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OZET

Amag¢: Uyusturucu madde kullanimi Tiirkiye’de her gegen giin artmakta olup, madde kullanim bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimii
giderek zorlagsmaktadir. Madde kullanim bozuklugu, bireye ve topluma olan zararlarina ragmen, bagimlilik yapici maddelerin kullanim ile karakteri-
ze, kronik olarak tekrarlayan bir hastaliktir. Bagimlilik tedavisinde tedaviye uyum, tedavide kalma ve tedaviyi siirdiirme oranlarinin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizin amaci, tedaviyi siirdiirme ve tedaviyi birakma oranlari ile ilgili bilgilerin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezine, 01.10.2017-31.10.2017
tarihleri arasinda, 1 ay siiresince poliklinige bagvuran ve tedavisini en az 3 ay boyunca siirdiiren 404 hastanin, 30.09.2018 tarihine kadar 1 yillik
izlemi, geriye doniik olarak dosyalar1 incelenerek yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 404 hastanin yas ortalamasi 28.71 olup, en geng hastanin 14, en yash hastanin ise 68 yasinda oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %92.3 {iniin erkek (n =373), %7.7’sinin kadin (n =31) oldugu tespit edilmistir. Poliklinige bagvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun %85.9
oraninda, (n =347) opioid kullanim bozuklugu oldugu goriilmektedir. Caligmaya alinan 404 hastanin tedaviye devam oranlarina bakildiginda, ilk 3
aylik donemde temiz kalma oraninin %79.9 (n =323) oldugu, 12 aylik dénemde ise temiz kalma oraninin %44.5’e distiigii goriilmektedir.

Sonug¢: Aragtirmanin sonuglarina gére tedaviyi siirdiirme oranlarinin zamanla diistiigii goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun, yasam boyu
risk tasiyan bir siireg icerdiginden, ¢esitli egitim ve psikoterapi programlar1 kullanilarak basariin arttirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Madde Kullanim Bozuklugu, Opioid Bagimliligi, Bagimlilik Tedavisi.

ABSTRACT
One-Year Treatment Rates in Substance Use Disorder: A Retrospective Study

Objective: Substance use is increasing currently in Turkey and problems arising from substance use are becoming increasingly difficult to solve.
Substance addiction is a chronic recurrent disease, characterized by coercive use of addictive substance despite its harmful effects to the individual
and society. It is thought that the rate of adherence to treatment, and staying in treatment is low in the treatment of addiction. The aim of our study
was to determine information about treatment attendance rates and treatment discontinuation rates.

Material and Method: One-year follow-up of 404 patients, who applied to Akdeniz University Faculty of Medicine, Alcohol and Substance Addic-
tion Treatment and Research Center, between 01.10.2017-31.10.2017 for one-month period, and continued treatment for at least 3 months, until the
date of 30.09.2018, was performed retrospectively by examining files.

Results: The mean age of the 404 patients included in the study was 28.71 years. The youngest patient was 14 years old and the oldest patient was 68
years old. 92.3% of the patients were male (n =373) and 7.7% were female (n =31). It was observed that the majority of the patients presenting to the
outpatient clinic had opioid use disorder in a rate of 85.9% (n =347). Considering the treatment attendance rates of 404 patients included in the study,
substance-free patient rate was 79.9% (n =323) in the first 3 months period, and decreased to 44.5% in the 12-months period.

