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AMERIKA DEDIKLERI

Il.Diinya Savasinda Almanlar
morfin bulamadiklarimdan sentetik
olarak metadonu irettiler. Bu do-
nemde Oksliriik surubu yapiminda
kullanilan metadonun, bagimlilik
yapip yapmadig1 arastirilmadi. Sim-
dilerde, Amerika’da bazi tedavi
merkezlerinde eroin bagimlilarinin
tedavisinde, eroinin yerine ikame
edilerek kullanilan metadonun ba-
gimlilik yapict 6zelligi artik bilin-
mekle birlikte, eroinden daha az za-
rarli oldugu disiintiliiyor.

Gergekten, metadon eroine gore
daha az toksik. Ancak bagimlilik te-
davisi yapan bir grup bilim insani,

metadonla tedavi yapilmadigini, sa-.

dece bagimlilik yapan maddenin de-
gistigini savunuyor. Diger yandan
da metadonun detoksu oldukca zor;
clinkii kemiklerde ve yag hiicrele-
rinde depolaniyor. Bu ikame tedavi-
si, bir bakima bir garesizligin de
driinti. Clnkd, yapilan istatistiklere
gore bugiin- ABD’de 2 milyon ba-
giml1 insan bulunuyor. Madde segi-

" mi bagimlilarin statiisiine gore de-

gisiyor. Siyahlar eroin kullanirken,
beyazlar daha ¢ok eczanede bulunan
ilaglar1 tercih ediyorlar. Kokain ise
herkes tarafindan kullaniliyor.

Filadelfiya’da bagimlilarin
% 8’1, Newyork’ta ise % 40’1
HIV(+). Eroin bagimlilarinin %
15’i metadon kullaniyor. Bir
baska deyisle kitada 115.000 kisi
metadon kullantyor.

Metadon’dan kurtulmak isteyen
hastalarin idrar1 temizse, isi ve aile
diizeni varsa ve eroin almiyorsa,
metadon azaltilarak ortadan kaldi-

- riliyor. Hastalar merkeze genellikle

telefonla bagvurarak kendiliginden
veya polis kanali ile geliyorlar.
Hasta yalniz birakilmiyor, nelerle
karsilasacagi anlatiliyor. Merkeze
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Ecz. Mechmet DOMAC
TEB Genel Bagkani

TER tarafindan yiiriitiilen Madde
Bagimhiligr projecine katkida bulu-
nacak bilgileri edinmek amaciyla
410 Niean 199% tarihleri aracinda
TEB Genel Bagkani Ecz. Mehmet
Domag tarafindan Amerika’da yapi-
lan inceleme ve araghirma izlenimle-
rine bu eayimizda yer veriyoruz.
Mehmet Domag 6 giin siiren bu
inceleme gezici erraeinda Amerika’da
cegitli merkezleri dolagti, inceleme-
letde bulundu. Yazida Mehmet Do-
mag’in anlatimiyla bu izlenimlere yer
verilmigtir.

ilk bagvurusunda hastaya bir form
doldurtuluyor. Ne kullandig1 soru-
luyor, alian yanita gore hastalar:

Bu asamadan sonra, deger-
lendirme randevusunda hastalarla
birebir program yapiliyor.
Bagimlilar haftada 2 defa grup
tedavisine katiliyorlar ve basa
c¢ikma yontemleri konusunda egi-
tiliyorlar.

Danigmanlik
llag alma

Yiiksek lisans derecesi
olan sosyal hizmet uzmanlari bu tip
merkezlerde danisman  olarak
calisabiliyor. Danigmanlar karsisin-
daki kisiye gore her olguyu tek tek
degerlendirdikten sonra, bagimlilik
siddet metadon indeksi ile tedavi
programi hazirliyor ve hastalari
bagimlilik siddetine gore gruplara
ayiriyor. Danisman basina 20-25
hasta diisiiyor.

