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Uyusturucu madde kullanimi, toplumun ve bireylerin sagligin1 ve giivenligini tehdit
eden psikolojik, ekonomik, sosyal vb. cok boyutlu, 6nemli bir sorundur. Gerekli tedbirler
alinmadig takdirde hizli bir sekilde yayilarak bireylerin ve toplumun gelecegini tehdit eden bu
halk saglig1 problemi ile miicadelenin 6nemli bir basamagi da saglik hizmetidir.

Bagimlilikla miicadele calismalarinda hizmette ¢ok bagliligi 6nlemek, bir hizmetin
birden fazla kurum tarafindan farkli yollarla verilmesini engellemek ve tiim sistem tarafindan
sunulacak hizmetin standartlarini belirlemek amaciyla Bakanligimizca yeni bir yapilandirma
baslatilmig, Buttncul Tedavi Modeli tanimlanmistir. Model ile bagimlilik danisma, arindirma
ve rehabilitasyon hizmeti olarak hizmet sunumu ayrigtirilmis, her merkezin kendi gérev tanimi
icerisinde etkin bir sekilde hizmet sunmasi saglanacaktir.

Kiymetli ¢alismalar sonucunda hazirlanan bu Rehber, merkezlerimizin kendi icerisinde
sunmas1 gereken asgari isleyisi belirlemektedir. Sizlerin geri doniisleri, bilimsel ve teknik
ilerlemeler ve alanda yapilan ¢ok kiymetli caligsmalar ile de sik sik giincellenmesi saglanacaktir.

Rehberin hazirlanmasinda emegi gecen siz degerli ¢aligma arkadaslarimiza, bu alana
gontl veren kiymetli akademisyenlerimize ve bagimlilik alaninda miicadele eden Devletimizin

ilgili kurum temsilcilerine ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirti
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Bagimlilik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca
bagimlilik tedavisi hizmeti veren merkezlerde hizmet kalitesini en yiiksek seviyeye ¢ikartarak hizmetin
her bir merkezde ayni diizeyde uygulanmasini saglamak amaciyla standart belirleme ihtiyaci dogmustur.
Bagimlilik tedavisi hizmeti veren tiim merkezlerde bu standartlarin tamaminin gergeklestirilmesi
hedeflenmektedir.

Bir merkez farkli hizmet tiirleri sunuyor ise -6rnegin bir arindirma merkezi ayn1 zamanda danisma
merkezi hizmeti sunuyor ise-, her iki hizmet tlrinin de asgari isleyis ve calisma standartlarini
gergeklestirmek zorundadir. Bu nedenle her merkezin hangi hizmet tiiriinii sunacagina karar vermesi
gerekir.

Bu amacla merkezlerin Asgari isleyis ve Calisma Standartlar1 (ASIS)
belirlenmistir. Bu standartlarin hedefleri sunlardir:

e Bagimliliga yonelik danismanlik, arindirma ve rehabilitasyon hizmeti veren
kurumlarin verdigi hizmet tiiriinii belirlemek

e Verilen hizmetin her bir merkez tiirli i¢in sinirlarini ve kurallarini belirlemek

e Kurumlar arasi standart olusturmak

e Bagimlilik tedavi hizmet kalitesini artirmak

Bu amacla sunulan hizmetler gruplandirilmis ve hizmet bilesenleri belirlenmistir. S6z konusu hizmet
bilesenleri sunlardir:

Tanima ve Yo6nlendirme
Danigsma Merkezleri
Arindirma Merkezleri
Rehabilitasyon Merkezleri
Sosyal Uyum

aprwdE

Bu hizmet bilesenleri ile gérevleri ve uygulayicilart Tablo 1'de verilmistir. Hizmet tiirlerinin birbirinden
gecisine ve hizmet tiirleri arasinda yonlendirmeye iligkin dlgiitler de Tablo 2'de yer almaktadir.
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Tablo 1: Tedavi Hizmet Bilesenleri, Gorevleri ve Uygulayicilar

HIiZMET

TANIMA VE
YONLENDIRME

DANISMA
MERKEZLERI

ARINDIRMA
MERKEZLERI

REHABILITASYON
MERKEZLERI

SOSYAL UYUM
MERKEZLERI

(Reintegrasyon)

ANA GOREVLER

A Tipi Danisma Merkezi

UYGULAYICILAR

Kapsamli degerlendirme

Bilgilendirme e Kamu kurum ve kuruluslari
Motivasyon kazandirma e Devlet Universiteleri
Psikososyal destek e Valilikler, kaymakamliklar
Yonlendirme e Vakiflar (Ilgili Yonetmeligine

Toplum temelli ¢alismalar
B Tipi Damisma Merkezi
Bilgilendirme

Yonlendirme

psikofarmakolojik ve

psikososyal destek ve tedavi

Diger ruhsal sorunlarin
tedavisi

Yasam becerileri kazandirma

Tekrar kullanmay1 6nlemede

gore Bakanlikca yetkilendirilmis
vakiflar)

Bakanliga bagli kurum ve
kuruluslar

Vakiflar (Ilgili Yénetmeligine
gore Bakanlikca yetkilendirilmis
vakiflar)
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Tablo 2: Tedavi Hizmetleri Arasinda Yonlendirme Olgiitleri

HIiZMET BASVURU BiCiMi YONLENDIRME OLCUTLERI

DANISMA

e Kisinin dogrudan basvurusu, Kisinin kendi ¢abasiyla
ARINDIRMA damgma merkezlerinden veya maddeyi birakamamasi
ilgili kurumlardan y6nlendirme Yoksunluk belirtileri
Madde istegi
Eslik eden ruhsal sorunlar
Eslik eden fiziksel sorunlar

AYAKTA
REHABILIiTASYON

Yetersiz sosyal destek
Sik tekrarlama (niiks)
YATAKLI e  Arndirma sonrasi Kuruma uzakta yasama
REHABILITASYON Barinma sorunu
Olumsuz gevre kosullart
Madde kullanimini
durduramama

SOSYAL UYUM
MERKEZi
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Tanima ve yoOnlendirme hizmetlerinin uygulayicilar1 Tablo 1’de yer almaktadir. Bu grup
icerisinde bireyin ve ailesinin ilk temas ettigi saglik kurumu olan aile hekimliklerinde erken
tan1 ve gilivene dayali isbirligi bagimlilikla miicadelede 6nemlidir. Bu gerekce ile aile
hekimliklerindeki uygulamalar, standardize edilmesi i¢in rehber kapsamina alinmustir.

1.1. AILE HEKIMLERI/HEKIMLIKLERI

Tanima ve yonlendirme tedavi hizmet grubunda/bileseninde aile hekimlerince/hekimliklerince
yiiriitiilecek gorevler sunlardir:

1. Hekimin gozlemleri sonucu alkol ve madde kullanimi1 agisindan risk tasiyan bireylere
alkol/madde kullanimina yonelik dykii daha ayrintili alinir.

2. Alkol-madde bagimliligi oldugu diistiniilen hastalar degerlendirilerek, gerektiginde kisa
mudahale ile Tablo 1’de yer alan ilgili merkezlere ve yine gerektiginde psikiyatri
Kliniklerine veya acil servislere yonlendirilir.

3. Eslik eden ruhsal sorunlar olup olmadig: arastirilir, varsa ek bilgilendirme yapilir.

4. Alkol-madde kullanimina bagh ortaya ¢ikabilecek fiziksel sorunlarin olup olmadigi
arastirlir ve gerekli girisimler yapilir.

5. Alkol-Madde kullanan hastalar i¢in EK-1"deki tanisal testler yapilir.

6. Alkol-madde kullanan her basvuran birey alkol ve uyusturucu maddelerin zararlari
konusunda bilgilendirilir.

7. Hastanin i¢inde bulundugu risk diizeyi hakkinda hastaya geri bildirim verilir.

8. Alkol-madde kullanim1 konusunda onerilere uymaya uzak hastalara her zaman tekrar
danigma, bilgilendirme ve yonlendirme yapilacag bilgisi verilir.

9. Sevk edilen hastalarin durumu izlenir, tekrar goriismeye cagirilir.

10. Ergen alkol-madde kullanicilarinin ebeveynleri ile gorisiiliir, ebeveynler yapmasi
gerekenler konusunda bilgilendirilir.
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2.1 TANIM

Bagimh kisilere ve yakinlarina danmismanlik ve bilgilendirme hizmetleri sunarak kisinin
ihtiyacina gore arindirma ve rehabilitasyon merkezlerine yonlendirme c¢aligmalari yapan,
toplum temelli calismalar ve psikososyal miidahalelerden sorumlu, kisiye psikolojik ve sosyal
destek veren, kisinin tedavi motivasyonunu artiran ¢aligmalari yiiriiten merkezlerdir.

2.2 TURLERI
Danigma merkezlerinin A tipi ve B tipi olmak {izere 2 tiirii vardir.

2.3 GOREV VE SORUMLULUKLAR
2.3.1 A Tipi Damisma Merkezleri

Bagimlilik riski altinda veya bagimh kisilere ve yakinlarina danigmanlik ve bilgilendirme
hizmetleri sunarak kisinin ihtiyacina gore arindirma, tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine
yonlendirme caligmalar1 yapan, toplum temelli ¢alismalardan sorumlu, bireye psikolojik ve
sosyal destek veren, danisanin tedavi motivasyonunu artiran ¢alismalardan sorumludur.

Merkezin Gorevleri
1. Her danisan i¢in bir psikososyal destek plani hazirlanir.

2. Bagimliliga yonelik psikososyal destek amaciyla bilgilendirme, tekrar kullanmay1
onleme gibi konularda bireysel goriismeler yapilir.

3. Dirtiisellik, farkindalik, sorun ¢ozme becerileri, 6fke kontrolii ve stresle basa ¢ikma
yetersizligi gibi bagimlilia eslik eden ruhsal sorunlara yonelik psikososyal miidahale
yapilir.

4. Danisanlara yonelik ayakta grup calismalari yiritiliir ve haftada en az bir grup
caligmasi yapilir.

5. Ailelere yonelik ayakta grup ¢alismalan yiiriitiiliir ve haftada en az bir grup caligmasi
yapilir.

6. Psikoterapi sadece klinik psikolog tarafindan yapilir.

7. Danisan ve ailesine sosyal destek verilir. Gerekli durumlarda arindirma, rehabilitasyon
ve sosyal uyum merkezleri ile is birligi icinde ¢alisilir ve yine gerekmesi halinde
daniganin psikososyal miidahalesine A tipi danisma merkezlerinde devam edilir.

8. Danisanlarin hem danigsma merkeziyle baginin artirilmasi hem de bos zamanlarinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi amaglariyla merkez icinde sosyokiiltiirel etkinlikler
diizenlenir ve danisanlarin katilimi saglanir.

9. Rehabilitasyon ve sosyal uyum merkezlerine yonlendirme, arindirma merkezleriyle
ortak karar verilerek yapilir.
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Degerlendirme

1.
2.

Merkeze bagvuran her danisan i¢in EK-14’te "Degerlendirme Formu" doldurulur.

Fiziksel ve psikiyatrik degerlendirme i¢in Oncelikle ilgili aile hekiminden ya da
daniganin tercihine gore bir tibbi tedavi merkezinden destek alinir.

Risk altindaki birey, kullanict veya bagimli danisan ve yakinlari ile bilgilendirici
goriismeler yapilir.

Risk altindaki birey, kullanici veya bagimli danisan olmaksizin ailesi veya yakinlariyla
da goriisiilerek bagimlilik ve tedavisi hakkinda bilgi verilir.

Kurumlar da danisma merkezlerinden bagimlilik ve tedavisi hakkinda bilgi alabilirler.

Danisanin tedaviye uyumunu artirmak ve motivasyon kazandirmak i¢in ¢aligsmalar
yapilir.

Madde kullanimini birakma istegi olmayan danisanlarin ihtiyaglar1 belirlenir, kisiye
uygun bir destek programi olusturularak, tedavi motivasyonu saglanir.

Yonlendirme

1.

a > w N

Arindirma ve psikiyatrik sorunlarin tedavisi i¢in arindirma merkezlerine yonlendirme
yapilir.

Gerekli durumlarda yonlendirilen merkeze gitme konusunda danisana eslik edilir.
Ilgili merkezlere yonlendirilen danisanlarin durumu izlenir.
Yonlendirilen merkezlerin sorumlulariyla goriismeler yapilir.

Tibbi tedavi merkezlerince verilen ilaglarin diizenli kullanimi i¢in danisana destek
verilir, danisanlarin ilaglara uyumu saglanir.

Danisan, herhangi bir tedavi programia dahil olmussa ekonomik destege ihtiyaci
olanlar i¢in ilgili kurumlara yonlendirme yapilarak sorunun giderilmesi saglanir.

Danisan, tedavi veya sosyal uyum programina dahil olmussa ihtiya¢ halinde meslek
kurslarina yonlendirilmek Uzere ilgili kurumlarla iletisime gecilmesi saglanir.

Danisan bir tedavi ve sosyal uyum programina dahil olmussa ihtiya¢ halinde akademik
destegin verilmesi konusunda, ilgili kurumlarla iletisime geg¢ilmesi saglanir.

Toplum Temelli Calisma

1.

Danisma merkezleri, bagimli kisileri tedavi sistemine katmak ve toplumu
bilgilendirmek amaciyla, yerel diizeyde bagimlilik ve tedavi sureci ile ilgili
bilgilendirme ve tanitim yapar.