Conclusion: According to the results of the study, it is observed that, treatment attendance rates decrease over time. Since substance dependence
contains a lifelong risk-bearing process, it should be ensured that success can be increased by using various training and psychotherapy programs.
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Uy‘usturucu madde kullanimi, Tirkiye’de her gegen da yaygin oldugu goriilmektedir. Bonzai, ekstazi, amfe-
glin artmakta olup, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimii tamin ve metamfetamin gibi maddelerin kullanimi
giderek =zorlagsmaktadir. Tiirkiye’de uyusturucu ile iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde giderek artmak-
miicadele amactyla her yil bir onceki yila gore daha tadir (1).

fazla harcama yapilmakta olup, 2016 yili kamu harca- Sentetik kannabinoidlerin kimyasal yapist dogal kan-
malar1 bir 6nceki yila gore yaklasik %11,7’lik artis ile nabisten oldukga farklidir. Kannabinoid reseptdr afini-
721.885 milyon TL olarak gergeklesmistir. Diinyada teleri ve aktiviteleri dogal kannabisten yiiksektir. Ul-
oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik kullanilan uyusturucu kemizde bonzai olarak bilinen sentetik kannabinoid
maddenin esrar oldugu bilinmektedir. Madde kullanan kullantmindaki artis géz Oniinde bulunduruldugunda,
kisilerde, esrarin disinda sigara, alkol, morfin, eroin ve yakin zamanda en problemli uyusturucu maddelerden
sentetik olarak bonzai, kaptagon, ekstazi kullaniminin biri olacagi 6ngorilmektedir (2).
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Madde kullanim bozuklugu, bireye ve topluma olum-
suz sonuglara ragmen, bagimlilik yapict maddelerin
zorlayic1 kullanimi ile karakterize, kronik olarak tekrar-
layan bir hastaliktir. Alkol, uyusturucu madde ve sigara
bagimliligr artik biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmekte olup, uyusturucu ve alkole bagimlilik
giderek zengin ve fakir iilkelerde fark etmeksizin yay-
ginlasarak, diinya ¢apinda ¢ozlimsiiz bir problem olma
yolunda ilerlemektedir (3). Madde kullanim bozukluk-
lari, HIV, hepatit C, tiiberkiiloz, su¢ davranisi, tibbi ve
psikososyal sorunlarin yayilmasma onemli derecede
katkida bulunan bir sorundur (4).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki: Istatistiklere
gore, uyusturucu bagimliligi tanisi olan bireyler, bu tiir
bir tan1 almayanlardan ortalama olarak, 22.5 yil dnce
Olmektedir (5). Ayrica, ABD’de madde kullanimi
bozuklugu olan bireylerden tedavi igin bagvuran grupta
6lim orani, normal popiilasyondan 3 kat veya daha
fazla oldugu bilinmektedir (6).

Uzun siireli tedavi gdrmenin ve mortalite ile iligkisine
bakildiginda, 6zellikle ilk uyusturucu kullanimi yilla-
rinda daha yogun tedavi gormenin erken donemde
mortaliteyi azalttifi, ancak uyusturucu kullaniminin
devam etmesi ve kronik hal almasi durumunda daha
sonraki yillarda tedaviyi siirdiirmenin mortalite {izerine
etkisi olmadigr ve bununla birlikte, hastaligin tekrar
niiksettigi, ek tedavi gerektirdigi durumlar ve tedavi
edilmek i¢in daha fazla zaman ve maliyete yol agtigi,
stirekli remisyon saglama olasiliginin azaldig1 ve 6lim
riskinin arttig1 bulunmustur (7).

Madde kullanim bozuklugu, ruhsal veya norolojik
bozuklugu olan, diisiik ve orta gelirli iilke sakinlerinin
yalnizca % 20'sinin tedaviye ulasabildigi bildirilmekte-
dir (8). Madde kullanim bozuklugu tedavi hizmetleri-
ni gelistirmek i¢in toplumlart tesvik eden faktorler
arasinda, uyusturucuya baglh sugla ilgili kaygilar, en-
jeksiyonla iligkili enfeksiydz hastaliklar, (HIV, hepatit
C) is verimliligi kaybi, uyusturucuya bagli tibbi sonug-
larin saglik maliyetleri, aile iiyeleri ve topluma olan
sorumluluklarda aksamalar olarak siralanabilir (9).
Madde kullanim bozuklugu tedavisinde kullanilan
cesitli medikal ve psikososyal tedavi yaklagimlarina
karsin, tedaviye uyum, tedavide kalma ve tedaviyi
stirdiirme oranlarinin diisiik oldugu yodniinde bir inanis
vardir. Tedavide amaglanan hedefler; hastalarin tedavi-
de kalma siirelerini uzatmak, tedaviden kopmalari
onlemek ve bu sayede tekrar madde kullaniminin 6n-
lenmesi olarak ifade edilebilir.

