Genisletilmis Ozet

Tiirkiye’deki Madde Bagimliligs Tedavi Merkezlerine (AMATEM) Basvuran Hastalarin Thtiyaclar

Giris

Madde bagimliligr olan hasta sayisinin ve bagimlilik tedavi merkezlerinin hizla artmis oldugu Tiirkiye’de bagimlilikla ilgili bircok yeni
arastirma da yayinlanmistir. Bu arastirmalarda bagimliligr baslatan psiko-sosyal nedenler, bagimlilikla iliskili psikolojik degiskenler
ve sosyodemografik 6zellikler, kullanilan maddelerin sikligr ve tiri gibi konularda bir¢ok yeni veri ortaya konulmustur. Bu calisma-
lar Tiirkiye’deki madde bagimliligi hastalarinin daha ayrintili olarak taninmasina biiyiik oranda imkan tanimaktadir. Ancak alan
yazinda tedavi i¢in bagvuran hastalarin psikolojik, sosyal ve ekonomik a¢idan ihtiyaglarinin neler olduguna ayrintili olarak yogun-
lasan yeterli ¢alismaya rastlanilmamaktadir. Bu ¢alismanin amact AMATEM lere tedavi amaciyla basvuran hastalarin psikolojik,

sosyal ve ekonomik actdan ihtiyaglaring belirlemektit.
Gereg ve Yontem

Bu arastirma icin Tirkiye’nin farkl bolgelerinde yer alan 8 AMATEM belirlenmis ve bunlar arasindan ¢alismaya katilmay: kabul
eden 6 farkli AMATEM’de (Konya, Manisa, Adana, Gaziantep, Samsun ve Elazig) yiiriitiilmistiir. Calisma, bu merkezlere 2017 yili
icinde basvuran ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 328 hasta ile gergeklestirilmistir. Calismaya alkol/madde bagimliligr tedavisi
almakta olan her yastan erigkin (18 — 69 yas) kadin ve erkek hasta dahil edilmistir. Diger taraftan calisma formunu dolduramayacak
kadar egitimi ve/ya zihinsel yeterliligi olmayan hastalar (zeka geriligi, bunama vb.), cocuk ya da ergen olan bagimlilar (<18 yas),
tedavisinin birinci haftasinda olan veya halen ciddi konsantrasyon sorunlart ya da deliryum bulgulart devam eden hastalar bu calis-
maya alinmamistir. Veriler sosyodemografik bilgi formu ve hastalarin ihtiyaclarint degerlendirmek tzere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 30 maddelik yapilandirilmis, 6zbildirime dayali bir anket formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular

Calismaya 314°i erkek (%97,2), 9’u kadin (%2,8) ve cinsiyet sorusuna cevap vermeyen 5 kisi olmak tizere toplam 328 hasta katilmistir.
Katilimetlarin ortalama yast 30.4 + 10.1 yil olup, yas araligr 18 — 69 yil idi. Arastirmaya dahil edilen hastalar egitim diizeylerine gore
incelendiginde, %48,5’i (n = 159) ortaokul, %23.2’si (n = 76) lise, %12,8’i (n = 42) ilkokul, %5,8’i (n = 19) okur-yazar ya da ilkokul terk,
%4t (n=13) 6n lisans, %4 i (n = 13) lisans mezunuydu. Katilimcilar medeni durumlarina gére degerlendirildiginde, %56,2’si (n = 182)
bekar, %3241 (n = 105) evli, %7,4i (n = 24) bosanmis oldugu, %2,2’sinin ise (n = 7) ayri yastyor oldugu goriildii.

Katilimetlarin %48,6’s1 (n = 155) bir meslegi oldugunu ifade etmis, %32,6’s1 (n = 104) ise kendisini herhangi bir meslekte tanim-
lamamistir. Katilimeilarin %483’ (n = 154) gegimini saglayabilecek bir gelire sahipken %51,7’si (n = 165) yeterli bir gelire sahip
degildi. Katilimcilarin %824t (n = 267) aileleriyle yasamakta olup %78,3’ii (n = 252) tedavi sonrast bartnma probleminin olmadigini
belirtmistit.

Katilimetlarin %83,5’i (n = 264) yatarak, %16,5"i (n = 52) ise ayaktan tedavi aldigini ifade etmistir. Tercih maddesi olarak katilimcila-
rin %42,1’i (n = 133) birden fazla madde, %30,1’i (n = 95) sadece opiyat ve %15,5’i (n = 49) ise sadece alkol kullanmaktadir. Hastalarin
%43 470 (n = 128) 1 yil veya az siiredir, %41,7’si (n = 123) 2 ile 5 y1l arast bagimlilik tedavisi aldigint belirtirken %89,2’si (n = 275) 1 ile
5 kez arasinda bagimlilik tedavisi aldigint belirtmistir.

Katilimctlarin %66,7’si (n = 214) alkol ve maddenin bedensel ve ruhsal zararlarina, %56,1’i (n = 184) yasal sonuglarina ve %49,1’i (n =
158) bagimliliktan nasil kurtulacagina dair yeterli bir bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %64,9u (n = 209) ailelerinin
veya birlikte yasadiklart kisilerin alkol/madde bagimliligi konusunda yeterli veya kismen bilgi sahibi oldugunu diisiiniirken, %35,1’i
(n = 113) ise bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %67,1°i (n = 216) tedavi siirecinde ailelerinden
veya yakinlarindan manevi destek ve %60,3’i (n = 193) ise maddi destek gordiigiinii belirtmistir.