Hastalarla “metadonda iste-
digimiz kadar kalin ancak diger
maddeleri kullanmayacaksiniz” sek-
linde bir kontrat yapiliyor. Ancak
metadon tedavisi veren uzmanlara
gore, damigmanlar belirli bir siire
sonra hastayla konusan ve onlari
takip eden kisi olmaktan ¢ikiyor ve
tim sorumluluk hastalara yikiliyor.
Hastalar metadondan ayrilamaya-
caklarin1 biliyorlar. Bu nedenle,
metadon hastalar1 programi biraki-
yor, yapilan kontratlar ise yaramryor.

Cok ciddi sorun yaratanlar digin-
da programdan kimse g¢ikarilmiyor.
Metadon tedavisi ¢ok basarili degil.
Simdi motivasyon artirma ¢aligmasi
yapiliyor. Tiim hastalar haftada bir
defa danigmanmi gérmek zorunda.
Ancak metadon tedavisi goren hasta-
larin en az %30’u eroin almaya de-
vam ediyor. Bagimliliktan tam anla-
miyla kurtulamasalar da, daha az
eroin kullaniyorlar.

Metadon hastalarinin siirekli kli-
nige gelmeleri, hasta gibi olmalari,
kontrol diginda bulunmalart onlar1
rahatsiz ediyor. Metadon ile uzun ve
zor bir yola bas vuruluyor: 100 mg
dan baglayan doz, 1 mg’a kadar
iniyor.

Hastalar metadon klinikle-
rine danismanlik almak icin degil,
metadon i¢in gidiyorlar. Metadon
legal eroin gibi goriiliiyor. Ancak bu
tedaviyi yapan uzmanlar metadon
dozunu yiikselterek, eroini biraktira-
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bileceklerini diistiniiyor. Ciinkii on-
lara gore, bagimli istedigi etkiyi elde
edemezse maddeyi birakir.

Naltroxone tedavisine biri hekim
ve digeri hastanin danigmani olmak
tizere 2 kisi karar veriyor. Tedaviye
baglamadan once karaciger fonksi-
yon testi ve hamilelik testi yapiliyor.
Tedavi 6 veya 9 ay siiriiyor. Hastalar
hergiin gelerek naltroxone alryorlar.

3-6 ay temiz olmak (idrar
kontroliiyle belirleniyor ) ve destek
verecek kisilerin olmasi gerekiyor.

Faz I’de haftada 3 giin grup
tedavisine, haftada 1 defa doktor
kontroliine geliniyor.

Naltroxone kesiliyor. Idrar
kontrolii. yapiliyor. Danismanlik
hizmetleri devam ediyor.

Naltroxone’un hamilelerde kul-
lanilmas: uygun degil. Migrende
kontrendike. Hipertansif hastalarda
tansiyona dikkat etmek gerekiyor,
hepatit olanlarda kullanilamiyor.
Naltroxone kullananlar opiyat alirsa
kusma oluyor.

Opiyat bagimlilari klinige basvu-
runca once bes giin siireyle detoksa
alintyor ve hastaneden ayrilmadan
-yani bes gilin sonra- reseptorleri
bloke edici bir etki mekanizmasina
sahip olan opiyat antagonisti Nalt-
roxone ya da ihtiyaca gore Klonidin
baglaniyor. Naltroxonla beraber kimi
hastalara metabolizmay1 yavaslat-
mas1 i¢in Flaxotine verilebiliyor.
Doz hastanin yasia ve bagimlilik
tablosuna gére ayarlaniyor. Ornegin
Naltroxone yaglt hastalarda daha ¢ok
tolere ediliyor.

Detoks iki sekilde yapiliyor.

Giinde 5 defadan az opiyat kullanan- .

lar ayakta, daha fazla kullananlar ise
yatarak detox ediliyor. Hasta ayakta
detoksa tabi tutulacaksa oturdugu
yerin belli olmasi ve ona evde yar-
dimci olacak birinin bulunmasi ge-
rekiyor.
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Detoks olacak kisi haftanin ilk
glinii goriismeye aliniyor. Karsi-
lasacagi sorunlar kendisine anla-
tiliyor. Bagimliya kan ve karaciger
fonksiyon testleri yapiliyor. Yok-
sunluk sendromu anlatiliyor. Ardin-
dan, bir hafta boyunca artan miktar-
larda naltroxone veriliyor. Hasta
hergiin gelerek klinikten Naltrox-
onu alryor.

