Ruiz ve Strain, 2012). Sayet mevcut internet bagimliligi bagka bir
bagimliligin online forma ge¢mis hali degilse veya baska bir psikiyatrik

hastalik sonucu olusmamigsa genellikle antidepresanlarin kullanildigi
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farmakoterapi kullanilabilir. Yapilan bazi calismalarda
antidepresanlarin internet kullanim stirelerinde anlamli azalmalar
sagladig belirlenmistir. Ayn1 zamanda psikoterapi yontemi de yaygin

olarak kullanilmaktadir (Odabasioglu vd., 2007; Arisoy, 2009).

Kumar bagimliliginda psikoterapi ve farmakoterapinin yani sira “Adsiz
Kumarbazlar (Gamblers Anonymous)” adi ile olusturulan yardimlagsma
topluluklarinda kumar bagimliligindan kurtulmak isteyen kisiler bir
araya gelmekte ve kumar bagimliligindan kurtulmak igin
yardimlagsmaktadirlar. Bu toplantilara kumar bagimliligindan

kurtulmus kisiler de katilarak kumar bagimlilarina yardim edebilirler

(Devlin, 2015).

Cinsel bagimliliklarda 6ncelikle hastaligin cinsel bagimlilik m1 oldugu
yoksa duygudurum bozuklugu, anksiyete vb. mental problemlerden mi
kaynaklandig1 arastiriimaktadir. Cinsel aktivite viicutta mutluluk verici
ve rahatlatict bazi hormonlarin salgilanmasina sebep oldugu ig¢in
anksiyete, depresyon ve duygudurum bozuklugu gibi problemlerde bir
kacis yontemi olarak da secilebilmektedir. Ardindan hastanin yatarak
mi1 yoksa ayaktan mi tedavi edilecegi kararlastirilmaktadir. Genellikle
kendisine ve baskalarina zarar verme ihtimali olan, daha Once
vazgecmeyi denemis ancak basarisiz olmus kisiler yatarak tedavi
edilmektedir. Ardindan uygulanacak tedavilere karar verilir. Bu tiir
bagimliliklarda; ilag tedavisi, davranis modifikasyonu tedavisi, biligsel
davranisci tedavi, terapdtik gruplar, psikodinamik psikoterapi, ¢ift ve

aile terapileri tedavi yontemi olarak secilebilmektedir. Sapkinlik
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diizeyindeki cinsel bagimliliklarda birka¢ yontemin birden kullanildig:
ve uzun siireli tedaviler uygulanirken sapkinlik diizeyinde olmayan
cinsel bagimliliklarda tedavi daha kolay saglanabilmektedir (Carnes ve
Adams, 2013; Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Son zamanlarda arastirmacilarin dikkatini artan diizeyde g¢ekmeye
baslayan plastik cerrahi bagimliligi da ozellikle gencler arasinda
gittikce yayginlagmaktadir. Genellikle insanlar fiziksel olarak bazi
ozelliklerinden memnun olmayabilmekte, burun egriligi, asimetrik
goglslere sahip olma gibi fiziksel kusurlarindan rahatsiz
olabilmektedirler. Bdyle bir durumda kisilerin estetik operasyon
gecirmeleri olagandir ve bir hastalik belirtisi degildir. Ancak bazi
durumlarda kisiler her defasinda viicutlarinda bulduklar1 kusurlardan
sikdyetci olabilmekte ve tekrarlayan estetik operasyonlar talep
edebilmektedirler. Plastik cerrahi bagimliligi olarak adlandirilan bu
bagimhlik tiiriinde aslinda altta yatan sebep genellikle “Beden
Dismorfik Bozuklugu (Body Dysmorphic Disorder)”dur. Bu hastalikta
kisiler estetik cerrahi yolu ile ¢ozebileceklerini diisiindiikleri mental ve
duygusal sikintilara sahiptirler. Baskalar1 giizel ve cekici olarak ifade
etse bile kendilerini ¢irkin ve itici olarak gormektedirler ve bu nedenle
gittikge artan diizeyde plastik cerrahi talebinde bulunmaktadirlar. Bu
rahatsizligin ve plastik cerrahi bagimliliginin tedavisinde de biligsel
davranis¢1 terapi, farmakoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bazen
de bu tedavilerin yani sira estetik operasyonlar ve dis tedavileri
uygulanabilmektedir (Wilhelm vd., 2012; Veale ve Neziroglu, 2010;
Kremer, 2015).
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Goriildigi gibi davranigsal bagimliliklarin tedavisinde de genellikle
madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan yontemlerden biri veya birkag
tanesi secilerek uygulanmaktadir. Her bir bagimlilik i¢in gelistirilmis
ayr1 tedavi yontemleri yoktur. Ancak her bir bagimlilikta etkinliginin
daha yiiksek oldugu gorilen tedavi yoOntemi/ yoOntemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemler bazen psikoterapi, bazen farmakoterapi
olabilmekte, bazen de her iki yontem bir arada kullanilabilmektedir. Bu
yontemlerden hangisinin/hangilerinin segilecegi bagimliligin tiiri,
derecesi, kisinin cinsiyeti, yasi, aile ortami, sosyal ¢evresi, bagka bir
mental bozukluga sahip olup olmadigi gibi durumlara gore

degisecektir.