Calismamizin amaci; 1 yillik siire boyunca bagvuran
hastalarin hangi oranlarda tedavilerini siirdiirdiigiinii ve
biraktigin1 saptayarak bundan sonraki klinik uygulama-
larimiza yol gostermesi ve gelecege yonelik planlama-
nin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Alkol
ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi
(AMBAUM) polikligine 01.10.2017-31.10.2017 tarih-
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leri arasinda 1 ay siiresince bagvuran 572 hastanin
30.09.2018 tarihine kadar 1 yillik izlemi geriye doniik
olarak dosyalar1 incelenerek yapilmustir. ilimizde CE-
MATEM olmamasi nedeni ile 18 yas alt1 bagvurular da
merkezimize kabul edilmektedir. 168 hastanin dosyasi
tek seferlik bagvurular, tedavinin hasta tarafindan siir-
diiriilmemesi, madde kullanim bozuklugu tarama testi
yapilmasi icin gonderilen sofor adaylari, denetimli
serbestlik bagvurulari, genel muayene gibi nedenlerle
taramaya dahil edilmemis olup geriye kalan 404 hasta,
tedavisini ii¢ ay ya da daha uzun siire siirdiiren hastalar
olarak tanimlanmis ve calismaya dahil edilmistir. Ca-
lismaya alinma olgiitleri; norolojik hastalik dykiisii ve
zeka geriligine sahip olmamak, gebelik dykiisii olma-
masl, ilaglara kars bilinen hassasiyet 0ykiisli olmama-
s1, aktif veya kronik karaciger hastalig1 olmamasi, agri
nedeniyle narkotik analjezik kullanim &ykiisii olmama-
st ve tedaviyi en az 3 ay siirdiirme olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen 404 hastanin yas, cinsiyet, han-
gi yas araliklarinda olduklari, nereden bagvurduklari
gibi sosyodemografik o&zellikleri, hangi uyusturucu
maddeleri kullandiklari, 3-6-9-12 aylik donemlerde
temiz kalma oranlar1 ve hangi tedavileri gordiikleri ile
ilgili bilgiler geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel
degerlendirmesi SPSS 20 paket programu ile yapilmis-
tir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler tanimlayici
istatiksel yontem (ortalama) ve sayimla elde edilen
kategorik degiskenler (cinsiyet, yas araligi, kullanilan
madde ozellikleri gibi) sayilar1 ve goriilme sikligina
(ylizde) gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 404 hastanin yas ortalamasi
28.71 olup, en geng hastanin 14, en yash hastanin ise
68 yasinda oldugu gorilmektedir.  Hastalarin
%92.3’tiniin erkek (n =373), %7.7’sinin kadin (n =31)
oldugu tespit edilmistir. Yas aralig1 olarak incelendi-
ginde en ¢ok hastanin %57.5 oraninda (n =232) 25-34
yas araliginda oldugu, en az hastanin ise %0.4 oraninda
(n =2) 65 yas istiinde oldugu saptanmustir. Dikkat
ceken diger bir 6zellik ise; en geng hastalarmn, 15-24
yas araliginda, %28.3 oraniyla (n =114) ikinci en yo-
gun yas aralig1 grubunu olusturmasiydi.

Hastalarin cinsiyet, yas ortalamasi, nereden basvurduk-
lar1 ve madde kullanim durumunu iceren sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik ve madde kullanim ozellikleri.