2. Hedef gruplarina yonelik farkl tiplerde brosiirler hazirlanir.

Gerekli durumlarda ev, is yeri ve okul ziyaretleri EK-12’de yer alan ¢ergevede yapilir.
Buna uygun olarak danigman ve uygun mesleki personelin yer aldig1 ekipler olusturulur.
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2.3.2 B Tipi Damiysma Merkezleri

Bagimlilik riski altinda veya bagimli kisilere ve yakinlarina danismanlik ve bilgilendirme
hizmetleri sunarak kisinin ihtiyacina gore arindirma ve rehabilitasyon merkezlerine
yonlendirme ¢aligmalar1 yapmaktan sorumludur.

Yonlendirme

1.

o g~ D

Armndirma ve psikiyatrik sorunlarin tedavisi i¢in arindirma merkezlerine yonlendirme
yapilir.

Fiziksel sorunlar varsa, genel saglik kuruluslarina yonlendirme yapilir.

Gerekli durumlarda yonlendirilen merkeze gitme konusunda danisana eslik edilir.
Ilgili merkezlere yonlendirilen danisanlarin durumu izlenir.

Yonlendirilen merkezlerin sorumlulariyla goriismeler yapilir.

Tibbi tedavi merkezlerince verilen ilaglarin diizenli kullanimi i¢in danisana destek
verilir, danigsanin ilaglara uyumu saglanir.

Danisan, herhangi bir tedavi programina dahil olmussa ekonomik destege ihtiyaci
olanlar icin ilgili kurumlara yonlendirme yapilarak sorunun giderilmesi saglanir.

Danisan, tedavi veya sosyal uyum programina dahil olmugsa ihtiya¢ halinde meslek
kurslaria yonlendirilmek iizere ilgili kurumlarla iletisime gecilmesi saglanir.

Danisan bir tedavi ve sosyal uyum programina dahil olmussa ihtiyag¢ halinde akademik
destegin verilmesi konusunda, ilgili kurumlarla iletisime geg¢ilmesi saglanir.

Toplum Temelli Calisma

1.

Danisma merkezleri, bagimli kisileri tedavi sistemine katmak ve toplumu
bilgilendirmek amaciyla, yerel diizeyde bagimlilik ve tedavi sireci ile ilgili
bilgilendirme ve tanitim yapar.

Hedef gruplarina yonelik farkli tiplerde brosiirler hazirlanir.

Gerekli durumlarda ev, is yeri ve okul ziyaretleri EK-12"de yer alan ¢ergcevede yapilir.
Buna uygun olarak danigman ve uygun mesleki personelin yer aldig1 ekipler olusturulur.

2.4 A TiPI VE B TIPI DANISMA MERKEZLERI
UYGULAMA ILKELERI

2.4.1. Temel ilkeler

1.

Psikososyal miidahalede bilimsel gecerliligi olan, kanita dayali yontemler kullanilir.
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2. Psikososyal tedavi programi, icerigi Bakanlik¢a hazirlanacak miidahale kilavuzlarina
uygun yaratdlar.
3. Calisan personel danisanlar1 motive edici davranir ve merkez kurallar1 danisanlari

tedaviye cesaretlendirici dizenlenir.

2.4.2. Personelin Egitimi

1.
2.

Merkeze yeni baglayan personel bagimlilik ile ilgili egitimleri alir.

Merkezin kendi egitim programi olur ve en az ayda bir kez merkezde gbrev yapan
personele yine merkezde goérev yapan personel tarafindan egitim verilir.

Merkezde gorev yapan personel en az ayda 1 kez olmak iizere Bagimlilikla Miicadele
Egitim Toplantisina katilim saglar.

Haftada en az bir giin vaka degerlendirme toplantis1 gergeklestirilir ve toplantiya
merkezin ilgili personeli katilir.

Calisanlar motivasyonel goriisme teknikleri konusunda egitim alir.

2.4.3. s Birligi

1.

Birlikte calistiklar1 diger bagimlilik hizmeti veren merkezlerle Bagimlilikla Miicadele
Egitim Toplantisina katilir. Ozellikle kurumlar aras1 sorunlari ve ¢dziim onerilerini bu
toplantida paylasir.

Merkezler, bagimlilikla miicadele kapsaminda Il-llge uyusturucu koordinasyon
kurulunca yapilan programlara da destek verir.

2.4.4. Ergenler

1.

A tipi danigsma merkezleri grup ¢aligmalari sirasinda ergenler yetiskinlerle birlikte
olmazlar. Onlar i¢in bireysel goriismeler veya ayri grup ¢alismalar diizenlenir.

A tipi danmisma merkezleri ergenlerin bilissel, akademik ve sosyal ozellikleri
degerlendirilir ve diizeylerini gelistirici uygulamalara yer verilir.

Ergenlerin ailelerine yonelik bireysel goriisme ve grup caligsmalari yapilir.

2.4.5. Ozel ilgi Gerektiren Danisanlar

1.

Verilen hizmetler, toplumsal cinsiyet esitligine duyarli olmalidir. Kadin ve hamileler
icin EK-10"da yer alan yaklasim g¢er¢evesinde bakim saglanir.2. EK-11"de yer alan
yaklasim cercevesinde Ozel ilgi gerektiren kisiler i¢in 6zel programlar diizenlenir.
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3.1. YATAKLI ARINDIRMA MERKEZLERI

3.1.1 Tanim

Bu Yo6netmelik uyarinca kurulan yatakli arindirma merkezleri;

1.

Temel olarak tani, ayirici tani, tibbi tedavi, arindirma tedavisi, yerine koyma tedavisi ve
psikososyal tedaviden sorumludur.

Ayakta rehabilitasyon merkezi kurarlar.

Kendi iglerinde danmisma merkezi kurabilirler. Yine kendi iglerinde yatakli
rehabilitasyon merkezi kurabilirler.

[llerinde (yoksa bélgelerinde) bulunan damsma ve rehabilitasyon merkezleriyle ortak calisirlar.

3.1.2 Yatakhh Arindirma Merkezinin Gorev ve Sorumluluklari

Degerlendirme ve Bilgilendirme

1.

Kurumda uygulanan programlar ve kurum kurallar1 hakkinda hasta bilgilendirilir. Bu
bilgilendirme i¢in sosyal ¢alismaci/psikolog/hemsire/saglik memuru gérevlendirilir.

Yatan her hasta EK-3’te yer alan sozlesmeyi imzalar.

Merkeze ilk kez gelen hastaya, personel ¢alisma odalari, yatakli servis, grup terapi alani,
yemekhane, tuvaletler, is ugras alan1 gibi kurumun fiziksel yapis1 tanitilir.

4. Hastayla goriisme yapilarak EK-14’te "Degerlendirme Formu™ doldurulur.

Her hasta i¢in bir tedavi plani hazirlanir ve hasta ile paylasilir. Planda arindirma,
yapilandirilmis tedavi programi ve taburculuk asamasi yer alir.

Gerekli genel ve 6zel tibbi incelemeler en fazla 1 hafta i¢inde tamamlanir ve sonuglari
hasta ile paylasilir.

Arindirma Tedavisi

Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi siklikla fizik ve norolojik muayenesi yapilir.

Hastanin kullandigr maddenin 6zelliklerine en uygun arindirma tedavisi uygulanir.
Arindirmada, agonist ilaglar bir segenek olarak bulunmalidir.

Armdirma tedavisi sonlanan veya durumu stabil olan hastalar, Ayakta Izleme
Programina alinir veya rehabilitasyon programina yonlendirilir.

Hastalarin erken tedaviyi birakma olasiliklarina karsin programda alkol-madde etkileri,
bagimlilik, tedaviler, tekrar kullanmay1 6nleme ve zarar azaltma oturumlar1 6ncelikle yer alir.

Arindirma tedavisi siiresi igerisinde yapilan tiim bilgilendirmeler yapilandirilmas,
miimkiin oldugunca yazili ve gorsel materyallerle desteklenmis olmalidir.
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T1ibbi durumu uygun her hasta giinde en az bir saat siireli grup ¢alismasina katilir.
Yatarak tedavi goren hastalarin hepsinin grup ¢alismalarina katilmalar1 saglanir.
Her giin glinaydin toplantilar1 diizenlenir.

Merkezde, hastanin dinlenme siiresi-aktiviteleri ve tedavi programi dikkate alinarak
EK-9’da yer alan 6rnek tabloya benzer glinliik faaliyet programi hazirlanir. Bu program
07.00-22.00 saatleri arasinda kesintisiz uygulanir.

Mesai bitimi sonrasi hastalar i¢in tibbi tedavi disindaki aktiviteler aksam saatleri ve
hafta sonunda da devam eder.

Hazirlanan faaliyet programi hastalarin gérecegi bir yere asilir.
Hangi personelin hangi faaliyet programini uygulayacagi asil ve yedek olarak belirlenir.
Her hastayla haftada en az 2 kez terapétik bireysel goriisme yapilir.

Yatis siiresi iginde sosyal riskleri degerlendirme formu araciliiyla sosyal hizmet
goriismeleri yapilir.

. Arindirma sirasinda veya sonrasinda daha ¢ok bilgilendirmeyi igeren 2-4 haftalik

psikososyal tedavi hizmeti sunulur. Bilgilendirmede alkol-madde etkileri, bagimlilik,
tedaviler, merkezler, tekrar kullanmay1 6nleme ve zarar azaltma yer alir.

Odiil ve Basamaklandirma Sistemi

1.
2.

Merkezde ddiil/uyar1 ve basamaklandirma sistemi yer alir.

Odiil/uyar1 ve basamaklandirma sistemi, hasta haklarin1 ihlal etmeyecek bigimde
uygulanir.

Her hasta klinikte uygulanan bu sistem hakkinda kuruma geldiginde bilgilendirilir.

4. Hastalarin uymasi gereken kurallar, merkez duvarlarina goriiniir blyutklukte asilir.

Belirlenen kurallar merkez calisanlari tarafindan bireysel olarak degistirilemez.

3.2 AYAKTA ARINDIRMA MERKEZLERI

3.2.1 Tanim

Bu Yo6netmelik uyarinca kurulan Ayakta Arindirma Merkezleri,

1.

Temel olarak tani, ayirici tani, tibbi tedavi, arindirma tedavisi, yerine koyma tedavisi ve
psikososyal tedaviden sorumludur.

Illerinde (yoksa bélgelerinde) bulunan danisma ve rehabilitasyon merkezleriyle ortak
calisirlar.

Kendi i¢lerinde danisma merkezi ve ayakta rehabilitasyon merkezi kurabilirler.

10
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3.2.2 Ayakta Arindirma Merkezinde Gorev ve Sorumluluklar

Arindirma Tedavisi
1. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi siklikla fizik ve ndrolojik muayenesi yapilir.
2. Hastanin kullandig1 maddenin 6zelliklerine en uygun arindirma tedavisi uygulanir.
3. Armdirmada, agonist ilaglar bir segenek olarak bulunmalidir.
4

. Arindirma tedavisi siiresi igerisinde yapilan tiim bilgilendirmeler yapilandirilmas,
miimkiin oldugunca yazili ve gorsel materyallerle desteklenmis olmalidir.

5. Armdirmasi sonlanan veya durum stabil olan hastalar, Ayakta izleme Programina veya
Rehabilitasyon programina yonlendirilir.

Psikososyal Tedavi
1. Arindirma sirasinda veya sonrasinda hastalar Ayakta izleme Programina alinir.

2. Hastalarin ailelerine yonelik bireysel goriisme, grup calismalari ve en az 1 oturum
stiresince aile bilgilendirme toplantisi olmasi zorunludur.

3.3 AYAKTA VE YATAKLI ARINDIRMA MERKEZLERINDE
GOREV VE SORUMLULUKLAR

3.3.1. Degerlendirme
1. Ayakta tedaviye basvuran her hasta i¢cin EK-14’te "Degerlendirme Formu" doldurulur.
2. Madde kullanicilarinin hepsine HIV/AIDS ve Hepatit testleri rutin olarak yapilir.
3. Alkol-Madde kullanan hastalar i¢in EK-1"deki tanisal testler yapilir.
4

. Testlerde hepatit B negatif olan hastalara, koruyucu olarak hepatit B asilamas1 yapilir.
Bu hastalara 6zel agilama programina uyulur. Daha 6nce yapilmis olan asilar mutlaka
degerlendirilir.

3.3.2. Psikiyatrik ve Farmakolojik Tedavi
1. Fiziksel sorunlarin tespiti ve tedavisi yapilir veya ilgili bélime yonlendirilir.
Eslik eden ruhsal sorunlarin tedavisi yapilir.

Gerekliyse tekrar alkol-madde kullanmay1 6nleyecek ilaglar kullanilir.

M DN

Kapal1 psikiyatri kliniginde yatmasini gerektiren ek ruhsal hastalifi olan hastalar
hastanelerin psikiyatri bolimlerine yonlendirilebilirler.