Madde bagimliliklar1 ile miicadele béliimiinde birincil, ikincil ve
iiclinciil koruma diizeylerinden ve evrensel dnleme, secici 6nleme ve
belirlenmis 6nleme ¢alismalarindan bahsedilmistir. Ayn1 zamanda bu
boliimde aile tabanli, okul tabanli ve sosyal yontemler de agiklanmistir.

Bu nedenle bu yontemler bu béliimde tekrar irdelenmeyecektir.

Davranigsal bagimliliklarla miicadelede de temel ama¢ bagimliligin
ortaya ¢tkmadan dnlenmesini saglamaktir. Onleme calismalarinda yine
en biiylik gorev aileye diigmektedir. Ardindan okul tabanli ve sosyal
calismalar gelmektedir. Ailelerin ¢ocuklari ile iletisim diizeyleri ve
yukarida anlatildigi gibi bagimliliklar ile ilgili ¢ocuklarin yaslarina
uygun bilgiler verebilmeleri son derece oOnemlidir. Aileler ayni

zamanda okul tabanli calismalara da katilabilir ve 6gretmenler ile
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isbirligi yaparak bagimliliklarin 6nlenmesi konusunda girisimlerde

bulunabilirler.

Giliniimlizde en biiyiik bagmmlilik problemlerinden biri internet
bagimhiligidir. Internet gok genis bir aga sahip olmasi ve diinya
tizerindeki milyonlarca insana birbirleri ile iletisim kurma imkani
saglamasi ile insan yasaminmi farkli bir boyuta getirmis, is yapma
stillerini degistirmis, sundugu imkanlar ile daha 6nce ¢cok zaman alan
islerin kisa bir siire zarfinda yapilabilmesine olanak saglamistir. Ancak
bununla beraber internet kullamimi siiresi giinden giine artmis ve bir
bagimhilik olarak ortaya ¢ikmustir. Internetin ayni zamanda kumar
oynamak, aligveris yapmak ve cinsel igerikli aktivitelerde bulunmak
i¢cin de kullanilmasi ile beraber bu bagimlilik tiirii ¢ok genis kapsaml
ve milyonlarca kisiyi i¢ine alan bir goriiniim almistir. Davranigsal
bagimliliklar ile ilgili olarak ailelerin yerine getirmesi gereken gorevler,
okul tabanli c¢alismalar, sosyal calismalar, bilgilendirme, egitim vb.
calismalarin yaninda internet bagimliligina yonelik olarak somut
onlemlerin  almmas1  gerekmektedir.  Internet  bagmliliginin
onlenmesinde 6zellikle internet biiylikliigliniin, kapsaminin ve kullanim
hacminin anlasilmasi, agir1 kullanim ile normal kullanim farkinin ayirt
edilebilmesi ve internet kullamimu ile ilgili etkili yasal diizenlemelerin

yapilmasi ¢ok dnemlidir.

Internet bagimliliginin énlenmesine yonelik olarak gesitli adimlar
atilabilir. Internet, giinlik hayatin getirdigi sikintilardan veya
depresyon, anksiyete vb. mental rahatsizliklardan kagis yolu olarak

kullanilmakta ise dncelikle bu problemlerin ¢éziimiine yonelik adimlar
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atilmahdir. Profesyonel bir destek ile 6rnegin depresyon sorununa
¢Oziim bulundugu takdirde internet kullanimi bagimliliga déniismeden
kontrol altina alinabilecektir. Internet sayet ders ¢alisma maksadi ile
kullaniliyor ancak ders ¢alisma disindaki kumar, aligveris, pornografi,
sohbet odalar1 gibi alanlarda vakit geciriliyor ise interneti sadece
kiitiphanede kullanma yontemi denenebilir. Bunun yan1 sira internet
kullaniminda baslangigta diistiniilen siire asiliyor ise alarm kurmak gibi
cesitli uyaricilar kullanilabilmektedir. internet kullanimi i¢in bir amag
belitlenebilir. Ornegin internet bir akademik calisma igin kullaniliyor
ise amag sadece kaynak tarama olmalidir ve bunun disindaki internet
fonksiyonlar1 kullanilmamalidir. Internet belirli yazilarim veya
makalelerin okunmasi i¢in kullaniliyor ise bu yazilarin ¢iktis1 alinabilir
(Husna, 2009). Bir baska oOrnekte, alisveris bagimliliginin
onlenmesinde de kisiler ¢esitli stratejiler izleyebilirler. Bunlar
aligveriglerin nakit olarak yapilmasi, aligveris listesi yapilmasi ve
sadece listede yer alan kalemlerin alinmasi, indirim magazalarindan
uzak durulmasi veya her ay bu magazalarda harcamak i¢in kii¢lik bir
miktar para ayrilmasi gibi stratejiler olabilir (http://www.indiana.edu
/~engs/hints/shop.html, Erisim tarihi: 05.08.2017).