Katilimetlarin %45,7’si (n = 142) 6zgegmis (CV) hazirlamayt bilmedigini ve %76,1’i (n = 235) ise biite yonetmekte sorunlar yasadigini
belirtmistir. %55 nin (n = 177) serbest zamanlarint gegirebilecek bir hobisi bulunmazken %84,8'nin (n = 274) ise diizenli bir spor alis-
kanligt yoktu. Sosyal ¢evresini degistirme konusunda ise katilimcilarin %68,9™u (n = 222) bunu nasil yapacag: konusunda bir destege
ihtiya¢ duydugunu belirtti.

Tartigma

Bu ¢alismada katilimeilarin %67,1°i aile ve/ya yakinlarindan manevi/motivasyonel destek ve %60,3’tt maddi destek aldigini, %784’
ise tedavi strecinde veya tekrar madde kullanmaya basladiktan sonra tedaviye basvurma siireglerinde sorumluluk alabilecek bir yaki-
ninin oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %69,4’i es veya partnerleriyle %70,6’s1 ise aile ve yakinlariyla sorunlar yasadigini belirtmis-
tir. Bu sonuclarin bagimlilik tedavisi stirecinde hastalara, ailelerine ve yakinlarina iletisim becerileri konusunda egitimlerin verilmesi

ihtiyacint ortaya koydugu soylebilir.



Katilimctlarin %66,7’si alkol/maddenin ruhsal ve bedensel sonuclarina, %49,1’i alkol/maddeden kurtulma ve miicadele etme yollarina
ve %56,1’1 alkol/maddenin yasal sonuclarina iliskin bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu hastalarin yarisindan fazlasinin bagimlilik
hastaligt ile nasil micadele edecegine yonelik, yaklasik yarisinin yasal sonuglarina yonelik ve ticte birinin ise ruhsal ve bedenel sonug-
larina yonelik bilgi ihtiyacinin oldugu séylenebilir. Benzer sekilde calismaya katilan hastalarin %64,9’u ailelerinin veya yakinlarinin
alkol ve madde bagimliligina dair yetersiz veya sinirli dizeyde bilgilerinin oldugunu disinmektedir.

Bu calisma katilimetlarin %32,6’sinin bir mesleginin, %35,5’nin bir sosyal giivencesinin, %65,8’nin diizenli bir gelirinin ve %58,1’nin ise
tedavi sonrast ¢alisabilecegi bir isinin olmadigint gostermektedir. Bu sonu¢lar madde bagimlilarinin sosyal, mesleki ve egitim alanla-
rindaki yeterlilik dizeylerinin olduk¢a disik oldugunu ve bu alanlarda desteklenmelerinin 6nemli bir ihtiya¢ olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Katilimcilarin %3247t evli, %9,6’st bosanmis ya da ayri yasamakta olup %33’ bakmakla yiikiimlii oldugu 0 — 18 yas arast cocugu
oldugunu belirtmistir. Cocuk sahibi olanlarin %494’ yetersiz veya kismen ebeveynlik becerisine sahip oldugunu ifade etmistir. Bu
oranlar dikkate alindiginda bagimli hastalarin 6nemli bir cogunlugunun ebeveynlik konusunda destege ihtiya¢ duydugu gorilmektedir.

Katilimcilarin %42’si iletisim becerileri acisindan kismen ya da tamamen kendini yetersiz hissetmektedir. CV hazirlamay1 katilimei-
larin %45,7’si hi¢ bilmedigini ve %17,47i ise kismen bildigini belirtmistir. Katilimcilarin %76,1’i biitce ayarlama konusunda, %26,5’i
giinliik ev islerinde ve %54,6’st da mutfak islerinde kismen ya da tamamen zorluk cektigini ifade etmistir. Bu sonuclara gére bagimli
hastalarin kendini tanima, tanitma, iletisim kurma, finansal durumunu yonetme, mutfak ve ginlik ev isleri konusunda bilgilendiril-

meye ihtivag¢lart oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin %84,8’i diizenli fiziksel egzersiz yapmadigini belirtirken %55,5’i ise herhangi bir sosyal etkinlik, hobi veya serbest zaman
ugrasist olmadigini belirtmistir. Madde bagimliligr olan hastalarin sosyal becerilerini gelistirebilecekleri, kendi ilgi alanlarint kesfe-
debilecekleri ve fiziksel egzersiz aliskanligr kazanilabilecekleri rehabilitasyon programlarinin uygulanmasinin bagimlilik tedavisinin
basariya ulagsmast agisindan 6nemli ihtiyaclar arasinda degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.

Katilimctlarin %38,1’i ihtiyac duyduklarinda tedavi ekibine ulagmakta, %54,8’si ise AMATEM 'lerde yatarak tedavi alma konusunda
kismen ya da tamamen zorluk yasadigint belirtmistir. Ayrica katilimeilarin %33,2’si bagimlilik tedavisini destekleyen gruplara (AA,
AN vb.) ulagsmakta giiclilk yasadigint belirtirken %44.,3’ii bu gruplari hi¢ bilmedigini ifade etmistir. Bu sonuclar bagimlilik tedavisi
yapmakta olan kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda kendilerine kolaylikla ulasabilecekleri yeni ve
daha etkin tedavi modelleri ortaya koymalarina ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica hastalarin bagimlilik tedavisini
destekleyen gruplart tanimaya ve bu gruplarla kolaylikla nasil temas kurabilecekleri ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyag¢larinin oldugunu
gostermektedir.