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 31 7.7
Erkek 373 92.3
14-24 yas 114 28.3
25-34 yas 232 57.5
35-44 yas 38 9.4
45-54 yas 13 3.2
55-64 yas 5 1.2
65 yas ustii 2 0.4
Bagvuru yeri
Sehir i¢i 353 87.4
Sehir dis1 51 12.6
Opioid madde kullanimi 347 85.9
Coklu madde kullanimi 38 9.4
Alkol kullanimi 13 3.2
Esrar kullanimi 6 15

Tedavi olmak amaciyla poliklinige bagvuran hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun %85.9 oraninda (n =347) opioid
madde kullandigi goriilmektedir. Opioid madde kulla-
mm bozuklugu olan toplam 347 hastanin, 251’1 tedavi-
de buprenorfin/naloksan kombinasyonu (BNC) kulla-
nirken, 60 hastanin naltrekson implant, 28 hastanin oral
naltrekson ve 8 hastanin da semptomatik tedavi ile
izleminin stirdiiriildiigi tespit edilmistir.

Caligmaya alinan 404 hastanin temiz kalma ve madde
kullanarak tedaviye devam oranlarina bakildiginda, ilk
3 aylik donemde temiz kalma oraninin %79.9 (n =323)
oldugu, 12 aylik dénemde ise temiz kalma oraninin
%44.5’e (n =177) diistigi gorilmektedir. Madde kul-
lanarak tedaviye devam oranlarina bakildiginda; ilk 3
aylik donemde %20.1 ve 12 aylik dénemde ise %14.8
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. 3-6-9-12 aylik donemlerde temiz kalma, madde kullanarak
tedaviye devam ve tedavi siirdiiriim oranlart.

TKO MKTDO TSO

% Say1 % Say1 % Say1
3ay 79.9 323 20.1 81 100 404
6 ay 65.8 262 16.3 64 80 326
9ay 53.7 214 14.6 59 68 273
12 ay 44.5 177 14.8 60 59 237

TKO: Temiz kalma orani.

MKTDO: Madde kullanarak tedaviye devam orani.
TSO=Tedavi siirdiiriim orant.
TSO=TKO+MKTDO.

Temiz kalarak veya madde kullanarak tedaviye devam
eden hastalar birlikte degerlendirildiginde tedaviyi
stirdiiren hasta oranlarinin ilk 3 aylik donemde %100, 6
aylik donemde %80, 9 aylik dénemde %68 ve 12 aylik
donemde %59 oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu tedavisi amaciyla kurulan
tedavi merkezlerine, fizyolojik ve psikolojik bagimlili-
ginmn diger madde kullanim bozukluklarina gére daha
fazla olmasi ve birakilmaya galisildigt zaman siddetli
yoksunluk krizine sebep olmasi nedeniyle ¢ogunlukla
opioid madde kullanimi olan hastalarin basvurdugu
bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda da, 1 ay boyunca
tedavi amaciyla bagvuran hastalarin %85.9’unun opioid
madde kullanim bozuklugu oldugu goriilmiistiir.

Kulaksizoglu ve ark.

Opioid kullanim bozuklugunun medikal tedavisinde
kullamlan az sayida ila¢ segenegi mevcuttur. Ulkemiz-
de de kullanilan BNC seceneklerden biri olup, diger
sik¢a kullanilan ila¢ ise naltreksonun oral ve implant
formudur. Naltrekson aylik intramuskuler (im) depo
form da, geri 6deme kapsaminda olmaksizin tedavide
kullanilmaktadir. Opioid ve alkol bagimlilig1 hastala-
rinda oral naltrekson ile uyum sorunu ana dezavantaj
olarak goriildiigii icin, naltrekson depo formlari, oral
naltreksonun diisiik uyumlulugunu artirmak igin gelisti-
rilmigtir (10, 11).