Internet bagimlilig: ve aligveris bagimlili1 gibi diger tiim madde ve
madde dist bagimliliklarda da bahsedilen koruyucu tedbir ve
yontemlerin yaninda kisiyi bagimliliktan uzak tutacak aktiviteler de
gelistirilmelidir. Ornegin kisiler yeteneklerine uygun spor dallarinda
hobiler edinebilir, dini inancina gore ibadetlere ve aktivitelere

katilabilir, dans ve miizik egitimlerine katilabilir. Aile yemekleri
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diizenlenebilir, yine ailenin katilimi ile sinemaya gidilebilir veya cesitli
oyunlar oynanabilir. Kisiler bir araya getirici faaliyetlere katilarak sanal
ortamlar yerine insanlarla ger¢ek ortamlarda iletisim kurabilir ve
paylasimlarda bulunabilir. Bunlarin yani sira dnceliklerin belirlenerek
yerine getirilmesi de ¢ok 6nemlidir. Calisan bir kisi 6ncelikle yapmasi
gereken islere odaklandigi takdirde zamanini daha iyi yonetebilecek ve

hobilerine de zaman ayirabilecektir.

3.6. Saghk Egitimi ve Madde Bagimhihig:

Bitkisel kokenli veya kimyasal yollarla olusturulmus olan ve yapay
molekiillerden elde edilen, insan viicudunda merkezi sinir sistemine
bask1 yaparak fiziksel veya ruhsal sakinlestirici etkisi yaratan, uyarici
etkileri bulunan ve bireylerde siirekli kullanma istegi olusturan tiim
maddeler, uyusturucu madde olarak kabul edilmektedir. Bireylerde
yikict sonuglar doguran bu maddelerin kullanimi1 bagimlilik olarak

tanimlanmaktadir.

Bagimlilik yaratan maddelerin kullanimu, bireylerde saglik sorunlarina
ek olarak ekonomik ve sosyal problemler ile asayis agisindan sorunlara
yol agmaktadir. Karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olan bu
sorunun 6nemi tiim diinyada gittik¢e artmaktadir. Toplumun her kesimi
ile ortak bir miicadele gerektirmektedir. Dolayisi ile bakanliklar,
bakanlik kurumlari, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarina

onemli gorevler diismektedir.
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Onemli bir halk sagligi problemi olan madde bagmhliklar1 ile
miicadelede temel unsur maddelere olan erisimin engellenmesidir.
Ayrica uyusturucu etki gosteren maddeler ile hi¢ tanigmamis olan
bireylerin korunmasi ve hi¢ tanigmamasinin saglanmasi da temel bir

amagtir.

Uyusturucu etki gosteren maddeyi kullanan bireylerin, danigmanlik,
tedavi, arinma ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in saglik kurumlarina
erisimi  kolaylastirilmalidir.  Tedavinin ~ sonrasinda ~ madde
bagimlilarinin, sosyal yasama ve topluma kazandirilmasi miicadelenin

vazgecilmez 6gesi olmalidir.

Ulkemizde madde bagmmliliklar1 ile miicadele yogunlukla birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilmektedir. Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii'ne bagli olan Aile Hekimlikleri, Toplum Saglhigi
Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri araciligi ile madde bagimliliklar
ile miicadele devam etmektedir. Madde bagimliliklarina ydnelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, Toplum Saglig
Merkezleri ve bunlara bagli birimler araciligi ile bolgesel riskler ve
sorunlar belirlenerek bu sorunlar1 diizeltmek veya onlemek amaci ile

yuriitiilmektedir.

Madde bagimliliklar1 ile miicadelenin yiiriitiildiigii Saghikli Hayat
Merkezleri’nde hizmet sunumu ‘Tiitiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Birimleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda devam etmektedir.

Yonetmelik kapsaminda saglik, sosyal ve ekonomik yonlerden zarar
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veren uyusturucu etki yaratan maddeler hakkinda toplumu

bilinglendirilme faaliyetleri yiiriitiilmektedir.

Birinci basamak saglik birimlerine, madde bagimliligindan kurtulmak
iizere bagvuran bireylerin basvurusu degerlendirildikten sonra bilimsel
gecerlilige sahip tedavi protokollerine uygun olarak tedavi planlamasi
gerceklestirilmektedir. Bu kurumlarda hizmet sunacak saglik
profesyonellerinin egitimini uzaktan veya yliz ylize basart ile

tamamlamis olmas1 ve gerekli sertifikalara sahip olmasi gerekmektedir.