3.3.3. Yerine Koyma Tedavisi

1. Yerine koyma tedavisi her merkezde segenek olarak uygulanir.
11
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2. Yerine koyma tedavisine alinacak hastalar EK-4teki 6l¢itlere gore secilir.
3. Yerine koyma tedavisine alinan hastalara, uygulanan tedavi yontemi hakkinda sozl1ii bilgi
verilir ve yazili onam alinir.
4. Tkame ila¢ kullanan ve kullanacak hastalara, ilag ile ilgili bilgileri igeren en az bir
psikoegitim c¢alismasi uygulanir.
5. Merkez calisanlarinca hastanin tedaviye uyumu i¢in ¢aba gosterilir.
6. Her uyumsuzluk suistimal olarak degerlendirilmez. Bu uyumsuzluk tedavi strecinin bir
parcasi olarak dikkate alinir.
3.3.4. Psikososyal Tedavi
1. Ayakta yiiriitiilen arindirma tedavisi sirasinda veya sonrasinda, hastalar Ayakta izleme
Programina alinir.
2. Hastalarin ailelerine yonelik bireysel goriisme ve/veya grup calismalart olmasi
zorunludur.
3.3.5. Rehabilitasyona Yonlendirme
1. Yatakli arindirma merkezlerine bagli bir rehabilitasyon merkezi veya bu merkezlerin
birlikte ¢alistig1 bir rehabilitasyon merkezi olur.
2. Uygun ve istekli hastalar arindirma sonrasinda ve hastanin stabilizasyonu saglandiktan
sonra rehabilitasyon merkezine yonlendirilir.
3. Rehabilitasyona alinacak hastalara arindirma ve rehabilitasyonda g¢alisan gorevliler
ortak karar verirler.
4. Hastanin klinik durumu uygunsa ve kisi istekliyse, ayakta izleme yapilmadan
rehabilitasyon programina yonlendirme yapilabilir.
5. Rehabilitasyon programi i¢in uygun bulunmayan hastalar Ayakta izleme Programina
alinir.
6. Baska sehirden gelen ve rehabilitasyona alinamayacak hastalar, ikametgahlarinin

bulundugu ildeki ayakta arindirma merkezine yonlendirilir.

3.3.6. Ayakta izleme Program

Arindirmasi1 tamamlanan ve rehabilitasyona yonlendirilemeyecek hastalar en az 12 hafta
ayakta izlenir. Bu amagla bireysel goriismeler veya grup caligmalarindan olugsan Ayakta
Izleme Programn yiiriitiiliir.

Ayakta izleme Programi poliklinik calismasi degildir. Yapilandirilms bir bireysel veya
grup psikososyal tedavi programini igerir. Hasta, Ayakta Izleme Programu ile es zamanl
olarak ayaktan arindirma merkezinde hizmet almaya devam eder.
Ayakta Izleme Programi haftada en az 1 kez yapilir.

12



AR

;’ﬁ'\ % 1-'-""?}"
;’;?ﬁ } _;_ '“‘Q:_:;._le \ T.C.
i g_:F'%E ik SAGLIK BAKANLIGI
'I‘;&\ *33;:,; Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
""‘m’t;};:‘i—f‘!
4. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani ile ayda en az bir kez olmak iizere belli araliklarla

goriismeler saglanir ve tibbi tedavi duizenlenir.

5. Ayakta Izleme Programi egitimli saglik personeli tarafindan sunulur.

6. Ayakta Izleme Programi baslamadan 6nce hastayla bir yazili sézlesme yapilir. Madde

tarama testlerini uygulamay1 reddeden hastalar programdan ¢ikarilir.

Calisan veya mesai saati icinde merkeze gelerek psikososyal programlardan
yararlanamayan hastalar i¢in mesai sonrasi veya hafta sonu Ayakta Izleme Programi
diizenlenebilir.

Ayakta Izleme Programi sirasinda sosyal hizmet gériismeleri yapilir ve sosyal riskleri
degerlendirme formu doldurulur.

3.4 AYAKTA VE YATAKLI ARINDIRMA MERKEZLERINDE
UYGULAMA iLKELERI

3.4.1 Temel ilkeler

1.

Calisan personel hastalar1 motive edici davranir ve merkez kurallar1 hastalar1 tedaviye
cesaretlendirici bigcimde duzenlenir.

Hastaya ait bilgiler gizli tutulur. Hukuki ve idari siireglerdeki veri paylagimi Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ¢ergevesi esasinda yiiriitiiliir ve ligiincii kisi ve kurumlarin
ulagsmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinir.

3. Bakanlik¢a uygun goriilen formlarin doldurulmasi saglanir.

Tedaviyi terk eden hastalarin en az %20'si aranir. Tedavi terk nedenleri arastirilir. Bu
uygulama yilda dort kez yapilir.

Ayakta tedavi goren hastalarin en az %30'una, yatarak tedavi gorenlerin ise en az
%80'ine Hasta Memnuniyet Diizeyi anketi uygulanir. Yatan ve ayakta hastalar igin
formlar farkli olmalidir.

3.4.2 Personelin Siirekliligi ve Egitimi

1.

Merkezde bir uzman tabip daimi gérev yapar ve merkezin sorumlusu bu uzman tabiptir.
Uzman tabibin merkezde gorevlendirilme siiresi bir yildan az olmayacak sekilde
diizenlenir. Bu tabibe, ancak saglik tesisinin is yogunlugu dikkate alinarak merkez harici
ek bir gorev verilebilir.

Tedavi merkezinden ayrilacak personelin ayrilmadan en az 2 ay dnce haber vermesi
istenir. Istisnai durumlar idarece diizenlenir.

13
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Her tedavi merkezinin egitim programi olur. EK-7°de yer alan form diizenlenerek
merkezin goriiniir bir yerinde asili durur. Tiim personelin haftada en az bir kez egitim
programina katilimi saglanir. Bir takvim yilinda en az 4 kez de tedavi merkezinin
disindan uzmanlar tiim personele egitim verir.

Haftada en az bir giin vaka degerlendirme toplantis1 ve/veya merkezin sorunlarini
degerlendirme toplantis1 gergeklestirilir ve toplantiya ilgili boliimden tiim calisanlar
katilir.

Tedavi merkezine yeni baglayan personel i¢in EK-8’de yer alan konulardan olusan ayr1
bir egitim programi hazirlanir. Yeni baslayan tiim personele bu egitim uygulanir.
(sekreter, giivenlik gibi idari personel ve saglik personeli vb.)

Calisanlarin motivasyonu grup veya bireysel ¢alismalarla desteklenir.

3.4.3 Madde Tarama Testleri

1.
2.

Buprenorfin dahil tiim toksikolojik analizler merkezde yapilabilir olmalidir.

Yatan hastalar icin haftada en az bir kez olmak Uzere rastgele giinlerde diizenli madde
tarama testleri yapilir.

Ayakta gelen, ayik olan ve grup veya bireysel goriismeye gelen hastalarda, rastgele
secilenlerden madde tarama testi veya alkol testi istenir.

Testler EK-2"de yer alan Bakanlik ilgili mevzuati kapsaminda yapilir.

3.4.4 Cocuk ve Ergenler

1.

Ergenlere hizmet, gocuk ve ergen yatakli veya ayakta arindirma merkezleri tarafindan
verilir. Ancak zorunlu olarak eriskin arindirma merkezine ergen hasta yatirildi ise bu
durumda ergenler yetigkin hastalardan farkli ortamda ve farkli programda takip edilir.

Grup calismalar1 sirasinda ergenler yetiskinlerle birlikte olmazlar. Onlar igin bireysel
gorusmeler veya yeterli sayida ergen varsa ayr1 grup ¢alismalari diizenlenir.

Ergenlerin biligsel, akademik ve sosyal 6zellikleri degerlendirilir. Biligsel ve akademik
diizeylerini artirmaya ve sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik programlar diizenlenir.

Ergenlerin ailelerine haftada en az bir kez bireysel goriisme ve grup caligmalar1 yapilir.

5. Gerektiginde ACSHB, MEB, GSB gibi kurumlar ile is birligi i¢inde ¢aligilir.

6. Yatakli cocuk-ergen arindirma merkezlerinde giin icinde bos vakit kalmayacak sekilde

etkin ve aktif bir faaliyet programi yiiriitiiliir.

Yatakli cocuk-ergen arindirma merkezlerinde faaliyet programi yapilandirilmis olmali
ve goriiniir bir yere asilmalidir.

Yatakli ¢ocuk-ergen arindirma merkezlerinde giinde en az bir kez spor aktivitesi yer
alir.

14
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9. Yatakli ¢cocuk-ergen arindirma merkezlerinde ergenler igin haftada en az iki kez kurum
dis1 aktivite diizenlenir. Bu gorev i¢in merkez personeli eslik eder.

10. Yatakli ¢cocuk-ergen arindirma merkezlerinde mesai bitimi sonrasi ergenler igin tibbi
tedavi disinda aktiviteler yer almalidir. Aksam saatlerinde de faaliyetler stirdiiriiliir.

3.4.5 Ozel ilgi Gerektiren Hastalar

1. Verilen hizmetler, toplumsal cinsiyet esitligine duyarli olmalidir. Kadin ve hamileler
icin EK-10"da yer alan yaklagim ¢ergevesinde bakim saglanir.

2. EK-11’de yer alan yaklasim ¢ercevesinde oOzel ilgi gerektiren kisiler igin Gzel
programlar diizenlenir.

3.4.6 Kendine Yardim Gruplari

1. Kendine yardim gruplar ile caligma EK-5’te yer alan kurallar ¢ergevesinde yapilir. Bu
kurallar ilgililere imza karsiliginda teblig edilir ve imzali niishas1 merkezde muhafaza
edilir.

2. Kendine yardim gruplar1 hakkinda hastalara yonelik brostirler merkezde yer alir.

3. Grup ¢alismalar1 ve/veya bireysel goriismelerde bu konuda hastalara bilgilendirme
yapilir.

4. Merkez tarafindan panelistlerden birinin biliniyor olmasi tercih edilir ve tercihen ayni
kisilerin kuruma gelmesi saglanir.

3.4.7 Eski Madde Kullanicilar:

1. Yatakli arindirma merkezlerinde eski madde kullanicilar1 tedavi ekibine yardimeci
personel olarak caligtirilabilir. Boyle bir personel ¢alistirilacak ise;

¢ Kisinin, en az 3 y1l siiresince madde ve/veya agonist ila¢ kullanmamasi gerekir.
e Kisiye diizenli olarak madde tarama testi yapilmasi zorunludur.
e Kisinin kendi terapilerine devam etmesi zorunludur.

o Kisiyle EK-6’da yer alan sdzlesme yapilir.

3.5 HASTANE PSiKiYATRI KLINIiKLERIi

3.5.1 Tanim
1. Hastanelerde yer alan ¢ocuk ve eriskin psikiyatri yatakli servislerini ve polikliniklerini
kapsar.

2. Arindirma merkezi olmayan hastanelerde eriskin ve ¢ocuk psikiyatri Kklinikleri
bagimlilik tedavisinden sorumludur.
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3. Birayakta veya yatakli bagimlilik arindirma merkeziyle isbirligi igerisinde ¢alisirlar.
3.5.2 GOrev ve Sorumluluklar

Arindirma Tedavisi

1. Her psikiyatri kliniginde arindirma programi uygulanir. Arindirma ayakta veya yatarak
yapilabilir.

2. Genel tibbi durumu bozuk olan olgularin yoksunluklarinin tedavisi, uygun ilgili Klinik
veya yogun bakimlarda yuratuldr.

Yatarak Arindirma Programi

1. Kurumda uygulanan programlar ve kurum kurallari hakkinda bilgilendirilme, gorevli
personel tarafindan yapilir.

2. Hastayla gériisme yapilarak EK-14"te "Degerlendirme Formu" doldurulur.

Psikiyatrik ve Farmakolojik Tedavi
1. Ekruhsal ve fiziksel sorunlarin tespiti ve tedavisi yapilir.

2. Gerekliyse, tekrar kullanmay1 6nleyecek ilaglar kullanilir.

Yonlendirme
Armdirma tedavisi sonlanan ve durumu stabil olan hastalar;
1. Rehabilitasyon programina uygunsa, bir rehabilitasyon merkezine yonlendirilir.

2. Bir rehabilitasyon programina uygun degilse ve gerekli ise en yakin arindirma
merkezine yonlendirilir.

3. Bu klinikte uygulanmas1 miimkiin olmayan bir yerine koyma tedavisi gerekliyse, en
yakin ayakta veya yatarak arindirma merkezlerine yonlendirilir.

3.5.3 Uygulama ilkeleri

Temel Ilkeler

1. Calisan personel hastalar1 motive edici davranir ve kurum kurallar1 hastalar1 tedaviye
cesaretlendirecek sekilde diizenlenir.

2. Hastaya ait bilgiler gizli tutulur. Hukuki ve idari siire¢lerdeki veri paylasimi Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ¢ergevesi esasinda yiiriitiiliir ve li¢ilincii kisi ve kurumlarin
ulagsmamasi i¢in gerekli dnlemler alinir.

Madde Tarama Testleri

1. Yatan hastalar i¢in diizenli madde tarama testleri yapilir.
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2. Testler, tarama testleri EK-2’de yer alan Bakanlik ilgili Genelgeleri kapsaminda yapilir.

3. Hasta onayr olmadan numune ¢alisilmaz. Hastanin onam vermemesi madde “pozitif”
olarak kabul edilir. Hastanin tibbi kosullar1 nedeni ile riza veremeyecegi durumlar
istisna kabul edilir.

