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OZET

Amag: Alkol ve madde kullanim bozuk-
lugu olan hastalarin remisyon oranlari distk-
tir. Tedaviyi terk bagimhhk tedavisinde ¢6z0-
lememis bir sorundur ve bu durum depresme
olarak yorumlanabilir. Bu c¢alismada Trakya
Universitesi Balkan Bagimlilk Tedavi ve Aras-
firma Biriminde yatarak tedavi géren hastala-
rin tedaviyi terk nedenleri degerlendirilmistir.

Yontem: : Bir yil siiresince yatarak bagim-
lihk tedavisi géren 130 hasta g¢alismaya alin-
di. Hastalarin sosyodemografik o&zellikleri ve
bagimhlik ile ilgili madde kullanma ozellikleri
yapilandirilmis bir anket yardimi ve Bagimhhk
Profil Endeksi (BAPI) kayitlan ile geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Hastalara yatisla bir-
likte yazili ve sozIu olarak 28 guinlik bir tedavi
protokolii 6nerilmis ve hastalardan bu prog-
rama uymay! kabul eden hastalar ¢alismanin
evrenini olusturmustur. Bu programi yarim
birakan 70 hasta ve programi tamamlayan 60
hastanin verileri karsilastiriimistir. Bu ¢alismada
tedaviyi kabul eden hastalarin programi yarida
kesmelerine neden olacak psikolojik ve sosyal
ozelliklerin  degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Tedavi programina alinan130
hastanin 60’1 (%46,2) 28 ginliik tedaviyi tamam-
lamistir. Tedaviyi tamamlayanlarin yas ortalama-
s138,2+14,1 ve yarim birakanlarin 31,8+9,5 olup
aradaki fark anlamlidir. Hastalarin %78,5'nda
remisyon yoktur, hastalarin %61,5'i ilk yatsi
olan hastalardir. Kullanilan madde tiiriine gore
tedaviyi tamamlama oranlan opiyat bagimh-
larinda 23 kisi {%79,3), alkol bagimhlarinda 25
kisidir (%54,3). Esrar ve ¢oklu madde kullanan-
larin tedaviyi tamamlama oranlari daha dusik
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir.
Sigara baslama yasi tedaviyi yarim birakanlarda
14,6+4,5 tamamlayanlarda 16,1+3,3 olup arada-
ki fark anlamli bulunmustur. BAPI 6lcegine gore
ofke kontroll diisiik olan hastalarin daha fazla
oranda tedaviyi yarim biraktklari gérilmustur.

Sonug: Tedaviyi yarim birakma esrar,
sentetik esrar ve c¢oklu madde kullanicila-
rinda fazladir. Erken yasta sigaraya baslamis
olma, disik 6fke kontrolu tedaviyi yarim bi-

rakma ile iliskili diger O6zelliklerdir. Bagim-
lihk tedavisinde hastalarin  bu o6zellikleri-
ne dikkat edilmesi depresmeyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Mad-
de ile iligkili bozukluklar, alkolizm, ero-
in  bagimhlig, tedaviyi yarim birakma.

ABSTRACT

Objective:Remission rates among pati-
ents with alcohol and substance addictions are
low. Dropout of treatment, which can be refer-
red to as relapse, is an unresolved issue in ad-
diction therapy. In this study, we evaluated the
treatment dropout reasons of inpatients with
substance addictions in the Trakya University,
Balkan Addiction Research and Treatment Unit.

Method: 130 patients receiving inpatient
addiction treatment during the course of one
year were included in this study. The patients’
socio-demographic characteristics and subs-
tance use characteristics related to their addic-
tions were retrospectively evaluated with the
assistance of a questionnaire and the Addiction
Profile Index Scale (API). Upon admission, pati-
ents received both written and verbal informa-
tion regarding the recommended 28-day treat-
ment program. Those who agreed to follow the
treatment formed the study sample. The data
from the 70 patients who dropped out of the
treatment program were compared with tho-
se from the 60 who finished their treatment.
This study set out to evaluate the psycholo-
gical and social factors that lead treatment
program participants to discontinue treatment.