3-6 ay arasinda Naltroxone teda-
visi goren hastalar bulunuyor. Has-
talar haftanin 2 veya 3 giinii grup
terapilerine katiliyorlar ve danis-
manlart ile goriistiyorlar.

Tiim hastalarda idrar analizi ya-
piliyor. Bagimlilik yapan maddeyi
kullanip kullanmadigin1 kontrol
icin her geldiklerinde hastalara id-
rar analizi, ¢ocugunu geri almak
isteyen annelere ne kadar zaman
once bagimlilik yapan madde
aldigini tesbit icin sa¢ analizi

yapiliyor.

Yalniz detoks igin yatarak
tedavi yapiliyor. Opiyat ve benzo-
diazepin detoksu yapiliyor. Kokain
detoksu yok. Yatarak tedavide de
standart detox programi uygulani-
yor. Naltroxone ve serapax kul-
laniliyor. Hastaya detoksa alin-
madan karaciger testleri uygulani-
yor. Kan basinci ve diger paramet-
reler kontrol ediliyor. Yatarak teda-
vide ekipte psikiyatrist, sosyal hiz-
met uzmani ve psikolog bulunuyor.
Yatarak detoksun hekim iicreti
hari¢ VA (Askeri Hastane) da has-
taya bir gecelik maliyeti 450 $,
Universite  hastanelerinde ise
1.000$. Ayaktan tedavide ve grup
tedavilerinde hasta ve hasta yakini-
na bagimliligin ne oldugu, aile bi-
reylerine sevdiklerine nasil yardim
edecekleri Ogretiliyor. Bagimlilari
ve hasta yakmini grup tedavisine
birlikte aliyorlar. Danismanlar has-
ta yakinlarini da hastayla birlikte
cagirabiliyorlar. Tim bu tedavile-
rin temel amac1 hastanin yagam bi-
cimini degistirmek.

Klinik Direktorii genel olarak
cok iyi egitim gérmis (M.D. veya
Ph.D.) kisilerden seciliyor. Bu kisi-
lerin hem isletme bilgileri hem de
klinik deneyimlerinin iist diizeyde
olmast ve iilkelerindeki ve tiim
diinyadaki ¢aligmalar1 glinii gliniine
izlemesi gerekiyor. Zaten klinik
direktorlerinin pekcogu kendileri
yontem gelistirmis veya herhangi
bir tedavi metodunu olusturmus
kisiler.

Danigmanlar bagimlilara en ya-
kin kisiler. Bagimlilarin altta yatan
hastaliklarin1 da siiregte psikiyat-
ristler ortaya cikariyorlar. Genel
olarak sosyal hizmet uzmani veya
psikologlarin 6zel olarak danigman-
lik egitimi almig olmalari zorunlu.
Cogunun master derecesi var. Bilim
doktoru olanlarla da karsilastik.
Klinikte hemsire, ofis yoneticisi ve
sekreterler ¢alistyorlar.

1 kisi haftada ortalama 40 saat
calisiyor. Psikiyatrist, sosyal hizmet
uzmani, hemsire ve hastayla ugrasan
diger calisanlar 10 saatlerini perso-
nel toplantisinda, 30 saatini hasta ile
geciriyor. 30 saatin 18 saati direkt
hasta kontrolii, 12 saati telefon go-
riismeleri ve yazisma islerine ay-
rimis. Ayaktan tedavide 35 hastaya
bir danigman gerekiyor. Psikiyatrist
10 hastaya haftada 1 saat zaman
ayiriyor. Hastalarin 6demelerinin
takibi en ¢cok zaman alan islerden bir
tanesi. Onun i¢in merkezlerdeki biiro
personeli sayis1 artryor.

Hastalara Pazartesi ve Carsamba
giinleri 1 saat, alacaklar1 tedavi ile
ilgili program anlatiliyor. Sali giin-
leri 1-2,5 saat arasinda programa
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almiyorlar. Persembe giinleri saat
9.00-11.00 arasinda yapilan perso-
nel toplantisinda hasta takdimi
yapiliyor. O zamana kadar hasta
hakkinda tim bilgiler toplanmis
oluyor. Hasta doktoruyla ikinci
egitim toplantisinda goriisiiyor.