Saglik personeli tarafindan yiiriitiillen danismanlik hizmetlerinde,
uyusturucu madde kullanan bireyler ve yakinlarina biyolojik, psikolojik
ve sosyal acidan yasadiklari sorunlar i¢in ¢Oziim aranmaktadir.
Danismanlik siirecinde ileri tedavi hizmetine gereksinim olmasi
durumunda sosyal, ekonomik, hukuki ve giivenlik konularinda destek
alinmasi amaci ile bir iist kuruma yonlendirme gergeklestirilmektedir.
Ayrica bireylerin ihtiya¢ duydugu diger konularda da saglikli hayat
merkezlerinde danigmanlik hizmeti sunulmaktadir. Saglikli Hayat
Merkezleri’nde uyusturucu madde kullanan bireylere ve yakinlarina
yonelik verilen danigsmanlik hizmetleri asagidaki is ve islem sirasina
gore yilritilmektedir  (https://shm.saglik.gov.tr/  Erisim Tarihi:
25.08.2020).

e Saglikli Hayat merkezlerine dogrudan basvuran veya ALO 191
Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti araciligiyla

randevusu alman ve diger kamu kurum ve kuruluslarindan
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yonlendirilen  kisilere alkol ve bagimlilik konularinda
danigsmanlik hizmeti vermek.

Uyusturucu kullanan kisiyi ve yakinlarini gerektiginde evinde
veya isyerinde ziyaret ederek bundan sonraki siirecin nasil
yiriitiilebilecegine iliskin bilginin verilmesini ve gerekli
miidahalenin yapilmasini saglayacak Uyusturucu ile Miicadele
Psikososyal Miidahale Ekibi’ni danigmanlik merkezinde gorevli
sosyal calismaci, psikolog, o bolgede bulunan karakolda egitim
almis kolluk personeli ve ACSHB’ye baglh tasra teskilati
personelinin katilimiyla olusturmak.

Uyusturucu kullandig1 kolluk birimlerince tespit edilen ve saglikli
hayat merkezindeki danigmanlik biriminden randevusu alinan
kisinin ve yakininin randevu tarihinde merkeze gelmemesi
halinde olusturulan uyusturucu ile miicadele psikososyal
midahale ekibi tarafindan kisi ve yakinini evinde veya igyerinde
ziyaret etmek.

Kisinin bundan sonraki tedavi ve sosyal uyum siireglerini
planlayabilme adina risk faktorlerine, ihtiyaclarina ve kisisel
Ozelliklerine dair her tiirlii bilgiyi, kisiden veya yakinindan veya
ihtiya¢ duyulmasi halinde yakininin yonlendirecegi diger {igiincii
sahislardan almak.

Uyusturucu bagimlis1 kisiler ve/veya yakinlariyla ihtiyaclarina
gore bireysel goriismeler yapmak (bagimlilik, tedavi siireci
hakkinda bilgilendirme, motivasyonel gériisme, problem ¢dzme
becerisini gelistirme, yeniden baslamanin 6nlenmesine yonelik

goriismeler vb.), grup egitimleri diizenlemek, uyusturucu
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bagimlis1 kisileri tedavi, rehabilitasyon veya diger uygun kurum
ve kuruluglara yonlendirmek ve takibini saglamak.

Bolgesindeki uyusturucu madde kullanan kisileri hizmet almaya
yonlendirmek i¢in calismalar yapmak, ilgili kurum ve
kuruluslarla birlikte bolgesinde yasayan riskli gruplara yonelik
Oonleme c¢alismalar1 yapmak ve ilgili saglik kurulusunda
uyusturucu ile ilgili yapilacak ¢alisma ve projelere destek olmak.
Uyusturucu kullanan kisinin ailesinin/yakininin tek basina
SHM’ye gelmesi halinde kullanici kisi ile nasil iletisime
gecilecegi, iletisimi diizeltmek adina neler yapilabilecegi
konusunda motivasyonel goriisme yapmak ve kisinin yakinini
aile egitimi ve miidahale programina (iletisim, ¢ocugun gelisim
siirecleri ve ailenin sorumluluklari, ailede meydana gelmis
travmaya bagli psikiyatrik problemlerin tespiti ve tedavisi, 6tke
kontrolii ve stres yonetimi, sinir koyabilme, ikna yontemleri vb.)
almak.

Uyusturucu kullanan kisinin tedavi olmasi konusunda yakini
tarafindan ikna edilememesi ve tedavi icin bagvurmamasi
halinde; kullanic1 saldirgansa ve kendine ya da aileye yonelik
tehdit olusturacak davraniglar sergiliyorsa aileye zorunlu tedaviye
yonelik bilgi verilerek gerekli islemleri baglatmalar1 igin
yonlendirme yapmak (Sulh Hukuk Mahkemesine miiracaat vb.).
Danigsmanlik merkezi sorumlu hekimi baskanliginda her ayin 3.
Haftas1 Carsamba giinii bolge sinirlari i¢erisindeki tedavi merkezi
sorumlu hekimi, kolluk, GSB, ACSHB, Diyanet, Adalet,