Results: Of the 130 alcohol and substance
addicted patients that participated in the study,
60 patients (46.2%) completed the 28-day tre-
atment program. The mean age of those who
completed their treatment was 38.2+14.1 years,
while it was 31.8+9.5 years for the drop-out pa-
tients, a statistically significant difference. There
was no remission in 78.5% of the patients and for
61.5% of the patients; this was their first inpati-
ent treatment. The dropout rates in opiate and
alcohol addicted patients were 20.7% {(n=6) and
45.7% (n=21), respectively. The dropout rates for
cannabis and poly substance users were higher
than the others and statistically significant. The
mean age for beginning tobacco use among dro-
pout patients was 14.6+4.5, whileit was 16.1+3.3
among those who completed treatment, which
is statistically significant. The dropout rate was
significantly higher among patients with low
anger management level as determined by API.

Conclusion: Thedropoutrateamongcanna-
bis users, synthetic cannabis users, and poly subs-
tance users was higher. Otherrelated issues were
early tobacco use and lower anger management
level. Attention to these factors during addicti-
on treatment could reduce instance of relapse.

Key Words: Substance related disorders, al-
coholism, heroin dependence, patient dropouts .
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GIRIS

Glnimizde alkol ve madde kullanim
bozukluklari (AMKB) dnemlibir sorun olmayadevam
etmektedir (1). AMKB yaygin bir sekilde toplumsal,
mesleki ve kisiler arasi islevleri bozmaktadir(2).
AMKB tedavisi ve rehabilitasyonu igin birgok yon-
tem ve arag¢ bulunmasinaragmen remisyon oranlari
disiktir. AMKB tedavisi

programlarina uyum gosterme ya da tedaviyi terk

icin Onerilen tedavi

etme dnemli bir sorundur. Tedaviyi terk etme yada
tedavide kalma, depresme ve remisyon igin 6nemli
belirleyiciligi olan kavramlardir(3). Bunun yaninda
hastanin yasi, kisilik 6zellikleri, bilissel bozukluklar
gibi faktorler tedavinin gidisini ve tedaviyi terki be-
lirleyen diger o6zelliklerdir(3,4). AMKB tedavisi igin
uzun sire izlem ve rehabilitasyon gerekmektedir.
Buna ragmen hastalarin sikhk ile tedaviyi yarim
biraktiklari ve depresme gosterdikleri bilinmek-
tedir. Tedaviyi yarnm birakma depresme olarak
yorumlanabilir. Depresmenin 6nceden kestirilebi-
lir olmasi ve nedenleri, tedavi ve rehabilitasyon
programlari i¢in dnemlidir. Opiyat bagimlilarinda
mortalite oranlari, bireysel tedavi yanitlar, zarar
azaltma ve toplumsal sosyal iliskilerin diizelm-
esi gibi parametrelerin 6nemi vardir (5). AMKB
tedavi programlarinda iyi bir tedavi gidisinin be-
lirleyicisi tedavide kalma oranlari olarak goster-
ilebilir. Tedaviyi tamamlama, dulsik sug oranlari,
madde kullanmama, dlsik depresme oranlari,
daha fazla is bulma ve galisma ile iligkilidir(3).

AMKB
sirasinda depresme oranlari

arindirma  tedavisi
%21-43 arasinda
oldugu bildirilmistir. Erken dénemde tedaviyi yarim

hastalarinda

birakan hasta oranlari %50 civarinda olmaktadir(3).
Eroin bagimhlarinda da ilk 4 ay icinde metadon
%50 oranindadir(4). Erkek
cinsiyet, gocugunun olmamasi, adresinin olmamasi,

tedavisini birakma
birincil olarak alkolii madde olarak tercih etme ve
yasin kiglk olmasi gibi nedenler tedaviyi erken
terk etme nedeni olarak gdsterilmektedir(4).
Bagimhlik tedavisini terk oranlari %60’a kadar
¢ikabilmektedir(6). Ekonomik giglikler, HIV ve
hepatit enfeksiyonun olmasi da diger tedaviyi
terk terk etmenin