Bu program daha ¢ok sehirler-
den uzak alanlarda bir kamp veya
sanatoryum bi¢iminde mekanlarda
gergeklestiriliyor. Bizim gordiigi-
miiz mekan New Haven kentine
50 km uzaklikta eski bir Astim
Hastanesinin bagimlilik merkezine
cevrilmesiyle olusturulmustu. Dayto
Programi 50 iilkede uygulaniyor.
Tedavi ayn1 mekanda kalan kigilerin
birbirlerine yardim etmesi ve daya-
nigmasi esasina dayaniyor. Dogaldir
ki tibbi yardim ve hekim yardimi
var. Yaglilar ve gengler ayni mekani
paylasiyorlar. Ogretmenleri ve hem-
sireleri var. Merkezi Saglik Bakan-
Iig1, Egitim Bakanligi, Adalet Ba-
kanligi ortaklaga finanse ediyorlar
ve denetliyorlar. Merkeze AA (Al-
kolik Anonimus) ve NA (Narkotik
Anonimus)’lar yardim ediyor. Has-
talar ¢ogu zaman 1 yil merkezde
kaliyorlar AA ve NA’larla iligki ile
is bulup ayriliyorlar.

Merkezde topluluk tedavisi ya-
piliyor. Ciinkii bagimlilik tedavi-
sinde kisilik gelistirmek ¢ok 6nemli,
kisilik gelistikce maddeyi birakma
kolaylastyor. Onlar davranislart de-
gistirerek bagimliyr maddeye odakli
yasamaktan uzaklastiriyor. Ornegin,
sabah toplantilar1 yapilarak herkese
giinliik is veriliyor. Cok kiictik isler
onemli hale getiriliyor. Is yapmanin
¢ok onemli oldugu ortaya cikarili-
yor. Bagimlilar daha 6nce konmusg
kurallar i¢inde bir arada yastyorlar.

Merkezde en c¢ok kalan, mad-
deye en ge¢ doniiyor. Merkezdeki
tedavi 12 ile 18 ay arasinda tamam-
laniyor. %85’ temiz olabiliyor.
Dolayistyla, bizim gordiigimiiz ve
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aktarmaya calistigimiz {i¢ tedavi bi-
¢imi arasindaki en basarili tedavi bu.

Merkezde yashlarla gengler bir-
likte kaliyorlar. Farkli programlarla
tedavi ediliyorlar. Adliye aracilig
ile gelip merkezde kalanlar birbir-
lerini kontrol ediyorlar. Merkeze
madde getiren olursa hemen atiliyor.

‘Egitim programlar1 uygulanarak

kisiler kendi kendine tedavi oluyor.
Sorumluluklar1 yavas yavas artti-
riliyor. Merkezde idrar analizleri
yapiliyor. Bagimlinin anksiyetesin-
den madde alip almadig1 anlagiliyor.
Merkezde 1 hemgire var. Psikiyatrist
haftada yarim giin geliyor.

Bir Merkezde;
2-3 Hekim (2 psikiyatrist)
2 Hemsire
5 Danigman (psikolog veya sosyal
hizmet uzmani) gorev yapiyor ve
24 Yatak bulunuyor.
Bagimlilik derecesi, bagimlilik
siddet 6lcegi ile belirleniyor.

Bir hafta siireyle oxazepam, vitamin
ve bol su veriliyor. Bagvuru genel-
likle telefonla oluyor. Acil ise ya-
tiriliyor. Degilse giin verilerek yiiz
ylize goriisiiliyor. Hastalar takip
ediliyor. Rekrasyonal terapistler var.
Fiziksel eksersizler yaptirilabiliyor.
Ailelere programlar diizenlenerek
bagimlimin yakinlarinin onunla ilgi-
lenmesi, uyung¢ bozuklugunun gide-
rilmesi, sosyal destek saglaniyor, is
bulunuyor. Bagimlilarda kadin oram
%2’lerde. Detoksta Naltroxone kul-
laniliyor. Soluk analizinden alkol
miktar1 bulunuyor.