Belediye temsilcileri ile vaka degerlendirme ve koordinasyon
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toplantisi  organize ederek hizmet sunduklar1 kisilerin
ithtiyaclarimi karsilamaya yonelik koordinasyonu saglamak.
Koordinasyon toplantisinda alinan kararlarin il/ilge koordinasyon
kurullarina sunulmast iizere bir rapor hazirlamak ve l/ilge Saglik
Midiirliigline iletmek.

e SHM’ye miiracaat eden kisilerin durumuyla alakali 15 giinde bir
ilgili kurumlarla vaka goriismesi ve vaka toplantis1 yapmak. Bu
dogrultuda ihtiyaclan karsilamak.

e Vaka izlem siirecinde sunulan hizmetin degerlendirilmesi
amactyla her 15 gilinde bir ALO 191 tarafindan yapilan aramalar

sonucunda tespit edilen aksaklik ve eksiklikleri gidermek.

Saglikli Hayat Merkezleri’nde, madde bagimlilig1 ile yiiriitilen

miicadelenin is akis semasi asagidaki gibidir.
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Hastanin veya hasta yakininin Saglikli Hayat Merkezi’nde Bagimhhk
Danisma Merkezine Basvurusu

J

[ Hastanin/Yakininin sisteme kaydinin alinmasi ]

J

[ Hastanin/Yakininin 6n gérismesinin yapiimasi ]

J

[ Uygun tedavi veya rehabilitasyon hizmetinin planlanmasi ]

§ <

Yonlendirme sonucunda Hastanin/yakininin siirekli
hastanin /yakininin olarak motivasyonel
kontrole caginimas| goriismelere cagiriimasi

Hastanin/yakininin Hastanin/yakininin
takip edilmesi takibinin sorulmasi

Sekil 4: Saglikli Hayat Merkezleri Is Akis Semasy/Madde Bagimliligi
(https://shm.saglik.gov.tr/images/SHM_ Yeni/tutun/Saglikli_Hayat Merkezleri_Uyu
sturucu_Is Akis_.pdf. Erisim Tarihi: 25.08.2020)
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3.7. Bagimhliklarda Saghk Egitimcisinin Rolii

Madde bagimliliklar1 ve madde dis1 bagimliliklar bireysel ve toplumsal
acidan bliylik problemlere sebep olabilmektedir. Bagimliliklar her yasta
gortilebilse de 6zellikle gengler arasinda yaygindir ve bu durum geng
ve dinamik insan giiciiniin israfi anlamina gelmektedir. Bagiml kisiler
giin gectikge bagimhi olduklar1 maddeye veya davranisa giinliik
hayatlarinda daha fazla yer vermektedirler. Bu da ekonomiye katki
saglamasi beklenen kisilerin bu islevlerini yerine getirememesine yol
acmaktadir. Bu kisiler sadece kendilerine zarar vermemektedir.
Oncelikle ailelerine ve arkadas cevrelerine daha sonra da toplumun
geneline zarar verebilmektedirler. Ornegin eroin bagimlilar ilk
zamanlarda bu maddeyi kendi finansal kaynaklar ile satin almaya
calisirken daha sonra aileleri ve arkadas ¢evrelerinden yardim talebinde
bulunmakta, daha sonraki agsamalarda ise para kazanabilmek i¢in bu
maddenin satisinda da yer alabilmektedirler. Kadinlar ayni sebepler ile
fuhus yapmak zorunda kalabilmektedirler. Yine madde satin alabilmek
icin kisiler ¢esitli hirsizlik ve gasp gibi suglara bulagabilmektedirler. Bir
internet bagimlist internet basinda c¢ok uzun vakit gecirdigi icin
calisamaz hale gelmekte, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar yasamakta
ve internet baglantist i¢in daha ¢ok o6deme yapmak zorunda
kalmaktadir. Bu kisiler de finansal olarak ve saglik acisindan sikintilar
yasadiklar i¢in ¢esitli suglara karisabilmektedirler. Bir seks bagimlisi
kontrolsiiz olarak cinsel aktivitelerde bulunabilmekte hem kendi
sagligimmi hem de toplum sagligini cinsel yolla bulasan hastaliklar

acisindan tehlikeye atabilmekte, tecaviiz gibi olaylara karisabil-
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mektedir. Bu baglamda madde ve madde disi bagimliliklara yonelik
olarak oOncelikle birincil koruma c¢abalarinin {izerinde durularak
bagimliliklarin 6nlenmesine yoOnelik girisimlerde bulunulmalidir.
Sonraki asamalarda ise bagimliliklarin erken teshis ve tedavisine

yonelik adimlar atilmalidir.