Cocuk ve Ergenler

1. Cocuk-Ergen hastalar oncelikle ¢ocuk ergen psikiyatri polikliniginde /kliniginde ve
veya cocuk ve ergen arindirma merkezinde takip edilir.

2. Ayakta takip gereken hastalar icin tedavi, cocuk ergen psikiyatri uzmaninin olmadigi
yerlerde eriskin psikiyatri uzmani tarafindan yiiriitiiliir.

3. Yatakl tedavi gerektigi durumlarda, tedavi cocuk ergen klinigi veya ¢ocuk ve ergen
arindirma merkezinin olmadig1 yerlerde oncelikle genel psikiyatri servisinde yiiriitiiliir.

4. Ergenlerin yetigkinlerle temasi en az diizeye indirilir.
Ergenlerin ailelerine yonelik bireysel ve grup ¢aligmalari olmalidir.
6. Gerektiginde ACSHB, MEB, GSB gibi kurumlar ile is birligi icinde ¢aligilir.

Ozel Ilgi Gerektiren Hastalar

1. Verilen hizmetler, toplumsal cinsiyet esitligine duyarli olmalidir. Kadin ve hamileler
icin EK-10"da yer alan yaklasim ¢ergevesinde bakim saglanir.

2. EK-11°de yer alan yaklasim cercevesinde Ozel ilgi gerektiren kisiler igin 0Ozel
programlar diizenlenir.

3.6 COCUK VE ERGENLER iCIN AYAKTA VE YATAKLI
ARINDIRMA MERKEZLERI

3.6.1 Tanim

Bu Yoénetmelik uyarinca kurulan Cocuk ve Ergenler Icin Ayakta ve Yatakli Arindirma
Merkezleri;

1. Temel olarak tani, ayirici tani, tibbi tedavi, yerine koyma tedavisi ve psikososyal
tedaviden sorumludur.

2. Kendi iclerinde danisma veya rehabilitasyon merkezi gorevi gorecek merkezler
kurabilirler veya danisma ve rehabilitasyon merkezleriyle ortak ¢alisirlar.

3.6.2 Gorev ve Sorumluluklar

3.6.2.1 Yatarak Tedavide Gorev ve Sorumluluklar
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Degerlendirme ve Bilgilendirme

1.

Kurumda uygulanan programlar ve kurum kurallar1 hakkinda hastaya bilgilendirilme
yapilir. Bu bilgilendirme i¢in Sosyal Calismaci/Psikolog/Hemsire/Saglik Memuru
gorevlendirilir.

2. Yatan her hastayla kurum i¢i kurallar1 tanimlayan s6zlesme yapilir.

Merkeze ilk kez gelen hastaya, personel ¢alisma odalari, yatakli servis, grup terapi alani,
yemekhane, tuvaletler, is ugras alan1 gibi kurumun fiziksel yapis1 tanitilir.

Hastayla goriisme yapilarak EK-14te "Degerlendirme Formu" doldurulur.

Her hasta icin bir tedavi plani hazirlanir. Plan ergenin ebeveynine imza karsilig1 teblig
edilir, ergene ise sozllii ya da imza karsiliginda teblig edilir. Tedavi plan1 hastanin
dosyasinda muhafaza edilir. Planda arindirma, yapilandirilmis tedavi programi ve
taburculuk agamasi yer alir.

Yatan her ergen hasta igin HIV/AIDS, hepatit testleri rutin olarak yapilir. Gerekli
durumlarda, ergenin yasina ve sosyo-kultirel 6zelliklerine uygun bir bilgilendirme
esliginde ve onay alinarak, tiiberkiiloz, gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklari
yoniinden inceleme yapilir.

7. Alkol-Madde kullanan hastalar igin EK-1’deki tanisal testler yapilir.

Gerekli genel ve 6zel tibbi incelemeler en fazla 1 hafta iginde tamamlanir.

Arindirma Tedavisi

1.

2.

Arindirma siiresi iginde, hasta bagimlilik tedavisi siireci hakkinda yazili ve
yapilandirilmis bir caligmayla bilgilendirilir.

Arindirmada, agonist ilaglarin da kullanma segenegi olur.

Psikososyal Destek

1.

Yatis siiresi i¢inde bilgilendirmeyi iceren 2-4 haftalik psikososyal destek hizmeti de
sunarlar. Bilgilendirmede alkol-madde etkileri, bagimlilik kavrami, niikks 6nleme, zarar
azaltma ve saglikli yasam bilgileri yer alir.

Ergenlerin sosyal becerilerini ve bos zamanlarin1 gegirme etkinliklerini gelistirmelerine
yonelik programlar diizenlenir.

Ergenlerin bilissel, akademik ve sosyal 6zellikleri degerlendirilir ve diizeylerini artirici
uygulamalara yer verilir.

Ergenlerin mesleki yonelimlerine gore kendilerini gelistirmeleri i¢in degerlendirme ve
caligmalar yapilir.

Mesai giinleri i¢inde her giin giinaydin toplantilar1 diizenlenir.

6. Her hasta giinde en az bir saat siireli grup ¢alismasina katilir.
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7. Merkezde, hastanin dinlenme siresi-aktiviteleri ve tedavi programi dikkate alinarak
EK-9’da yer alan 6rnek tabloya benzer giinliik faaliyet programi hazirlanir. Bu program
08.00-22.00 saatleri arasinda kesintisiz uygulanir.
8. Giin i¢inde etkin ve aktif bir faaliyet programi yiiriitiiliir. Ergenin bos kalmamasina
calisir.
9. Faaliyet programi yapilandirilmig olmali ve goriiniir bir yerde asili olmalidir.
10. Mesai bitimi sonrasi hastalar i¢in tibbi tedavi disindaki aktiviteler aksam saatleri ve
hafta sonunda da devam eder.
11. Hangi personelin hangi faaliyet programini yaptiracagi asil ve yedek olarak belirlenir.
12. Ergenlerin aile iligkileri yapilacak diizenli goriismelerle degerlendirilir. Aile igi iligki
sorunlari, olgunun gelisimsel ihtiyaglar1 ve aile dinamiklerine gore ¢o6ziilmeye ¢alisilir.
13. Hastalarn ailelerine destek ve bilgilendirme programlari uygulanir.
14. Merkez de gorev yapan psikolog tarafindan her hastayla haftada en az 2 kez terapotik
bireysel gorlisme yapilir.
15. Gerektiginde ASPB, MEB, GSB gibi kurumlar ile is birligi i¢inde ¢alisilir.
16. Giinde en az bir kez spor aktivitesi yer alir.
17. Ergenler i¢in haftada en az iki kez kurum dis1 aktivite dlizenlenir. Disar1 ¢ikarilan hasta

sayisina gore degismekle birlikte bu aktivitelere en az bir personel eslik eder. Hastane
yonetimi kurum dig1 aktivitelerin finansmanini karsilamakla yiiktimlidiir.

Odiil ve Basamaklandirma Sistemi

1.

o g~ w

Kurumda 6diil/uyar1 ve basamaklandirma sistemi yer alir.

Odiil/uyar1 ve basamaklandirma sistemi, hasta haklarini ihlal etmeyecek bicimde
uygulanir.

Her hasta bu sistem hakkinda kuruma geldiginde bilgilendirilir.
Hastalarin uymasi gereken kurallar, merkez duvarlarina goriiniir boy ve bi¢cimde asilir.
Belirlenen kurallar hicbir ¢alisan tarafindan bireysel olarak degistirilemez.

Kural ihlali durumlarinda -hastanin tedavi hakkindan mahrum birakilmamasi 6n
kosuluyla- her kurum kendi yaklagimini belirler

Taburculuguna karar verilen hastanin ailesi hastayi teslim almakla yiikiimliidiir. Ailenin
gelmedigi durumlarda CODEM, ¢ocuk sube miidiirliigii, ACSHB gibi kurumlardan
destek alinarak gocuk-ergen i¢in uygun yonlendirme yapilir.

3.6.2.2 Ayakta Tedavide Gorev ve Sorumluluklar

Degerlendirme

1.

Avyakta tedaviye bagvuran her hasta igin EK-14’te "Degerlendirme Formu" doldurulur.
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2. Madde bagimlilig1 tanisi alan ergenlerde, ergenin yasina ve sosyo-kiltiirel 6zelliklerine
uygun bir bilgilendirme esliginde, HIV/AIDS ve Hepatit testleri rutin olarak yapilir.
3. Alkol-Madde kullanan hastalar icin EK-1"deki tanisal testler yapilir.
Arindirma
1. Arnndirma ayakta yapilabilecegi gibi, merkezin yatarak boliimiinde de ytirtitiiliir.
2. Armndirma siiresi i¢inde, hasta bagimlilik tedavisi siireci hakkinda yazili ve
yapilandirilmis bir belgeyle bilgilendirilir.
3. Armdirmada, agonist ilaglarin da kullanma sec¢enegi olur.
4. Armdirmas1 sonlanan veya durum stabil olan hastalar, Ayakta izleme Programina alinir

veya Rehabilitasyon programina yonlendirilir.

Psikiyatrik ve Farmakolojik Tedavi

1.

2
3.
4

Eger varsa, ek ruhsal sorunlarin tedavisi yapilir.
Gerekliyse, tekrar alkol-madde kullanmay: 6nleyecek ilaglar kullanilir.
Eger varsa, fiziksel sorunlarin tespiti ve tedavisi yapilir.

Kapal1 psikiyatri kliniginde yatmasi gereken ek ruhsal hastaligi olan hastalar
hastanelerin psikiyatri bolimlerine yonlendirilirler.

Psikososyal Tedavi

1.

Ayakta yiritilen arindirma sirasinda veya sonrasinda daha ¢ok bilgilendirmeyi igeren
2-4 haftalik psikososyal tedavi hizmeti egitimli saglik personeli yapilir. Bilgilendirmede
alkol-madde etkileri, bagimlilik, tekrar kullanmay1 6nleme ve zarar azaltma yer alir.

Bilgilendirmeyi igeren psikososyal tedaviler grup ¢aligmalarini igerir. Haftada en az 2
kez grup ¢alismasi yapilir.

Hastalarin ailelerine yonelik bireysel gorliigme ve grup calismalar1 yapilir. Ailelerin
madde konusunda bilinglendirilmesi ve aile iliskilerinin guiclendirilmesi hedeflenir.

Ergenlerin biligsel, akademik ve sosyal 6zellikleri degerlendirilir ve diizeylerini artirici
uygulamalara yer verilir.

Gerektiginde ACSHB gibi kurumlar ile is birligi i¢inde ¢alisilir.

3.6.2.3 Hem Ayakta Hem Yatarak Tedavide Gorev ve Sorumluluklar

Yerine Koyma Tedavisi

1.
2.

Yerine koyma tedavisi her merkezde uygulanabilir olmalidir.

Yerine koyma tedavisine alinan hastalara, uyguladiklari tedavi yontemi hakkinda sozli
ve yazili bilgi verilir.

Yerine koyma tedavisine alinacak hastalar EK-4’teki olgUtlere gore segilir.
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Ikame ila¢ kullanan ve kullanacak hastalara en az bir psikoegitim ¢alismasi psikolog
tarafindan uygulanir.

5. Merkez ¢alisanlarinca hastanin tedaviye uyumu i¢in ¢aba gosterilir.

6. Her uyumsuzluk suistimal olarak degerlendirilmez. Bu uyumsuzluk tedavinin bir

parcasi olarak dikkate alinir.

Rehabilitasyon

1.

Yatakli tedavi merkezlerine bagli bir rehabilitasyon merkezi veya bu merkezlerin
birlikte calistig1 bir rehabilitasyon merkezi olur.

Uygun hastalar arindirma sonrasinda rehabilitasyon merkezine yonlendirilir.

Eger hasta uygun ve istekliyse, ayakta izleme yapilmadan rehabilitasyon programina
yonlendirme yapilir.

Rehabilitasyon programina arindirma sonrasinda ya da hastanin stabilizasyonu
saglandiktan sonra yonlendirme yapilir.

Rehabilitasyon programi igin uygun bulunmayan hastalar ayakta izleme programina
alinir.

Bagka schirden gelen ve rehabilitasyona alinmayacak hastalar, ikametgahlarinin
bulundugu ildeki ayakta Bagimlilik Tedavi Merkezlerine yonlendirilir.

Ayakta Izleme Programi

1.

Arindirmasi1 tamamlanan ve rehabilitasyona yonlendirilemeyecek hastalar en az 12 hafta
ayakta izlenir. Bu amagla bireysel goriismeler veya grup caligmalarindan olugsan Ayakta
Izleme Programu yiiriitiiliir.

Ayakta izleme Programi poliklinik ¢aligmasi degildir. Yapilandirilmis bir bireysel
veya grup psikososyal tedavi programimni icerir. Ayakta Izleme Programi ile es zamanl
olarak ayaktan arindirma merkezinde hizmet almaya devam eder. Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 uzmani ile ayda en az bir kez olmak Uzere belli araliklarla gériismeler
saglanir ve tibbi tedavi diizenlenir.

3. Ayakta Izleme Programi egitimli saglik personeli tarafindan sunulur.

4. Ayakta Izleme Programi baslamadan dnce hastayla bir yazili sézlesme yapilir. Madde

tarama testlerini uygulamay1 reddeden hastalar programdan ¢ikarilir.