Alkol bagimlilarina sosyo-psi-
kolojik bir egitim programi uygula-
niyor. Bagimlilik ve diger konularda
ders ve film gosterileri yapiliyor.

Ik iki ay haftada 3 giin 3 saat,
2-4 ay arasinda 2 giin 1,5 saat,
4 aydan sonra 1 gilin 1,5 saat grup
terapi uygulantyor.

Merkezde terapi ve danigmanlik
hizmeti alan bagimlmnin, ézel yasa-
mi, ekonomik durumu, isi olup ol-
madig ile ilgileniliyor. flk 30 giin
bagimlinin tedavisinde ¢ok onemli.
ik 30 giin tedaviye devam edenler
daha basarili oluyor.

Bagimlilar % 90 oraninda he-
men her tirli maddeyi kullantyor.
Alkol, Kokain, Esrar ve Opiyat ba-
gimlilarinin  baglangig degerlen-
dirmesinden sonra % 20°si tedaviye
gelmiyor, 30 gilinlik programdan
sonra %5’1 birakiyor. Her hafta
merkezde idrar analizi yapiliyor.

Tedavi sirasinda bagimlmin ikin-
cil hastaliklari; Hipertansiyon; HIV,
Hepatit B ve Infeksiyon hastaliklar,
muhtemelen teshis ediliyor ve tedavi
edilmeye caligiliyor.

1974 yilinda tedaviye baslarken
tedavinin felsefesi ve personelin ni-
teligini  sorgulayarak, kendileri
program diizenlemisler. Programlar
uygulanirken aragtirma yapilarak,
giinliik ve ara programlar diizenlen-
mis, haftada 5 giin program yapi-
lirken, 3 giine indirilmis.

Hastalarin en 6nemli sorunu,
tedavi sonrasi eski ortamlarina don-
mek. Ciinkii bagimlilar kendi kendi-
lerine zaman gegiremiyorlar.

Kliniklerde aksam icip gelenleri
tekrardan detoksa gonderiyorlar.
Onlar1 grupta kotii 6rnek olarak kul-
lantyorlar. Bagimlilar1 bardan, mey-
haneden uzak tutmak gerekiyor.
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Cogunlukla merkezlerde yatarken
hastalar iyiler. Sonra geri doéniiyor-
lar. Geri doniisii 6nlemek icin destek
sistemler gerekiyor. Bagimliyr mad-
de almadan siirekli ayik tutmak
gerekiyor. Onlar1 yapilandiran prog-
ramlar basarili olabiliyor. Ornegin,
isi olmayana is bulmak, evi olma-
yana ev bulmak gibi... Bagimlilarin
istedigi an merkeze gelebilmeleri,
oradaki programa katilabilmelerinin
saglanmas1 gerekiyor. 6-8 ay sonra
stabilize oluyorlar. AA’larla 12
basamak tedavi, merkezde egitim ve
rekrasyon yapildiginda basarili
olunuyor.

30 giinden sonra ayikligi devam
ettirecek program gerekiyor. Ayakta
bagka hasta varsa onlar da bu progra-
ma katiyorlar ve hastalara, siirekli
hatirlatilmas1 gereken su ciimleyi
sOyliiyorlar: “Davranisini onay-
lamiyorum ama bu seni onay-
lamiyorum anlamina gelmez”.

Bagimlilar bir y11 tedavi gordiik-
ten sonra, diger yillar psikolojik ve
sosyal rehabilitasyona aliniyorlar.
Tedavi baslangigta yararli oluyor
sonra programa ilgileri azaliyor. Ca-
lisan hastalar icin gece programlari
diizenleniyor, ila¢ kullanma dav-
raniglart saptanip, aligkanliklari de-
gistirilmeye calisiliyor. Pazartesi,
Cargsamba, Cuma giinleri idrarda
Autoanalizer sistemle madde baki-
lryor. CSMS’te kontrol yapiliyor.
Alkol kontrolii Bretelizer’le yapili-
yor. CDT bir aksamda yiikselmiyor
uzun sire icilirse yiikseliyor.
CDT’ye bakarak uzun siire kullanim
anlagiliyor. Ancak, giindiiz 16.00’-
dan gece 12’ye kadar igilen icki
Bretelizer’le tespit edilemiyor, CDT
ile belli oluyor.