nedenleridir(3). Tedaviyi

bireysel ve toplumsal sonuglari agir olabilir. Bu
sonuglar AMKB olan hastalarin tedavinin erken
asamalarinda bagimlilik tedavisinde istenen diizeye
gelmediklerini gostermektedir. Basarli bir tedavi
seyrinin gostergesi, hastanin 3 aydan daha fazla
bir surede tedavide kalmasi, madde kullanmanin
birakilmasi ya da azaltilmasi ile beraber olmaktadir.
Bagimlilik tedavisini ilk bir ay icinde terk oranlarinin
%50'nin lizerinde olmasi bir ¢ok hasta icin yeterli
bir tedavi ve maddeyi birakmanin olmadiginin
isaretidir. Bu nedenle tedavide kalmasi hasta
icin onemli bir Olglttir. Tedaviyi yarim birakan
hastalarin tedaviyi terk nedenlerinin anlasiimasi
klinisyenler igin yararlidir. Tedaviyi terk nedenleri
olarak vyasin kiglkligli, kadin olma, sosyal
olarak izolasyon ve yalniz yasama, yakinlarinin
olmamasi, motivasyon disikligl, sosyoekonomik
dizeyin disik olmasi, ileri asamada alkolizm,
bilissel bozulmanin olmasi, depresyon varhgi, sug
oykistunin varhgi, kisilik bozuklugunun olmasi
ve tedaviye ait nedenler olarak sayilabilir(3).
Universitesi  Tip
Balkan

Alkol ve Madde Bagimhhg Tedavi ve Arastirma

Bu c¢alismada Trakya

Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Merkezine bas vuran alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin tedaviyi yarim birakma
nedenlerinin

degerlendirilmesi  amaglanmistir.

YONTEM

Bagimhilik tedavisi igin son bir yilda, tedaviyi
kabul eden 130 hastanin verileri geriye donik
olarak  degerlendirildi.  Calismada  bagimhhk
disinda psikoz, depresyon gibi major psikiyatrik
bozuklugu olan hasta bulunmuyordu. Hastalar
poliklinik degerlendirmesinin ardindan, kisa bir
(1-2 hafta)

Bekleme

sire bekleme siliresine alinmistir.

suresinin ardindan yatis randevusu
verilen ve yatarak tedavi programini isteyen ya
da bu programa dahil olmayi kabul eden hastalar
¢alismaya alinmistir. Yatis onerilen hastalara yazili
ve sozlli olarak 28 ginliik bir tedavi protokoliiniin
detaylari agiklanmistir. Bitin hastalara standart
benzer ilag ve psikoegitim iceren tedavi yontemleri

uygulanmistir. Bu programa uymayl kabul eden
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hastalar ¢alismanin  evrenini  olusturmustur.
Geregler
Hastalarin  sosyodemografik &zellikleri  ve

bagimhlik ile ilgili madde kullanma o6zellikleri
yapilandirilmis bir anket yardimi ile elde edilmistir.
Ayrica hastalar BAPI (Bagimhlik Profil Endeksi) ile
degerlendirilmistir (7). BAPI 6lgegi 37 sorudan ve
5 alt dlgekten olusan bir 6z bildirim Olgegidir. Alt
Olgekler, madde kullanim 6zelliklerini, bagimlilik tani
Olgutlerini, madde kullaniminin kisinin yasamina et-
kisini, madde kullanimiigin siddetli istegi (craving) ve
madde kullanimini birakma motivasyonunu 6lgmek-
tedir. Guvenilirlik analizinde, tiim &lgegin Cronbach
alfa katsayisi 0,89 ve alt Olgeklerin Cronbach alfa
katsayilari 0,63-0,86 arasinda bulunmustur. BAPI
gecerli ve givenilir bir 6lgek olarak degerlendirilmis
ve Olgegin bagimliigin ¢esitli boyutlarini  kap-
sayan bir siddet o6lgegi olarak kullaniimaktadir(7).

Bu programi yarim birakan 70 hastanin
ve programi tamamlayan 60 hastanin verileri
karsilastinlmistir. Bu galismada yatarak
tedaviyi kabul eden hastalarin programi yarida
kesmelerine neden olacak psikolojik ve sosyal
oOzelliklerin

degerlendirilmesi amaglanmigstir.

istatistiksel analiz
Veriler “SPSS for windows, 20.0” kullanilarak

edildi.
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. Veriler

analiz Sayisal  verilerin  tanimlayici
normal dagihma uymadigi igin slrekli verilerin

karsilastirlmasinda  non  parametrik  Mann
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla verilerin
testi ile

karsilastirlmasindan Oneway Anova

degerlendirme yapilmis Bonferroni dlzeltmesi
kullanilmigtir. TGm analizler igin p anlamlilik degeri
p<0,05 kabul edilmistir. Calismada TUTF-BAEK

2014/132 protokol no ile etik kurul onayr alinmigtir.
BULGULAR

Tedavi programina alinan 130 hastanin
601 (%46,2) 28 glnlik tedaviyi tamamlamistir.