Bagimliliklar ile miicadelede dncelikle ailede baslayan ve okul tabanl
veya sosyal tabanli ¢alismalar ile devam eden egitim faaliyetlerinin
onemi ¢ok bliyiiktiir. Bu noktada saglik egitimcileri, aile egitimi sonrasi
egitimi veren kisiler olarak Onemli bir misyonu gerceklestire-
bilmektedirler. Diinya Saglik Orgiitii’ niin saglik egitimi tammina gore,
saglik egitimi bireylerin ve toplumlarin bilgi diizeyinin artirilmasi ve
davranislarinin  yonlendirilmesi ile birey veya toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesine yonelik ¢abalardir (WHO, 2016). Saglik
egitimi sadece bagimliliklara yonelik egitimleri icermez. Kisisel hijyen,
cevre sagligi, kazalardan korunma ve ilk yardim, ana-¢ocuk sagligy, aile
planlamasi, bulasici hastaliklardan korunma gibi konular1 da
kapsamaktadir (Gokkoca, 2001). Bu konuda “Halkin Saglik Egitimi
Yonetmeligi” bakanligin gorevlerini, saglik egitimi g¢alismalarinin
amagclarini, ilkelerini, bu konuda faaliyet gdsteren teskilatlar1 ve bu
teskilatlarin gorevlerini, egitim verecek personelin egitimi ile ilgili
konulari, plan ve programlar1 diizenlemistir (Halkin Saglik Egitimi

Yonetmeligi, 2000).

Ebeveynler aile igerisinde ¢ocuklarinin ihtiya¢ duyacaklari bilgileri
yaslarma uygun olarak ve drnekler ile anlatmalidirlar. Ornegin zararl

aligkanliklar ve bagimliliklar ile ilgili olarak zaman zaman
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konusulmali, bagimliliklarin yaratacagi olumsuzluklar 6rneklerle
aciklanmalidir. Ayni1 zamanda ¢ocuklara yeterli miktarda para verilmesi
fazla paranmin gereksiz ve zararli olabilecek seylere harcanmasini
engelleyecek, ihtiyacindan az para verilen ¢ocuklarin da para temin
edebilmek igin bazi olumsuz aligkanliklart edinmesini 6nleyecektir.
Ayni sekilde zamani geldiginde ¢ocuklara cinsellik ile ilgili bilgilerin
verilmesi gerekmektedir. Boylece cocuklarin cinsellik ile ilgili bilgileri
dogru veya yanlislhigi bilinmeyen kaynaklardan  edinmesi
engellenebilecektir (Ertugrul, 2000). Aile igerisinde baglayan egitim,

sonrasinda okul ve aile tabanli egitimlerle devam edecektir.

Saglik egitimi uygulamalar1 daha ¢ok yetiskin egitimlerini
kapsamaktadir. Ozellikle ergenlerin saglik egitimi bu yas grubunun
saglik ile ilgili risklere daha yakin olmasindan dolay1 ¢ok onemlidir.
Ergenler arasinda da saglik acisindan riskli davranislar gerceklestirme
noktasinda ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Bunlar cinsiyet, Sosyo-
ekonomik durum, aile yapis1 gibi faktorlerdir. Ornegin erkeklerin
kadinlara gore saglik acisindan riskli davraniglarda bulunmalar iki kat
daha yiiksektir. Dolayist ile saglik egitiminde bu faktorler de goz

onilinde bulundurulmalidir (Heaven, 2002).

Saglik egitimi kapsaminda uygulanan cesitli stratejiler vardir. Bunlar;
korku uyandiran mesajlar verme, bilgi saglama ve davranis
modifikasyonu gibi stratejilerdir. Bazi arastirmacilara gore asir1 korku,
korkunun goz ard1 edilmesine ve bastirilmasina sebep olabilir ve kisinin
davranigi iizerinde bir etki yaratmayabilir. Ancak belirli bir plan

dahilinde iletilen korku uyandirict mesajlar kisileri saglikli davraniglara
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sevk edebilmektedir. Bilgi saglama stratejisi hem direkt olarak saglik
egitimcisini hem de medya araclarn ile okul programlarim
ilgilendirmektedir. Ozellikle gelisen teknoloji ile birlikte gencler
arasinda yaygin olarak kullanilan sosyal medya gibi araclar {izerinden
yapilacak olan bilgi saglama ¢alismalar etkili olabilmektedir. Davranis
modifikasyonu stratejisi kotii aligkanliklar i¢in kendince hakli sebepleri
olan kisilere yonelik olarak etkili olabilmektedir. Ornegin yogun stres
altinda olan ve sigaranin kendisini rahatlattigini soyleyen bir kisiye
terapist bu durumun kétii oldugunu ancak bu durumdan kaginmak i¢in
cesitli stratejilerin uygulanabilecegini sdyleyerek davranis terapileri ile
bu kisilere stresten ve dolayisi ile zararli aligkanliklardan kaginmak i¢in
yeni davraniglar kazandirabilmektedir (Heaven, 2002; Sarafino ve
Smith, 2014).
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SONUC