Calisan veya mesai saati i¢inde merkeze gelerek psikososyal programlardan
yararlanamayan hastalar i¢in mesai sonrasi veya hafta sonu Ayakta Izleme Programi
dizenlenebilir.

Ayakta Izleme Programi sirasinda sosyal hizmet gériismeleri yapilir ve sosyal riskleri
degerlendirme formu doldurulur.
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3.6.3 Uygulama ilkeleri

Temel
1.

ilkeler

Calisan personel hastalart motive edici davranir ve merkez kurallar1 hastalar tedaviye
cesaretlendirici dlizenlenir.

Hastaya ait bilgiler gizli tutulur. Adli makamlardan gelen inceleme talepleri harig
merkez digsindan kisilerin bu verilere ulagsmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinir.

Personelin Siirekliligi ve Egitimi

1.

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani bulunan ¢ocuk ve ergen arindirma
merkezi Birimlerinde, dncelikle bir Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari uzmani
cocuk ve ergen arindirma merkezi sorumlusu olarak gorevlendirilir. Cocuk ve Ergen
Ruh saghg ve Hastaliklar1 uzmaninin bulunmadigi birimlerde, konu hakkinda
deneyimli ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari ¢ocuk ve ergen arindirma merkezi
sorumlusu olarak gorev yapar.

Merkezde rotasyoner personel c¢aligmamasi esastir. Eger yeterli personel yoksa
rotasyoner personel idareci olmaz. Sadece konsultasyon hizmeti sunar.

3. Personeller merkezde en az 1 yil siire ile ¢aligir ve buna uygun diizenleme yapilir.

Madde
1.
2.

Her Merkezde sorumlu bir uzman hekim daimi gorev yapar. Bu hekime ancak saglik
tesisinin i yogunlugu dikkate alinarak ek bir gorev verilir.

Merkezden ayrilacak personelden ayrilmadan en az 2 ay dnce haber vermesi istenir.

Her merkezin bir egitim programi olur. EK-7"de yer alan form diizenlenerek merkezin
gorliniir bir yerinde asili durur. Bu program en az haftada bir kez tiim personele
uygulanir. Bir takvim yilinda en az 4 kez de tedavi merkezinin digindan uzmanlar tim
personele egitim verir.

Haftada en az bir giin vaka degerlendirme toplantis1 ve/veya merkezin sorunlarini
degerlendirme toplantis1 gergeklestirilir ve toplantiya ilgili boliimden tiim caligsanlar
katilir.

Yeni baglayan personel i¢in EK-8’de yer alan konulardan olusan ayri bir egitim
programi hazirlanir. Yeni baglayan tiim personele bu egitim programi uygulanir.
(sekreter, giivenlik gibi idari personel ve saglik personeli vb.)

Tarama Testleri
Buprenorfin dahil tiim toksikolojik analizler merkezde yapilabilir olmalidir.

Yatan hastalar icin haftada en az bir kez olmak Uzere rastgele giinlerde diizenli madde
tarama testleri yapilir.

Ayakta gelen, ayik olan ve grup veya bireysel goriismeye gelen hastalarda, rastgele
secilenlerden madde tarama testi veya alkol testi istenir.

Testler, tarama testleri EK-2"de yer alan Bakanlik ilgili mevzuati kapsaminda yapilir.
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4.1 Tamim
1. Arindirma sonrasi hastanin halihazirda stabilizasyonunu saglar. Arindirma tedavisinin
uzun donem tedavide iyi bir baslangi¢ oldugu, iyilesmenin ancak uzun donem
farmakoterapi ve psikoterapiye ek olarak sosyal reentegrasyon saglamakla miimkiin
oldugundan tekrar kullanmay1 6nlemenin temelini rehabilitasyon merkezleri olusturur.
2. Sosyal uyum asamasi oncesindeki psikososyal ve tibbi uygulamalari kapsar. Bagimlilik

tedavi merkezleri ve sosyal uyum merkezleri ile isbirligi igerisinde galisirlar.

3. Rehabilitasyon siiresi en az 3 ay siireli olmalidir.

4. Cocuk ve ergenler i¢in rehabilitasyon merkezleri, yetigskinlerden farkli mekanlarda

olmalidir.

4.2 Gorev ve Sorumluluklar

Degerlendirme

1.

SRR N

S

Bagimlilikla ilgili bir kurumun sevkiyle gelen hastalar, gonderilen kurumun goriisii ve
rehabilitasyon merkezinin karari ile rehabilitasyon merkezine alinir.

Hastalar merkeze arindirma sonrasinda kabul edilir.

Bagimlilik siddetini, sosyal, ruhsal, fiziksel ve ailevi durumunu iceren kapsamli bir
degerlendirme yapilir.

Degerlendirme sonucu her hasta i¢in bir rehabilitasyon programi hazirlanir.
Degerlendirme sonucunda kisi i¢in uygun olan ayakta veya yatakli programa
yonlendirilir.

Rehabilitasyon siireci hakkinda kisiye bilgi verilir, bu bilgi yapilandirilmis olmalidir.
Her hastayla tedavi kurallarinin ve kurallara uyulmadig1 durumda izlenecek yol ile ilgili
bilgilerin yer aldig1 s6zlesme imzalanir.

Degerlendirme sonucunda her hastaya bir vaka danigmani atanir. Vaka danigmani
psikolog, sosyal hizmet uzmani veya hemsire olabilir.

Ruhsal Sorunlarin Tedavisi

1.

Arindirma merkezlerinde Onerilmis olan tedavi gozden gegirilir. Tedavinin devami
planlanir.

Yerine koyma tedavileri rehabilitasyon programina alinmaya engel teskil etmez.
Bagimliliga eslik eden ruhsal sorunlarin tedavisine devam edilir (depresyon, psikoz
vb.). Bu amagla gerektiginde psikiyatri klinik/boliimleriyle is birligi stirdiiriiliir.
Bagimliligin siirmesine yol agan kisisel 6zelliklerine ve ruhsal sorunlarina (stresle basa
cikma, 6fke kontrol, diirtiisellik vb.) yonelik psikososyal destek caligmalari yapilir.
Davranis gelisimi ve degisimi terapisine agirlik verilir. Bunlar hem bireysel hem de grup
caligmalar1 bigiminde olmalidir.
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Tekrar Kullanmayt Onleme

1.
2.

Tekrar kullanma riski her hasta i¢in degerlendirilir.

Tekrar kullanmay1 Onlemeye yonelik bireysel ve grup c¢alismalart diizenli olarak
yarataldr.

Tekrar kullanmay1 6nlemeye yonelik farmakoterapi baslama veya ilag degisimi igin
uzman doktor tarafindan diizenli araliklarla degerlendirilir.

Rehabilitasyon programina devam ederken kisinin madde kullanimi halinde yeniden
arindirma tedavisine yonlendirilir. Kiginin arindirma tedavisi tamamlandiktan sonra
rehabilitasyon programina devami degerlendirilir.

Yasam Becerileri Kazandirma

Bireysel farkindaligi 6n plana alan ¢aligmalardir. Kisi yasamindaki ihtiyaglari, istekleri ve

kabiliyetlerini

fark eder veya yeniden degerlendirir. Yasaminin kolaylasmasi ve

bagimsizlagsmasi i¢in beceriler kazanir.

o > w D E

Yasamini slirdiirmek icin gerekli beceriler kazandirilir (yemek yapma, ev isleri vb.).
Bos zaman degerlendirme aktiviteleri yapilir (hobi edindirme vb.).

Toplumsal hayata uyum i¢in gerekli beceriler kazandirilir (iletisim, dilek¢e yazma vb.).
Meslek edinme i¢in 6n ¢alismalar baglatilir (uygun meslek se¢imi, meslek kurslari vb.).

Rehabilitasyon siirecinde dgretilen tiim becerilerin uygulama imkan1 saglanir (6rnegin;
yemek pisirme, tamirat, mesleki uygulamalar vb.).

Sosyal Destek Saglanmast

1.

Izleme
1.
2.

Hastanin sosyal destek ihtiyaci ekonomik, barinma, meslek, calisma ve egitim
basliklarinda degerlendirilir, sosyal riskleri degerlendirme formu doldurulur.

Sosyal destek ihtiyaci, Sosyal Uyum Merkezlerinin is birligiyle saglanir.

Rehabilitasyona alindiktan sonraki ilk 1 ay i¢inde Sosyal Uyum Merkezinin destegine
gerek olup olmadig1 degerlendirilir.

Dort haftada bir her hasta icin bir gelisim raporu hazirlanir.

Rehabilitasyon sonrasi sosyal uyum siireci i¢in bir planlama yapilir ve sosyal uyum
birimleriyle rehabilitasyonun ilk ayindan sonra temasa gegilir.

Rehabilitasyon siireci sonunda hastalar vaka danismani ve sosyal uyum birimi
tarafindan takip edilir. Sosyal uyum birimine devami miimkiin olmayan hastalarin,
ayakta devam gruplarina katilimi saglanir.

Hastanin tiim stireglerinin vaka danismani tarafindan yonlendirilmesi saglanir.

5. Rehabilitasyon merkezleri ve sosyal uyum merkezleri birlikte calisir.
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4.3 Isleyis

Ayakta Rehabilitasyon Merkezlerinin Isleyisi

1.
2.
3.

Her hasta i¢in bir vaka danismani atanir.
Haftanin en az 3 giinii hastalarin merkeze gelmesi saglanir.

Her giin gelmek isteyen hastalarin, her giin devam edebilmesini saglayacak sistem
hazirlanir.

Merkezler mesai saatleri icinde galisacak olmakla beraber, ¢alisan hastalar i¢in mesai
saatleri disinda da programlar yiiriitiiliir.

Yatakli Rehabilitasyon Merkezlerinin Isleyisi

1.
2.

N oo g &

©

10.

11.

12.

13.

Yatakli merkezler 7/24 hizmet verir.
Her hasta i¢in bir vaka danigmani atanir.

Her hastanin giinliik hayatin devamini saglamakta sorumluluklari olmalidir (6rnegin
mutfak, temizlik vb.). Bu sorumluluklar zaman i¢inde degismelidir.

Haftada bir kurum dis1 bir aktivite diizenlenir.
Her sabah giine glinaydin toplantisi ile baslanir.
Her giin en az iki grup c¢alismasi diizenlenir.

Haftada 3 giin merkez i¢i giinliik sorunlarin tartisildigi catisma ¢dzme toplantilart
yapilir.

Her giin ergoterapi veya sosyal kiltirel etkinlikler diizenlenir.
Her giin en az iki spor aktivitesi, sosyal kultlrel etkinlikler gibi aktiviteler duzenlenir.

0-9 yas aras1 ¢cocuklu kadinlarin ¢ocuklariyla kalabilecegi odalar olmalidir. Cocuklarin
giin i¢inde kalabilecegi bir kres imkan1 olusturulmaya caligilir.

Ergenlerin kaldig1 kurumlarda akademik gelisimlerine destek olacak kurslar diizenlenir.
Kurs ve dersler i¢in MEB ile igbirligi yapilir.

Rehabilitasyon merkezlerinde kalan hastalarin tibbi hastaliklar1 i¢in ¢alisilabilecek bir
hastane ile protokol yapilir.

Hasta yataklari cinsiyete gore diizenlenir.

Odul ve Basamaklandirma Sistemi

1.
2.

Kurumda 6diil/uyar1 ve basamaklandirma sistemi yer alir.

Odiil/uyar1 ve basamaklandirma sistemi, hasta haklarini ihlal etmeyecek bicimde
uygulanir.

Her hasta bu sistem hakkinda kuruma geldiginde bilgilendirilir.
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4.
5.

Hastalarin uymasi gereken kurallar, merkez duvarlarina gériiniir biyiklikte asilir.

Belirlenen kurallar merkez calisanlar1 tarafindan bireysel olarak degistirilemez.

4.4 Uygulama ilkeleri

Temel flkeler

1.

Calisan personel hastalar1 motive edici davranir ve kurum kurallar1 hastalar1 tedaviye
cesaretlendirici bigcimde duzenlenir.

Hastaya ait bilgiler gizli tutulur. Adli makamlardan gelen inceleme talepleri harig
merkez digindan kisilerin bu verilere ulasmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinir.

Her hastanin bagimlilikla ilgili egitim almis bir vaka danigsmani (doktor, psikolog,
sosyal calismaci, hemsire) olmalidir. Bu danisman hastanin degerlendirilmesinden,
aktivitelere katilimindan, tedavi siirecinin takibinden, izinlerinden sorumludur. Tim
bunlara tedavi ekibiyle birlikte karar verir.

4. Bakanlik¢a uygun goriilen formlarin doldurulmasi saglanir.
Personel
1. Rehabilitasyon merkezlerinde, merkezin sorumlusu klinik psikolog veya psikologdur.

2.

Merkezde rotasyoner personel calismamasi esastir. Eger yeterli personel yoksa
rotasyoner personel idareci olmaz. Sadece konsiltasyon hizmeti sunar. Konsultasyon
hizmeti sadece psikiyatrist icin gecerlidir.

Her merkezin bir egitim programi olur. Program kurumun goriiniir bir yerinde asili
durur. Bu program en az haftada 1 kez tiim personele uygulanir. Bir takvim yilinda en
az 4 kez de tedavi merkezinin digindan uzmanlar tiim personele egitim verir.