Hastalarin %78,5'nda remisyon yoktur, %6,2'si
erken tam remisyon, %10,8'i agonist tedavide
olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin %61,5'i ilk
yatisi olan hastalardir. Hastalarin yas ortalamasi
34,7+12,3 yildir. Hastalarin sadece 4’0 (%3,1)
kadindir. Hastalarin egitim durumlariilk okul %27,7,
orta oklu %40, lise %26,9 Universite mezunu %5,4
oranindadir. Hastalarin medeni durumu %46'si evli
geri kalani bekar ve duldur. Hastalarin % 36,9'u
cahsmiyor, %10 emekli ve %2 6grencidir. Kullanilan
maddenin cinsine gore hastalarin %35,4'0 alkol,
%22,3'U kanabinoid ve tirevleri, opiyat %22,3,
¢oklu madde kullanimi %19,2 dir. Kullanilan madde
tlrine gore tedaviyi tamamlama oranlari opiyat
bagimhlarinda 23 kisi (%79,3), alkol bagimhilarinda
25 kisidir (%54,3). Kanabis, sentetik kanabis ve
¢oklu madde kullananlarin tedaviyi tamamlama
oranlari sirasi ile % 24 ve % 20 dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (df=3,
p<0,001). Kanabinoid ve sentetik kanabinoid, ¢ok-
lu madde kullananlarin tedavide kalma oranlarn
alkol ve opiyat kullanicilarindan istatistiksel olarak
anlamli daha azdir. Hastalarin sigaraya baslama yasi
ortalama olarak 15,3+4,0 yil, sirasiyla alkol, kana-
bis, uyarici ve opiyat kullanimina baglama yaslari
17,1+3,3; 17,145,2; 18,1+2,9; 22,446,7 yildir. Opiyat
kullanimina daha ge¢ yasta baslandigi ve en erken
de sigara kullanimina basladiklari séylenebilir. Mad-
delere gore bakildiginda tedaviye basvurma yasi
en yiksek alkol bagimhlarinda 46,1+10,9 yildir ve
diger madde bagimlilarina gore en yiiksek basvuru
yasidir ve istatistiksel olarak anlamlidir (df=3;
f=38,845; p<0.001). Kanabis ve kanabis tlrevleri
icin tedaviye bas vurma yasi 26,318,8 yildir. Kana-
bis ve kanabis ve tirevleri kullanan hastalar daha
geng yaslarda tedaviye basvurduklari gorilme-
ktedir. Tedaviyi tamamlayanlarin yas ortalamasi
38,2+14,1 ve yarim birakanlarin 31,8+9,5 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 1).
Tedaviyi tamamlayanlarin remisyon siiresi istatis-
tiksel olarak anlamli yiliksektir (Tablo 1). Tedaviyi
yarim birakanlarda sigara basglama yasi ortalama
olarak 14,6+4,5 yil, tamamlayanlarda 16,1+3,3
yildir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 1). BAPI él¢egine gére ofke
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fazla olduguna dair veriler mevcuttur(3). Stevens
ve ark. (11) 2624 hastada tedaviyi terk nedenlerini
degerlendirmisler ve yaklagik 4 hastadan birinin
tedavi programini ilk 30 giin icinde biraktiklarini
bildirmislerdir.  Tedaviyi  terkin  belirleyicisi
olarak geng¢ olma, evsiz olma ve yerine koyma
olarak bildirmislerdir(11).