Bagimlilik kavrami neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir
ve bagimlilik yapict maddeler tarihin c¢esitli donemlerinde cesitli
amaglar i¢in kullanilmistir. Ornegin bu maddeler hem tip alaninda agri
kesici gibi 6zelliklerinden dolayr kullanilmis, hem de Hasan Sabbah
orneginde oldugu gibi ayni zamanda politik amaglar i¢in birer arag
olarak kullanilmistir. Alkollii bir igecek olan sarabin ise tarihinin ¢ok
eskilere kadar dayandigi bilinmektedir. Bununla beraber alkollii
iceceklerin eski donemlerde igilebilir suya erisimde yasanan
sikintilardan dolayr kullanildigi 6rnekler de mevcuttur. Dolayisiyla
yillar igerisinde bagimlilik yaratan maddeler sekil degistirse de, temel
sorun bu maddelerin kullanilma sebepleri, iiretilmesi, ticareti ve bu

maddeler ile miicadele noktasinda yasanmugtir.

Yine insanlik tarihi kadar eski bir tarihe sahip olan davranigsal
bagimlilik konusu, diger bagimlilik tiirlerine gore arastirmacilarin
ilgisini nispeten daha ge¢ ge¢mistir. Bagimlilik yapici maddelerin
laboratuvar ortaminda {iretiminin yapilmasi ile yapay maddelere
yonelik bagimliliklar gelismis, en eski davranigsal bagimlilik
tiirlerinden bazilar1 olan kumar bagimliligi, seks bagimlilig1 vb. gibi
bagimliliklar giiniimiizde teknoloji ile beraber sekil degistirmeye
baglamistir. Gelisen teknoloji ile de zaman igerisinde televizyon
bagimliligi, video oyun bagimliligi, internet bagimlilig1 gibi bagimlilik
tiirleri ortaya ¢ikmis ve toplumun genis kesimlerini etkilemistir. Ote
yandan ge¢mis yillarda ortaya konan bir takim davranigsal bagimliliklar

ise gelisen teknoloji ile beraber sekil degistirmeye baslamistir. Ornegin
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geemis yillarda kumar bagimliligi bilinen bir problem iken, bireyler
internetin yayginlagsmasiyla beraber kumar oynama imkanlarina fiziksel
ortamdan bagimsiz olarak sahip olmaya baslamislardir. Dolayistyla
burada internet iizerinde saatler harcamanin anlami internet bagimlilig
degil, yine kumar bagimlilig1 olmaktadir. Bu 6rnekte goriildiigii iizere
bagimlilik tiiriiniin tespiti, Onleme ve iyilestirme-rehabilitasyon

faaliyetleri acisindan 6nem arz etmektedir.

Diinya tilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de bagimlilik ile miicadele,
temel saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitilmektedir. Ancak diger
saglik kurum ve kuruluslarina basvuruda bulunan bireyler de, dogru
yonlendirmeyle bagimlilik ile miicadeleye dahil edilmektedir.
Bagimlilik ile miicadele, Halk Saglhigi Genel Midiirliigii’ne bagh
Toplum Saghgi Merkezleri’nde, Aile Hekimliklerinde ve Saglikli
Hayat Merkezleri'nde planlanan saghk egitimleri ve tedavi

protokollerine gore yiiriitiilmektedir.

Bireylere sunulan saglik egitiminin temel amaci; bireysel ve toplumsal
ihtiyaclart karsilayacak, saglikli yasam standartlarini arttiracak,
bireylerin kendi saghgini korumasini, gelistirmesini saglayacak ve
tedavi imkanlarindan da yararlanmalarini arttiracak davranis degisikligi
yaratmaktir. Saglik egitimleri ile istenen sonuglara ulagabilmek igin
egitim konusu segilirken hedef kitlenin 6zellikleri géz oniine alinarak
uygun Ogretim araglarinin ve yoOnteminin secilmesi biiylikk Onem
tasimaktadir. Ciinkii davranis degisikligi olusturmak istenen grubun
egitim diizeyi, konu hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyi, sosyo-kiiltiirel

ozellikleri ve kisisel davranig olarak tanimlanan saghg: algilama,
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hastaligin1 ciddiye alma 6zellikleri, davranis degisikliginden beklenen

fayda diizeyini etkilemektedir.

Toplumlara bakildiginda hem madde bagimliliklarina hem de madde
dist bagimliliklara en ¢ok yakalanan kesimin toplumun geng olarak
tamimlanan kesimi oldugu goriilmektedir. Ulkelerin dinamik is giicii,
zihin giicti, askeri giicli ve aslinda sermayeleri olan genclerin bu tiir
bagimliliklara yakalanmasi kiiresel anlamda artan rekabette bu
iilkelerin geri kalmasina, gelismekte olan iilkelerin ise hedefledigi
gelismisglik  diizeylerine ulasamamalarina sebep olabilmektedir.
Genglerin  bir toplumun gelecegini olusturdugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglikli nesiller yetistirmek i¢in ve bir iilkenin
ayakta kalabilmesi i¢in bagimliliklarin 6nlenmesi ¢abalarinin {istiinde
onemle durulmasi gerekmektedir. Genglerin bagimliliklarin pengesine
diismesi gelecek nesillerin sagliklt olmasinin ve tilkelerin gelismesinin
onlinde birer engel olurken ayni zamanda Onleme c¢alismalarinin
yapilmamasi ile her gecen giin daha fazla geng bu bagimliliklara
yakalanmakta, iiretim yapabilecekleri verimli ¢aglarinda bagimlilik-
larla miicadele etmekte, bagimli olunan davranisin siirdiiriilebilmesi
icin de gesitli suclara karismaktadirlar. Ornegin eroin kullanan bir geng
oncelikle kendi finansal durumunu bozmakta, daha sonra
cevresindekilerden yardim istemekte, bu yardimi bulamadig: takdirde
cesitli suclar islemektedir. Hatta bagimli oldugu maddeyi alabilmek
icin uyusturucu ticaretinde satict durumuna da gegebilmekte bdylece