Haftada en az bir giin vaka degerlendirme toplantis1 ve/veya merkezin sorunlarini
degerlendirme toplantis1 gerceklestirilir ve toplantiya ilgili boliimden tiim g¢alisanlar
katilir.

Ik baslayan personel i¢in hazirlanmis ayr1 bir egitim programu hazirlanir ve yeni
baslayan tiim personel i¢in uygulanir (sekreter, giivenlik gibi idari personel ve saglik
personeli vb.).

Calisanlar ruhsal agidan grup veya bireysel calismalarla desteklenir.

Madde Tarama Testleri

1.

Yatan hastalar icin haftada en az bir rastgele glnlerde diizenli madde tarama testleri
yapilir.

Ayakta gelen, ayik olan ve grup goriismesine veya bireysel goriismeye gelen hastalarda,
rastgele secilenlerden madde tarama testi veya alkol testi istenir.

Testler, tarama testleri i¢in numune alim kurallarina uygun yapilir.
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4. Hasta onay1 olmadan numune ¢alisilmaz. Hastanin onam vermemesi madde “pozitif”
olarak kabul edilir.

5. Hastanin tibbi kosullar1 nedeni ile riza veremeyecegi durumlar istisna kabul edilir.

Ozel Ilgi Gerektiren Hastalar

1. Verilen hizmetler, toplumsal cinsiyet esitligine duyarli olmalidir. Kadin ve hamileler
icin EK-10"da yer alan yaklasim ¢ergevesinde bakim saglanir.

2. EK-11°de yer alan yaklasim ¢ercevesinde ozel ilgi gerektiren kisiler igin Ozel
programlar diizenlenir.

Kendine Yardim Gruplart

1. Kendine yardim gruplar ile ¢aligma EK-5’te yer alan kurallar ¢ercevesinde yapilir. Bu
kurallar ilgililere imza karsiliginda teblig edilir ve imzal1 niishas1 merkezde muhataza
edilir.

2. Kendine yardim gruplar1 hakkinda hastalara yonelik brostirler merkezde yer alir.

3. Grup c¢alismalar1 ve/veya bireysel goriismelerde bu konuda hastalara bilgilendirme
yapilir.

4. Merkez tarafindan panelistlerden birinin biliniyor olmasi tercih edilir ve tercihen ayni
kisilerin kuruma gelmesi saglanir.

Eski Madde Kullanicilart

1. Yatakli arindirma merkezlerinde eski madde kullanicilart tedavi ekibine yardimci
personel olarak ¢alistirilabilir. Boyle bir personel calistirilacak ise;

e Kisinin, en az 3 yil siiresince madde ve/veya agonist ila¢ kullanmamasi gerekir.
e Kisiye diizenli olarak madde tarama testi yapilmasi zorunludur.
¢ Kisinin kendi terapilerine devam etmesi zorunludur.

e Kisiyle EK-6da yer alan s6zlesme yapilir.
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5.1 Tanim

Bireyin egitim, ig, barinma, sosyal iliskiler ve ¢evre araciligiyla sosyal islevselligi, refah diizeyi
ve mevcut 1yilik halinin artirilmasina yonelik miidahalelerdir.

1.
2.

Sosyal uyum, bagimliligin tedavisinde reintegrasyon asamasini kapsar.

Sosyal uyum rehabilitasyon siirecinde baslar, rehabilitasyon tamamlandiktan sonra da
devam eder.

Sosyal uyumdan sosyal uyum merkezi sorumludur.

Sosyal uyum merkezleri, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca agilir,
denetlenir ve isleyisleri ytiriitiiliir.

Sosyal uyum siirecindeki bireyin relaps riski gozlendiginde tedavi ekibiyle iletisime
gecilir durum bildirilir.

5.2 Gorev ve Sorumluluklar

Rehabilitasyon Asamasinda Yapilacaklar

1.

Hasta rehabilitasyon asamasindayken ilk goriisme yapilir. Yapilan ilk goriigmede bir
degerlendirme yapilarak; hastanin risk ve ihtiyaclari, giiclii yanlar1 saptanir.

Degerlendirme sonucuna gore bir uygulama plani hazirlanir.

Hastanin rehabilitasyona devaminin ve uyumunun saglanmasi igin; gerekliyse
ayni/nakdi destek saglanir. Bunlar arasinda yol destegi ve hastanin tedaviyi birakip is
arayisina girmesini onlemek i¢in ekonomik destek sayilabilir.

Mesleki beceriler kazandirilmasi gerekliyse; rehabilitasyon hizmeti veren merkez ile is
birligi icinde uygun kurumlara yonlendirme yapilir.

Issizlik sdz konusuysa; rehabilitasyon siirecinde gerekli hazirliklar yapilir ve
rehabilitasyon siirecinin son asamasinda veya sonrasinda bireyin ise girmesi saglanir.

Ayakta rehabilitasyon tedavisi goren hastalarin bos zamanlarin1 degerlendirmesi icin
uygun kurumlara yonlendirme yapilir.

Bireyler 6rgilin ve yaygin egitim i¢in desteklenir.

Rehabilitasyon Asamast Sonrasinda Yapilacaklar

1.

2.
3.

Sosyal uyum merkezleri hastalarin en az 9 ay izlenmesinden sorumludur. Bu amagla ev,
is yeri ve okul ziyaretleri yapilir.

Sosyal uyum merkezinden faydalanan her hasta i¢in en az bir kez ev ziyareti yapilir.

Sosyal uyum merkezinden faydalanan her 68renci i¢in en az bir kez okul ziyareti yapilir.
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4. Issizlik sorunu olanlar ise girdikten sonra is yeri ziyareti yapilir. Isyerine ilk 3 ay; ayda
1 kez, sonra 2 ayda bir olmak iizere toplamda en az 5 kez is yeri ziyareti yapilir.
5. Ev, okul ve is yeri ziyaretlerinde elde edilen bilgiler; rehabilitasyon veya danisma
merkezleriyle ayda bir yapilan toplantiyla paylasilir.
6. Bireylerin firsatlara ve kaynaklara ulasilabilmesi icin savunuculuk faaliyetleri
yurutlur. Digslanma ve damgalanma ile miicadele edilir.
7. Sosyal uyum siirecindeki hastanin relaps riski gozlendiginde tedavi ekibiyle iletisime

gecilir durum bildirilir.

Rehabilitasyona Katilmayan Hastalar Icin Yapilacaklar

1.
2.

Arindirma hizmeti veren merkezlere ayda bir ziyaret yapilir.

Rehabilitasyona gitmesine gerek goriilmeyen veya rehabilitasyona katilmayacak ve
sosyal uyuma ihtiya¢ duyan hastalarla gerekli goriisme yapilir ve sosyal uyum igin
gerekli destek saglanir.

Hastalarin se¢imi arindirma yapan merkezin dnerisiyle gergeklestirilir.

5.3 Uygulama Ilkeleri

Temel
1.

Ilkeler

Calisan personel hastalart motive edici davranir ve merkez kurallar1 hastalar1 sosyal
uyuma cesaretlendirici dizenlenir.

Hastaya ait bilgiler gizli tutulur. Adli makamlardan gelen inceleme talepleri harig
merkez digsindan kisilerin bu verilere ulagsmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinir.

Personel

1.

Bagimli hastalarla ¢alisacak tek bir kisi (veya kisiler) belirlenir. Siirecten bu kisi (veya
kisiler) sorumlu olur.

Gorevlendirilen kisinin ismi ve iletisim bilgisi diger kurumlarla paylasilir.

Bu gorevi Ustlenen Kisilerin bagimlilik ve bagimli hastayla goériisme teknikleri
konusunda bir egitimden gegmesi gerekir.
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6.1 Tamim

1.

Internet (teknoloji) ve kumar bagimlilig: gibi kimyasal maddelerin neden olmadigi,
davranigsal olarak bagimlilik gelistiren durumlardir. Tedavi ve yaklasim ilkeleri temel
olarak diger bagimliliklar ile benzerdir.

6.2 GOrev ve Sorumluluklar

1.

Bagimlilik tedavi merkezleri kendi i¢inde internet ve kumar bagimliligina yonelik
hizmet vermek zorundadir.

Bu amagla merkezde ¢alisan uzmanlardan veya konuya 6zellesmis farkli uzmanlardan
yararlanilabilir.

Merkez ¢alisanlarinin bu konuda 6zel egitim almasi zorunludur.

4. Her merkezin internet ve kumar bagimliligina yonelik bir tedavi programi ve protokolii

olmalidir.

5. Eger bagvuru sayisi yeterli diizeyde ise grup terapisi programi agilmalidir. Internet ve
kumar bagimliligi hastalar1 i¢in diger bagimlilardan ayr1 grup terapi programlari
dizenlenmelidir.

6. Internet ve kumar bagimliligina ydnelik bilgilendirici brosiirler merkezde yer almalidir.

7. Davranigsal bagimlilig1 olan hastalarin aileleriyle en az bir kez goériisme yapilmali ve
nasil davranmalar gerektigi konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

8. Bu tir bagimliliklarda tedavi terk orani yiiksek oldugu i¢in, hasta randevusuna
gelmedigi durumlarda en az 2 kez aranmalidir.

6.3 Egitim

Sadece ailelere yonelik internet ve kumar bagimliligr ile ilgili seminerler diizenlenmelidir.
Bu tip seminerler en az yilda 4 kez yapilmali ve kamuya duyurulmalidir. Tedaviye
bagvurmayan hastalarin yakinlari da bu seminerlere ¢cagrilmalidir.
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EK-1: GEREKLI TANISAL TESTLER

A) Alkol-Madde Kullanan Hastalar I¢in Gerekli Testler
e Tam kan
e Biyokimya (elektrolitler, glukoz, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
tiroid fonksiyon testleri, CRP)
Elisa (anti HBs, antiHCV, antiHIV, HbsAg, VDRL)
Toksikoloji
Kadin hastalarda Beta HCG
EKG
Gerekirse PA AC grafisi
Yerine koyma tedavisi uygulananlarda Buprenorfin

B) Aile Hekimleri I¢in:

Alkol-Madde Kullanan Hastalar Icin Gerekli Testler
e Tam kan
e Biyokimya (elektrolitler, glukoz, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
tiroid fonksiyon testleri, CRP)
e Elisa (anti HBs, antiHCV, antiHIV, HbsAg, VDRL)
e Kadin hastalarda Beta HCG
e EKG
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EK-2: TARAMA TESTI iCIN NUMUNE ALIM KURALLARI

Bakanligin tibbi laboratuvarlar ile ilgili giincel mevzuatt dogrultusunda, uygun sekilde yapilir.
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1. Merkez i¢inde iyilesmem i¢in yapilan etkinliklere diizenli katilacagim.

2. Gerektiginde; uyusturucu madde analizi testi yapilabilmesi i¢in kan/idrar/tlikiiriik gibi
numuneleri verecegim.

3. Gerektiginde; {istlimiin aranmasina izin verecegim.

4. Tedavi merkezinde alkol-madde kullanmayacagim.

5. Alkol-maddelerden 6zendirici tarzda s6z etmeyecegim.

6. Merkezde kavga etmeyecegim.

7. Merkez i¢inde kiifiirlii konusmayacagim.

8. lyilesmeye odaklanacagim.

Yukarida yazili olan merkez kurallarint okudum, anladim ve uyacagim. Bu kurallara uymamam
halinde tedavimin sonlanacagi hakkinda bilgilendirildim.

Ad1 Soyadi
Tarih

Imza
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EK-4: YERINE KOYMA TEDAVISINDE ALINMA OLCUTLERI

Opioid bagimhiligi tanist almig olmak (Idrar tetkikinde opioid pozitif (+) saptanmast ya
da kayitlarda hastanin opioid bagimlisi olduguna dair verinin olmast)

15 yas lizeri ergen ve eriskinler
Tedaviye riza vermis olmak

Idrarda etil glukuronid ve benzodiazepin metabolitlerinin negatif olmasi (solunum
depresyonu riski agisindan degerlendirilmeli)
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Kendine yardim gruplar1 en az ayda bir kere olacak sekilde diizenli tedavi merkezi
paneli/ toplant1 yapabilir.

On iki basamak destek gruplariyla iletisimi yiiriitmek iizere tedavi ekibinden bir kisi
secilir.

3. Yetkili kisi, calisanlar1 her panelden 6nce panel yapilacagina dair bilgilendirir.

4. Yapilacak paneller on iki basamak grup Gyeleri ve tedavi merkezi yetkilileri arasinda

Oonceden belirlenmis, giin ve saatler arasinda yapilir. Panel giinii ve zaman1 mesai
saatleri ya da mesai saatleri disinda yapilabilir.

Panel siiresi tedavi merkezi yonetimi tarafindan belirlenmis bir odada en az bir saat en
fazla bir buguk saat olarak gerceklestirilir. Panelistler panel alanina, panel baglamadan
on bes dakika once girmesi uygundur.

Paneller esnasinda, panelistler on iki basamaga ait literatlir ve toplanti listelerini
dagtabilirler.

Arindirma silireci bitmis her hastanin on iki basamak panellerine katilmasi
ozendirilmelidir.

Kurum ¢alisanlariin on iki basamak destek gruplarinin (Adsiz Alkolikler ve Adsiz
Narkotikler olmak tizere) bagimli olmayanlara yonelik agik toplantilarina en az bir kere
katilmasi gerekir.