Tedavide kadin ve erkekleri,
genglerle yaglilari, yeni gelenlerle
eski hastalar1 ayirmak gerekiyor.
Tedavi i¢in hasta 6n elemeden geci-
riliyor, bir kisi hastay1 goriiyor, ne-
reye gidecegine karar veriyor. Gi-
dilen iinitede detayli arastirma yapi-
liyor. Hastanin durumuna gére Meta-
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done tedavisi veya diger yontemler
uygulaniyor. Altta yatan tibbi
rahatsizliklar arastiriliyor. Haftada
2 giin grup tedavi yapiliyor. Eroin
bagimlilarinin ilagsiz tedavisinde
oldukc¢a zorlaniliyor. FDA’in 6nii-
miizdeki yil tedavide Buprenorfin’i
onaylayacagi soyleniyor. Kombine
Buprenorfir + Naloxon kullanil-
masityla bir yontem olusturulacagi
konusunda ¢alismalar var. Bu bile-
simde suistimal yine olabilir ancak
kombinasyonun yoksunluk sendro-
munu 6nleyecegi biliniyor.

Bagimlilar Naltroxone alacak
motivasyona sahipseler birakabili-
yorlar. Bagimli i¢in, tedaviye bagim-
i kalmak c¢ok zor. Temiz kalmak,
gayreti gerektiriyor. Madde kulla-
nanlarin topluma verecegi zarari
onlemek icin O6nemli ¢abalar har-
cantyor.

Bilinen bir gercek, bagimlilarin
ancak %50’sinin igi var. Bagimlilik
merkezlerinde bagimlilar i¢in ya-
pilanlar hakkinda bagimli disinda
kimseye bilgi verilmiyor. Bagim-
lilarin tedavinin ilk 3-6 ayinda rahat-
sizliga ve uykusuzluga kesinlikle
tahammiilleri yok. Bagimlilarin en
o6nemli tedavisi caligma ortaminin
saglanmasi. Calisma onlarin sugtan
uzaklagmasini, yagamlarinin diizenli
hale gelmesini sagliyor.

Amerika gezimiz boyunca, ziya-
ret ettigimiz en ilging merkezlerden
birisi, Amerika Madde Suistimali
Ulusal Enstitiisii.

NIDA, ABD Saglik Bakanligi’na
bagli, madde bagimliligiyla ilgili bir
enstitii. Enstitii, madde bagimliligry-
la ilgili aragtirmalar yapiyor veya
yapilan aragtirmalar1 destekliyor.
Bugiine kadar, metodoloji caligmasi,
genglerin maddeye baslama nedeni,
birakma nedenleri, bagimlilik epi-
demiyolojisi vs. gibi bircok alanda

arastirmalar yapmus. Son yillarda ise
enstitli, bagimliligin olusmasi ve
terkedilmesi ile maddenin beyindeki
biyolojisi arasindaki iligskiye dair
aragtirmalar yapiyor.

Bagimlilik ve 6nleme alaninda
epidemiyoloji ve prevalans arastir-
malar1 yapmak,

Arastirma yapilirken bulun-
mast zorlanilan ilag ve maddeleri
arastiricilara temin etmek,

Yakalanan maddeleri saflag-
tirarak arastirmalarda kullanilir hale
getirmek,

Kendi alanlarina giren calig-
malara maddi kaynak ve literatiir
destegi saglamak.

NIDA bu islevlerinden sonun-
cusunu gerceklestirmek icin arastir-
manin tiirline degil, sizin i¢in gerek-
li ve énemli olmasma bakiyor. Ilgi-
lerini ¢ekecek bir sayfalik bir metin
bile, proje destegi almak icin yeterli
olabiliyor.

NIDA, bizim projemize de
6nemli bir destek sagladi; bugiine
kadar ¢ikardiklari tiim arastirmalari
sonuglartyla birlikte kullanimimiza
actl. Egitim merkezimizin kiitlip-
hanesine NIDA’nin kazandirdigi
kitaplar ayni zamanda bu giine kadar
yaptiklart ¢aligmalarin da bir 6zeti
niteligini tagtyor.
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