daha fazla gen¢ uyusturucu madde bagimlisi olmaktadir. Ayni zamanda
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ozellikle kadinlar uyusturucu i¢in gerekli olan paray1 bulamadiklarinda

fuhus gibi suglara karisabilmektedir.

Madde bagimlig1 olan bireylerin yasadigi bu gibi biyolojik, psikolojik
ve sosyal sorunlara ¢6ziim bulunmasi amaci ile birinci basamak saglik
hizmetlerinde yer alan danismanlik birimleri tarafindan miidahalelerde
bulunulmas: gerekmektedir. Ileri tedavi gerektiren durumlarda ise st
kurumlardan sosyal, ekonomik, hukuki ve giivenlik ile ilgili konularda
destek saglanmalidir. Ayrica damismanlik birimlerinde gorevli
personellerin, saglik egitimi verebilmesi i¢in gerekli egitimleri almis
olmasi gerekmektedir. Cilinkii danigsmanlik birimlerinde goérevli olan
saglik personelinden beklenen, gelen bireylere uyusturucu ya da alkol
kullanip kullanmadiklarini sormasi, kullananlar i¢in risk degerlendirme
Olcegini uygulamasi ve risk durumuna goére gerekeli miidahaleyi
yapmasidir. Bu nedenle egiticinin egitimi konusu, bagimlilik ile

miicadelede 6n plana ¢ikmaktadir.

Tirkiye gerek toplumsal yapisi, gerek inang yapisi gerekse aile yapist
dolayist ile Avrupa iilkelerine oranla bagimliliklarin daha diisiik
oranlarda goriildiigii bir iilkedir. Ancak kiiresellesmenin hizlanmasi,
internetin akilli telefonlar ile beraber ceplere girmesi ve artan ve
hizlanan iletisim olanaklari ile beraber bu tiirden bagimliliklara daha
acik hale gelmektedir. Ozellikle artan niifus ve kentlesme oranlari,
internete ulasim ve interneti kullanan hane sayisinin artmasi gibi
sebepler Tiirkiye’yi de bu bagimhiliklar konusunda potansiyel
tehlikelerin  bekledigine isaret etmektedir. Bu nedenle madde

bagimliliklar1 konusunda hem hiikiimetler hem aileler hem de okullar
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iistlerine diisen gorevleri yerine getirmeli; diinyada bagimliliklara kars1
gelistirilen 6nlemler ve tedavi yontemleri takip edilmeli ve Tiirkiye’nin
gelenek-gorenek, aile yapisi, niifus yapisi, ekonomik durumu vb.

ozellikleri g6z 6niinde bulundurularak uygulanmalidir.

Saglik profesyonellerine, okul yillarindan baslayarak saglik egitiminin
onemi anlatilmal1 ve saglik egitim dersleri, teknik ve uygulamali olarak
ogretilmelidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda ise yoneticiler
tarafindan saglik ¢alisanlarina saglik egitiminin 6nemi hatirlatilmals,

belirli araliklar ile denetim saglanmalidir.

Il ve ilcelerde orgiitlenmis olan toplum sagligi merkezlerinde saglik
egitimi yayginlastirilmali, her kuruma saglik egitim faaliyetini
yirlitecek personel atanmali veya mevcut personelin bagimlilikla
miicadele 6zelinde saglik egitimi konusunda yetkinliginin artirilmasi

gerekmektedir.

Toplumlarin saglik seviyesinin ylikseltilmesi; saglig1 i¢in gerekli olan
yasam kosullarim1 saglayan ekonomik, c¢evresel ve yapisal
diizenlemelere ek olarak egitim faaliyetlerinin yliriitiilmesi ile
saglanmaktadir. Bu baglamda saglik egitimi ¢cabalarinin desteklenmesi
ve gelistirilmesi, saglhigin gelistirilmesi ve temel saglik hizmetleri
kapsaminda énem arz eden konulardir. Boylece uygulanmasi kolay ve
ekonomik olan yontemler ile bagimlilikla miicadele edilmesi ve toplum

saglik diizeyinin yiikseltilmesi miimkiin olabilir.
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