35



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii

EK-6: ESKI MADDE KULLANICILARI iLE CALISMA KOSULLARI

SOZLESME ORNEGI

e Hayatimin higbir alaninda alkol-madde kullanmayacagim.
o Alkol-madde kullandigim taktirde bunu ¢alistigim merkezle gecikmeden paylasacagim.
e Belli araliklarla ve istendigi durumlarda tarama testlerinin yapilmasini kabul edecegim.

¢ Ruhsal rahatsizlik veya bagimlilikla ilgili tedavilerime aksatmadan devam edecegim.

Yukaridaki kosullart okudum ve kabul ediyorum.

Adi Soyadi
Tarih
Imza
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EK-7: KURUM iCi EGITIM PROGRAMI LiSTESi ORNEGI

Tarih

Konu

Konusmaci

D1s Konusmaci
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EK-8: KURUMA YENI BASLAYAN PERSONEL iCiN

EGITIM PROGRAMI ORNEGI

Bagimlilik kavrami

Bagimlilik yapan maddeler ve etkileri
Bagimliliga eslik eden faktorler
Bagimlilarla ¢alismada temel ilkeler
Bagimlilik ve aile

Ergenlik donemi ve 6zellikleri
Bagimlilikta tibbi tedavi

Bagimlilikta terapi

Etik ilkeler

Yasalar ve ilgili mevzuat
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Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Kalkis saati Kalkis saati Kalkis saati Kalkis saati Kalkis saati
Kahvalti Kahvalti Kahvalti Kahvalti Kahvalti

Sabah ilag saati

Sabah ilag saati

Sabah ilag saati

Sabah ilag saati

Sabah ilag saati

Odalarin toplanmasi ve

giine hazirlik

Odalarin
toplanmasi ve giine
hazirlik

Odalarin toplanmast
ve giline hazirlik

Odalarin toplanmasi
ve giine hazirlik

Odalarin
toplanmast ve giine
hazirlik

Kantin saati

Kantin saati

Kantin saati

Kantin saati

Kantin saati

Oda diizeni ve tirag
kontrol

Oda diizeni ve tirag
kontrol

Oda diizeni ve tirag
kontrol

Oda diizeni ve tirag
kontrol

Oda diizeni ve tirag
kontrol

Giinaydin toplantisi Giinaydin toplantis1 | Giinaydin toplantisi Giinaydin toplantis1 | Giinaydin
toplantist

spor saati Zorunlu spor saati Zorunlu spor saati Zorunlu spor saati Zorunlu spor saati

TUm hastalar vizit Yapilandirtilmig Yapilandirilmig Yapilandirilmig Yapilandirilmig
Psikososyal Psikososyal Psikososyal Psikososyal
Midahale Miidahale Programi Miidahale Programm | Mudahale
Program Programi

Viziti biten hastalar Etkinlik Resim etkinligi Muzik ve ses Haftalik Gazete

etkinlik Caligmasi Caligmasi

Ogle yemegi Ogle yemegi Ogle yemegi Ogle yemegi Ogle yemegi

Oglen ilag saati

Oglen ilag saati

Oglen ilag saati

Oglen ilag saati

Oglen ilag saati

Kantin saati Kantin saati Kantin saati Kantin saati Kantin saati

Yapilandirilmig Yapilandirilmis Yapilandirilmg Yapilandirilmis Yapilandirilmig

Psikososyal Mudahale Psikososyal Psikososyal Psikososyal Psikososyal

Programi Midahale Miidahale Programi Miidahale Programm | Mudahale
Program Programi

Etkinlik Etkinlik Etkinlik Etkinlik Etkinlik

Sinema saati Toprak ve bitkilerle | Ziyaret saati Etkinlik tim Etkinlik tim

(1.Hazirhk ugras saati hastalar hastalar

2. Izleme

3. Tartisma)

Kantin saati Kantin saati Kantin saati Kantin saati Kantin saati

Aksam yemegi Aksam yemegi Aksam yemegi Aksam yemegi Aksam yemegi
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1. Kadin hastalar i¢in servis veya odalar olusturulur, buna uygun diizenlemeler yapilir.

2. Tiim kadin hastalar i¢in olas1 gebeligin erken saptanmasi ve fetiisiin olas1 zararlardan
korunmasi i¢in hamilelik testi yapilir.

Gerekli gorulmesi halinde HPV as1 yapilir, smear testi 6nerilir.

4. Dogum kontrolii, RIA uygulamasi, kadin hastaliklar1 ve bulasici hastaliklar hakkinda
bilgilendirilir ve gerekli organizasyon duzenlenir.

5. Gerekli jinekolojik muayeneler yattig1 siire i¢inde yapilir

Bebekli kadinlar igin Klinikte emzirme odas1 bulundurulur.

Danigma merkezleri basta olmak tizere diger merkezler de kisinin rizas1 dogrultusunda Alo 191
Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti’nin ilgili biriminden siireg takibi konusunda
destek talep edebilir. (Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti’nin 7/24
hizmet veriyor olmasi ve ‘gebelik ve bagimlilik’ alaninda egitimli personelin bulunmasi
avantajlarindan yararlanilabilir)
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Evsizler

e Barinma imkani degerlendirilir ve sosyal calismaci tarafindan ilgili kurumlarla isbirligi
saglanir.

o Kapsaml saglik degerlendirmesi yapilir.

e 5510 Sayili Kanun hiikiimlerine gore sosyal giivenceleri saglanmasina yonelik girisimlerde
bulunulur.

o lletisime gecmek istedikleri kisiler olup olmadigi sorulur ve uygun goriilmesi halinde
iletisim saglanir

HIV/AIDS ile Yasayan Bireyler
e Bulasic hastaliklardan korunma konusunda bilgilendirilir
e llag tedavilerine devam etmelerine imkan saglanir
e Eger tibbi tedavi gormiyorlarsa bununla ilgili merkezlere yonlendirilir

Mahkumlar
e Eger cezaevine geri doneceklerse tedavinin devami hakkinda bir planlama yapilir
e Gerekli giivenlik Onlemleri alinarak miimkiin oldugunca tedavi imkanlarindan
yararlanmalar1 saglanir.

Yabanci Uyruklular
e Terciiman saglanir, kendilerine ait sosyal giivenceleri kapsaminda acil tedavileri diizenlenir.
e Ilgili konsoloslukla veya elgilikle baglant: saglanr.
e lletisime ge¢mek istedikleri kisiler olup olmadigi sorulur ve uygun ve giivenli goriilmesi
halinde iletisim saglanir.

Damar Yolu ile Madde Kullanimi Olan Hastalar
e Bulasici hastaliklar ile ilgili testler yapilir
e Zarar azaltma konusunda bilgilendirilir
e Bulasici hastaliklardan korunma konusunda bilgilendirilir
e Kapsamli saglik degerlendirmesi yapilir

Fiziksel Engelliler
o Kaldiklar1 odalar ve tedaviye ulasim konusunda fiziksel kolayliklar saglanir.
e Tedavi ekibinden bir kisi yardim icin gorevlendirilir. Engelli birey bakimevinde ise
refakatci i¢in gerekli kisi bakimevinden saglanabilir. Bu durum ortak protokol ile saglanir.

Bulasici1 Hastaliklar Acisindan Riskli Bireyler
e Gerekli saglik ve gilivenlik onlemleri alinir
Kapsamli saglik degerlendirmesi yapilir
Yaptiklari is ve sosyal durumlart agisindan gizlilige riayet edilir.
Takip sikligina dikkat edilir.
Merkez i¢inde giivenlikleri saglanir
Yaptiklari is gizli tutulur
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Ev ziyaretleri

1.

N oo gk~ w DN

©

Merkez tarafindan bilinen ve taninan hastalara ev ziyareti yapilir

Ev ziyareti sirasinda gerekli giivenlik onlemi alinir

Ev ziyaretini yapan ekibin kimliginin ¢evre tarafindan bilinmemesine 6zen gosterilir
Ev ziyareti 6ncesi hasta ve aile bilgilendirilir

Ziyaret sirasinda hastanin tedaviye motivasyonunu artirici goriisme yapilir
Tedaviyle bagin1 kesen hastalara 6zellikle ev ziyareti yapilir

Ziyareti diizenleyen personel, hangi merkezden geldigini, gelme amacini goriismenin
ilk anlarinda ifade eder

Hastanin yasadigi ortam ve ¢evre degerlendirilir

9. Ziyaret sonunda bir rapor hazirlanir ve merkezdeki ilgili diger personelle paylasilir

Is yeri ziyaretlerine 6zel bilgiler

1.

N o gk w DN

Hastanin izniyle ziyaret yapilir

Ziyaret sirasinda ziyareti yapan personelin kimligi ilgili kisiler disinda gizli tutulur
Hastanin gii¢lii ve zayif yanlar1 saptanir

Is yeri ortam1 hakkinda bir degerlendirme yapilir

Is yerine uyum konusunda gerekli bilgiler edinilir

Ziyaret sonunda bir rapor hazirlanir ve merkezdeki ilgili diger personelle paylasilir

Is yerlerine yonelik gerekli goriiliirse bireysel degil kurumsal dayanakli farkindalik,
bilgilendirme ve tutum onerileri ile ilgili caligmalar yapilabilir.

Okul ziyaretlerine 6zel bilgiler

1.

N o g bk~ N

Hastanin ve ailesinin izniyle ziyaret yapilir

Ziyaret sirasinda ziyareti yapan personelin kimligi ilgili kisiler disinda gizli tutulur
Okul ortami1 hakkinda bir degerlendirme yapilir

Okula uyum konusunda gerekli bilgiler edinilir

Okul basarisini artirmak igin gerekli gériismeler yapilir

Ziyaret sonunda bir rapor hazirlanir ve merkezdeki ilgili diger personelle paylasilir

Okullara yonelik gerekli goriiliirse bireysel degil kurumsal dayanakli farkindalik,
bilgilendirme ve tutum Onerileri ile ilgili ¢aligmalar yapilabilir.
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Danigma, arindirma ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapan sosyal ¢alismaci/sosyal
hizmet uzmaninin hasta degerlendirmede sosyal risk indeksini kullanir.

Degerlendirme Olgiitleri

Degerlendirilen

Durumlar PUAN

Diisiik (0) Orta (1) Yiksek (2)
! Diizenli bir isi var veya Dii iz bir isi Cal

Calisma emekli, ev kadini vb lizensiz bir isi var aligmiyor

Meslek Gegerlulive uygun bir Meslegi var ama gegcerli veya Herhangi bir meslegi yok
meslegi var kullanigh degil

ool e . Egitim diizeyi orta, ama e -

Egitim Egitim diizeyi yeterli desteise ihtiyac var Egitimi diizeyi ¢ok diisiik

Barinma AI!eSIer veya kendi Akrabas! veya baskasinin Disarida yasayanlar
evinde yagayanlar yaninda yagayanlar

. . - .| Ekonomik geliri var ancak Temel ihtiyaclarini

Ekonomik Ekonomik geliri yeterli yeterli degil karsilayamayacak durumda

S?gllk . Saglik giivencesi var Sagﬂl tk giivencesi borcu var Saglik giivencesi yok

glvencesi ve ddeyemiyor

o Madde kullanimi ¢ok az | Madde kullanimi kismen Madde kullanim: yogun olan
Yasadigi cevre

olan bir ¢evrede yasiyor

olan bir ¢evrede yagtyor

bir ¢evrede yasiyor

Bos zamanlar

Bos zamanlarini
degerlendiriyor

Bos zamanlarini
degerlendirecek imkanlari
var (hobi vb.) ama
uygulamryor

Bos zamanlarinda bir sey
yapmiyor ve imkanlar1 yok
(hobi vb.)

Ailesiyle belirgin sorunlari

Ailesiyle ciddi ¢atigmalar

Aile iliskileri Ailesiyle arast iyi var yasiyor veya goriismiiyor
Arkadaglar1 arasinda -
Arkadas Bazi arkadaglari madde Arkadaglarmin biiyiik
iliskileri madde kullanan yok kullaniyor ogunlugu madde kullantyor
Hiskiert veya ¢ok az y goguniug Y
Sosval Yeterli sosyal becerilere | Sosyal becerileri kismen var, | Sosyal becerileri cok
becgriler sahip, 6fke kontrol oOfke kontrol sorunu var yetersiz. Ofke kontrol
sorunu yok ancak iliskileri etkilemiyor. | problemi iligkileri etkiliyor.
Yasal sorun Yasal sorun yok. Denetimli Serbestlik var Adli Mahkeme Sireci,

Tedbir Karar1 vb. var

Fiziksel sorun

Fiziksel sorun yok

Fiziksel sorunlar1 var ama
yagamini etkilemiyor

Sorunlar yagamini etkiliyor
(Engelli, kendine bakamuyor,
cok yasli vb.)

Yasamsal
zorluk

Dislanmuslik, yalnizlik,
siddet gorme, travma
Oykusi vb. yok. Sosyal
destegi var.

Dislanmuglik, yalnizlik,
siddet gorme, travma 6ykdisii
vb. var ama yasamint
etkilemiyor, sosyal destek
zayif.

Dislanmiglik, yalnizlik,
siddet gdrme, travma Oykiisii
vb. var. Yasamin etkiliyor,
sosyal destek mekanizmast

yok.