Opioid bagimhiligi olan 306 katilimci ile yapilan bir
calismada; 6 ay boyunca relaps olmaksizin tedavide
kalma oranlarinin naltrekson implant tedavisi ile %58,
oral naltrekson ile ise %16 olarak bulunmus, naltrekson
implant tedavisinin daha etkili oldugu sonucuna varil-
mistir  (12). Naltrekson implant tedavisi uygulanan
diger bir caligmada, 12 hafta boyunca takip edilen
toplam 118 hastadan 93’1 (%78.8) tedavide kalmis ve
118 hastanin hastanin 51’inde (%43.2) idrar toksikolo-
jisi negatif bulunmustur (13).

Besylizyetmis hastayla yapilan diger bir ¢aligmada
naltrekson im formu ile BNC tedavisi karsilastirilmis,
her ne kadar hastalarin depo im naltrekson tedavisine
baglamaya BNC tedavisine gore daha isteksiz oldugu
tespit edilse de, sonug olarak her iki tedavi segeneginin
de, giivenli ve etkili oldugu bulunmustur (14). Klini-
gimizde opioid bagimlilig1 i¢in bagvuran hastalardan
%72’sinin BNC, %17’sinin naltrekson implant ve
%38’1nin oral naltrekson kullandig1 tespit edilmistir.
Dokuzyiizyirmibes alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan, yash yetigkinlerle gen¢ ve orta yash yetiskinlerin
karsilagtirildigt bir ¢alismada; yash yetigkinlerin uyus-
turucuya bagimli olma olasiliklarinin daha geng ve orta
yash yetigkinlere gore daha diisiik oldugu ve tedaviyi
geng yetiskinlere gére daha uzun siire sirdirdikleri
tespit edilmis olup, 5 yillik takip sonucu yash yetigkin-
lerin geng yetigskinlerden daha az alkol veya uyusturucu
kullanimini tegvik eden yakin aile veya arkadas edinme
olasiligimin oldugu saptanmis ve tedavi sonuglarinin
madde kullanim bozuklugu tiirli, tedaviyi siirdiirme
stiresi, sosyal aglar ve cinsiyet gibi yasla iliskili degis-
kenler tarafindan da etkilendigi sonucuna varilmistir
(15). Bizim ¢alismamizda ise yasli hasta sayisinin 2
(%0.4) oldugu, yas aralig1 olarak bakildiginda hastala-
rin daha ¢ok, 25-34 yas (%57.5) ve 15-24 yas (%28.3)
araligin da oldugu goriilmektedir.

Bagimlilik merkezlerinde kullanilan uyusturucu mad-
delere gore cesitli tedaviler yapilmaktadir, ancak hangi
madde kullanilirsa kullanilsin, hastalarin kisilik 6zel-
likleri, egitim durumlari, sosyoekonomik diizeyleri,
yasadiklar1 c¢evre, is durumlari, aile destegi olup ol-
mamas1 gibi dzellikler, hastalarin tedaviye uyumunu,
tedavide kalma ve tedaviyi siirdiirme diizeylerini, so-
nug olarak tedavinin basgarisini etkilemektedir.
Calismamizin 6nemli 6zelligi, 1 yil gibi bir siire bo-
yunca, 3-6-9-12 aylik dénemler igin tedavide kalma ve
tedaviden ayrilma oranlarni gdstermesi anlaminda
Tirkiye’de yapilmis ilk ¢aligma olmasi olarak ifade
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edilebilir. Ancak daha uzun siireli takip ¢alismalarinin
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Bu galismanin smurliliklart; ¢aligmanin geriye doniik
olmasi, 6rneklem grubunun bilyiik ¢ogunlugunun er-
keklerden olusmasi ve hastalarin en fazla 1 yil takip
edilmesi olarak degerlendirilebilir.

Madde kullanim bozuklugunun, Omiir boyu riskler
iceren bir stireci kendi i¢inde barindirmasindan dolay,
tedavide hedefler belirlenmesi ve bu hedeflerin tutturu-
labilmesi amaciyla, ilag tedavilerine ek olarak gesitli
egitim ve psikoterapi programlar1 kullanilarak basari-
nin artirilmast saglanmalidir. Madde kullanim bozuk-
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