Riskler bilinmiyor, uygulanamaz ve guvenilir degilse puan olarak BUG yazilmalidir (6rnegin ailesi
yoksa aile iliskilerine BUG yazin). SORI puanini hesaplamak igin puanlari toplayin ve risk sayisina yani
14'e boliin. Eger BUG varsa, o zaman BUG olan riskleri ¢ikarin, risk puanlarinin toplamini geri kalan
risk sayisina béliin. Ornegin; aile ve arkadas iliskileri BUG ise, toplam puani 12'ye béliin.
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A. GENEL BIiLGILER

Adi Soyada:

T. C. Kimlik No:
Baba Ad:
Cinsiyet:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Medeni Durumu:
Basvuru Tarihi:
Protokol No:
Sosyal Glvencesi:

Kiminle Yasiyor:

Telefon: Adres:
Hastanin Basvurdugu Merkez:
Goriismecinin Adi:
Eslik Eden: Bilgi Kaynag:
Yalniz: O Yalniz: O
1. Derece yakini O 1. Derece yakini O
Akraba/Arkadas o Akraba/Arkadas o
Resmi Gorevli o Resmi Gorevli o
Daha Once Basvurusu Olup/Olmadig
Var O Yok ©)
B. MADDE KULLANIM OZELLIKLERI
Bl Kisinin tercih maddesi nedir? Son zamanlarda en sik kullandi1g1 madde...
O  Sentetik O Esrar O  Ekstazi O Eroin O  Kokain
kannabinoid
O  Tas (crack) O Rohipnol (Ros) gibi O Ugucu O Cesitli haplar
haplar maddeler
O Amfetamin ve O Diger (LSD, GHB,vb) O  Alkol O Karigik
tirevleri
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B2 Tercih maddesi disindaki ikinci madde? Ikinci olarak en sik kullandig1 madde. ..
(@) Sentetik O Esrar O Ekstazi O Eroin O Kokain
kannabinoid
O Tas (crack) O Rohipnol (Ros) gibi O Ucucu O  Cesitli haplar
haplar maddeler
O Amfetamin ve O Diger (LSD, GHB, O Alkol O Karisik
tlrevleri vh)
B3 Tercih maddesini kullamim siklig1 (son 6 ayin ortalamast)
O Yok O Cok O Haftadal-3 O Haftanm O Hemen hemen O Diger
seyrek gun ¢ogunlugu her giin (Agiklaymiz)
(Haftada
birden
az)
B4 Tercih maddesi kullanim miktari (son 6 ay i¢inde kullandig1 zamanlarin ortalamasi)
O Yok O Gokaz O Ortalama O Ortalamadan O Zarar verici O Diger
kadar fazla dizey (Agiklayiniz)
B5 En son ne zaman madde kullanmis?
O Kullanmaya O Birkag O 1ayigerisinde O Birkagcay O Diger
devam ediyor glin 6nce icerisinde (Agiklayimiz)
C. MADDE KULLANIM OYKUSU
Madde kullanmaya baslama yasi

Cl1  Alkol degil sadece uyusturucu maddeleri degerlendirin. Tercih maddesi degil, yasal olmayan herhangi bir
uyusturucu maddeye baslama yas1 kast edilmektedir
O Yok O 14yasalt O 15-18yas O 19yasveiisti = O Diger (Aciklayimz)

C2  Bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde kullanmis mi1?

0 Hayir 1 Evet
C3  Daha once kag kez alkol veya madde kullamimi nedeniyle ayaktan tedavi gormiis mii?
O Hayr O Evet

C4  Daha 6nce kag kez alkol veya madde kullamimi nedeniyle yatarak tedavi gormiis?

O Hayr O 1kez O 2kez O 3 veya daha fazla O Diger
D. AILE DURUMU

D1  Medeni durumu
O Evli O Bekar O Evli ama ayr1 yasiyor O  Bosanmis O Dul
O Resmi olarak evli degil ama birlikte yasiyor O  Diger

D2  Cocugu var mi?

Cocugu yoksa "0", varsa ¢ocuk sayisini yaziniz [ ]

D3  Son alt1 aydir kiminle yastyor Ailesiyle (es ve/veya ebeveyn) O
Kisinin tek basina yasayip yasamadigi, sosyal desteginin olup Yakin akrabalartyla O
olmadigini aragtirilmaktir. Imam nikahli esiyle yasiyorsa Arkadaglartyla O
ailemle segenegi; nikahsiz kiz arkadasiyla yasiyorsa Tek basina O
arkadaslarimla; hastaneden ¢ikinca insaatta kaliyorsa tek Askerdeymis O
basina veya arkadaslariyla kaliyor secenegi isaretlenmelidir. Diger @)

Bilinmiyor O
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El  Kisinin egitimi nedir? Bitirdigi egitim diizeyini yazin
@) Okul O Illkokulu O Ortaokulu O Liseyi O Universite Diger

bitirmemis bitirmis bitirmig bitirmig bitirmis

E2 Son alt1 aydir nerede yasiyor Bir konutta (apartman dairesi, gecekondu vb) O

En uzun kaldigi yeri degerlendirin. Gerekirse Bir kurumda (bakimevi, hastane vb) O
yanit segeneklerini okuyun. Burada kiginin Sokakta O
hastane disinda hayatini nerede gecirdigi Insaatta, santiyede O
arastirdmaktadir. Yat kaptani, otobiis muavini Calist181 yerde O
ise ¢alistig1 yerde kalyor segenegi Barmakta O
isaretlenmelidir. Cezaevinde O

Askerde O

Diger O

E3  Son bir yildir bir iste ¢calistyor mu? Diizenli bir igi var (memur, esnaf, ticaret vb) O
Bu sorunun amaci, kisinin diizenli bir isi olup Diizensiz bir isi var (gegici isler, aile isinde O
olmadigini aragtirmaktir. Eger bir kag iste diizensiz ¢alisma, igporta, bohcacilik vb)
calistyorsa, bu durumda kisinin asil isi olarak Emekli (maltlen dahil) O
daha fazla kazang getiren igi isaretlenmelidir. Halen egitimine devam ediyor O
Korsan CD, kitap satiyorsa yasal olmayan olarak  Ev kadini @)
degerlendirin. Fuhus yasal olmayan bir ig olarak  Fiziksel veya ruhsal engeli nedeniyle ¢calismiyor O
degerlendirilmelidir. Ek isgi degerlendirmeye Calismiyor O
almayin... Diger O

E4  Gecimini nasil saghyor? Calistig1 mesru islerle O
Son bir yuli goz éniine alin Temel ge¢im Aile destegiyle O
bicimini degerlendirin (Or: aileden para Emeklilik veya aileden kalan maasla O
alwyor, yaptigi is ile har¢hgni ¢ikariyorsa, Esinin geliriyle O
yanit olarak "aile destegini" igaretleyin Cevreden aldig1 yardimlarla @)

Devlet yardimiyla (SYDV vb) O
Diger O
Bir meslegi var m?

E5 Gelir getirecek ve yapmasinin uygun oldugu bir meslegi varsa "evet" isaretleyiniz. Mesleki egitimi varsa, ayni tip
iste yullarca ¢alismissa, ¢iraklik egitimi almissa, ozel becerileri varsa evet isaretleyin... Yasal olmayan meslegi
varsa “haywr” isaretleyin

O Hayir O  Evet O Diger
E6  Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaclarim bile karsilamakta zorlandigi oluyor mu?
Temel ihtiya¢lart karsilayamamaya ornekler: bakkaldan ekmek alamama, kira 6denmedigi i¢in sokaga atilma, tiip
alamama, parasizliktan evde elektrigin kesilmesi gibi durumlar sayilabilir. Temel ihtiya¢lar: karsilayamama,
gecim stkintisindan daha gii¢ bir durumu ifade etmektedir.
O Hicbir O Nadiren O Bazen O (ogu Neredeyse Diger
zZzaman Zaman her zaman

E7 Yasama katilmm (Bos zaman degerlendirme, madde dis1 aktivite, yatig kalkis saatleri vb)

O Cok iyi O Orta O Kotl O Diger
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F. YASAL DURUM

F1  Denetimli serbestlik dykisu
O Yok O  Evet, gegmiste var O Halen DS altinda

F2  Cezaevi dykusu
Simdiye kadar cezaevi yasantist olmus mu? Madde bulundurma, satma vb ile iliskili mi?

O Hayir O Evet, madde O  Evet, ama madde kullammiyla O  Evet, her ikisi
kullanimuyla iligkili iligkisiz birden
G. SAGLIK DURUMU
Gl Fiziksel durumu (fiziksel/bedensel hastaligi, kronik bir hastaligi var mi?)
O  Herhangi bir O  Fiziksel sorunlar1 var ancak O Fiziksel sorunlari var O Diger
fiziksel sorunu yok hayatini etkilemiyor ve hayatini etkiliyor (Agiklaymiz)
G2 Asagidaki bulasic1 hastaliklardan biri var mi? Birden fazla segenek isaretlenebilir
0 Yok 1 HepatitB 2  HepatitC 3 HIV

G3  Daha dnce alkol-madde kullanimi disinda bir nedenle ka¢ kez psikiyatrik veya psikolojik tedavi gormiis?
Alkol ve madde kullanimi nedeniyle olan tedavileri hesaba katmayin.

O Hayir O  Evet, bir kez O Evet, birden fazla kez O  Diger
G4  Psikotik belirtileri var nmm? Herhangi bir psikotik sorun bilgisi yok O
Son bir yil icinde hezeyan, haliisinasyon gibi  Madde kullanimina bagl ortaya ¢ikan psikotik sorunlar ©)
psikotik belirtiler yasayip yasamadigini Madde kullanimina bagli olmayan psikotik sorunlar O
degerlendirin. Dosyasina bakarak veya ilgili Madde kullamimina bagl olup olmadig: ayirt edilemeyen O
uzmanla gériismeler yaparak karar verin. psikotik sorunlar
Diger O
*Danigma merkezinde bu ayrim uzman goriisti gelmediyse yapilamaz.
G5 Yasam boyunca intihar girisimi oldu mu?
O  Hichir zaman O 1kez O 1 kereden fazla

*Bu form 6rnek bir formdur. Her merkez en az bu bilgileri edinecek sekilde kendi formlarin
dizenleyebilir.
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Danigma, arindirma, rehabilitasyon ve sosyal uyum merkezleri tarafindan dikkate almasi
gereken dnemli bilgiler bu boliimde yer almaktadir.

e Merkezler, ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma Destek Hatt1 ile uyumlu
caligir. Hasta izlemleri danigma hatt1 aracilifiyla da yapilabilir.

e 1l Saglhk Miidiirliikleri illerinde bulunan danisma, armdirma, rehabilitasyon ve
sosyal uyum merkezleri hakkinda bilgi sahibi olur ve tiim merkezlerin birbiriyle
isbirligi igerisinde faaliyet gdstermesini saglar.

e Madde kullanimi1 olan bireyin, ¢ocuklarinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite,
depresyon, zeka geriligi ruhsal bir rahatsizlik oldugu diisiintildiigii takdirde
cocuk ergen psikiyatrisine yonlendirilmesi yapilir.

e Risk altindaki birey, kullanici veya bagimli bireylerin barinma sorunu varsa,
merkezde gorev yapan sosyal hizmet uzmani tarafindan Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Il Miidiirliigii ile iletisime gegilerek sorunun ¢dziilmesi saglanir.

e Kullanici veya bagimli bireylerin bir tedavi programina dahil olmasiyla birlikte
tedavi siirecinde, saglik giivencesiyle alakali bir sorun yasanmasi halinde
merkezde gorev yapan sosyal hizmet uzmani tarafindan SGK, Kaymakamlik gibi
ilgili kurumlarla iletisime gecilerek sorunun giderilmesi saglanir.

e Hizmet tiirlinden faydalanan tiim bireylerin bilgilerinde gizlilik esastir. Adli
inceleme talepleri hari¢ kurum disindan kisilerin bu verilere ulasmamasi igin
gerekli onlemler alinir. Bu konuda 6698 nolu Kisisel verilerin korunmasi kanunu

ve iligkili tim mevzuatlar dikkate alinir.
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Il Saglik Miidiirliigii Halk Saghig: Baskanliginca danisma, arindirma, rehabilitasyon ve sosyal
uyum merkezlerinde gérev yapan ruhsata esas personele yonelik en az ayda bir kez olmak tzere
deneyim paylasim toplantisi ger¢eklestirilir. Toplantinin iceriginde; her merkezin aylik faaliyet
raporu, sorun ve ¢Oziim Onerileri, vaka tartismalari, zor vakalarin degerlendirilmesi ve
siipervizyon yer alir.

Her toplantiya bagkanlik edecek 6gretim iiyesi veya ruh sagligi ve hastaliklart uzmani o ilin
halk saglig1 baskanliginca belirlenir. Toplantilarin 6zel giindemleri ve konuk egiticiler ve
ogretim iiyeleri de olabilir. Toplantiya katilacak kisilerin talep etmesi halinde ISKUR,
kaymakamlik gibi diger kurumlarin temsilcileri de yine halk saglig1 baskanliginca toplantiya
davet edilir.

Halk sagligr bagkanliinca personele yonelik egitim faaliyetleri diizenlenir. Bu egitimlerin
konusu personelin ihtiyacina gore belirlenir ve egitimin Oncesinde personele bilgi verilir.
Egitimlerin duyurusu ayni1 zamanda il saglik miidiirliiklerinin resmi sayfasinda yapilir.
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