Farkli madde kullananlarda farkli tedaviyi terk

tedavisinin olmamasi

nedenleri olabilir. Ornegin kokain bagimhlarinda
depresif belirtiler tedaviyi terk nedeni olarak &n
planda goérilmektedir(12). Anksiyete duyarliigl da
kokain ve eroin bagimhlarinda tedaviyi terk nedeni
olarak &nemli bir faktdr olarak gdrilmuistiir(13).
Bizim calismamizda da farkli madde kullanicilarinin
BAPI ozellikleri karsilagtiriimis ve BAPI tani degeri
ile BAPI bagimlilik siddeti, yasam {zerine etkileri
alkol bagimhlarinda en diisiik opiyat kullanicilarinda
en yliksek olarak bulunmustur. Bu &zellikler kisinin
kullandigi madde ile yasadigi sorunlar nedeni ile
kendi algilamasi olarak degerlendirilmistir. Farkli
maddeler ile farkh psikososyal sorunlar goériilmesi
olasidir(3). Farklhmadde kullanicilarinin zamaniginde
degisik maddeleri tercih ederek farkh maddelere
bagimh olduklari goriilebilir(14). Ornegin eski opiyat
bagimlilarininalkol kullanim bozukluguna déndiikleri
bildirilmistir(14). Bu hastalarin daha fazla oranda
kokain, halisiinojen, kanabis ve diger maddeleri
tikettikleri ayrica daha ileri yaslarda olduklari da
gortlmagstir(14). Bu hastalar opiyat bagimhhg
esnasinda alkol kullanmamakta ve yetersiz diizeyde
opiyat tedavisi aldiklar dikkat ¢ekilmistir(14). Bizim
galismamizda kanabis ve tlrevlerini kullananlar
ile coklu madde kullananlarin heyecan arama
davranigini daha fazla gdsterdikleri bulunmugstur. Bu
durum kanabis ve sentetik tiirevlerinin heyecan ve
yenilikarama davranigi ile kullanildiginin kaniti olarak
diger maddelerden farkhlagtigini gdstermektedir.
Farkli maddeler igin farkli tedavi segeneklerinin ve
yaklagiminin olmasinin yararh olacagi distintlebilir.
Madde bagimhlarinda sorumluluk almaya
dair yliksek beklentisi olanlar ve tedavi igin
olumlu beklentisi olanlarin tedavide basarili olma
oranlar daha yiiksek bulunmustur(15). Yasin geng
olmasi tedaviyi
durumundadir(15).

erken birakmanin belirleyicisi

Geng vyas, ¢oklu madde

kullanimi  ve davranim bozuklugunun olmasi
tedaviyi terk nedeni olarak bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir.  Tedaviyi tamamlama  oranlari
farklilk gostermekle birlikte 6 ayda % 70, 12 ayda
%50 civarinda tedaviyi terk bildirilmektedir(16).

Psikopatolojinin bulunmasi 6zellikle kisilik
bozuklugunun varhigi AMKB grubunda % 20
terk nedenidir(17). Coklu
karisik madde kullananlarin tedaviden daha
fazla oranda ayrildiklari da bildirilmistir(16, 17).

Bizim ¢alismamizda da c¢oklu karistk madde

civarinda tedaviyi

kullanicilarinin daha fazla tedaviyi terk ettikleri
godrilmustir. istek en fazla ¢oklu madde ve opiyat
kullanicilarinda bulunmustur. Bu nedenle de
tedaviyi terk etme olasiliklari vardir. Sigaraya erken
yasta baslayanlarin tedaviyi daha fazla oranda terk
etmeleri bireydeki psikopatolojinin varhg ile iliskili
olabilir. Bu durum psikoaktif maddelerin hepsini
thtiin dahil, bitin olarak ele alinmasinin gerektigidir.
Alkol madde kullanim bozuklugu olanlarda tedaviyi
etkileyen anksiyete, depresyon gibi 06zelliklerin
yaninda 6fke kontroliiniin de tedaviyi terk nedeni
olarak etkili oldugu c¢alhsmamizda goérilmistir.
Bizim calismamizda &fke kontroliiniin yetersizligi
tedaviyi erken terk nedenleri arasinda &nemli
gozikmektedir. Ofke kontroliinin zayif oldugu
aralikl patlayici bozukluk gibi durumlarda daha
fazla oranda AMKB gorilmektedir(18). Bir diger
neden de 6fke kontrolii bozuk olan hastalarin tedavi
ortamini bozarak tedaviden gikarilmalar olabilir.

Literatliirde tedavi yontemleri
terk iliskide
Standart grup terapisinin sik ve yogun yapilan

ile tedaviyi

arasindaki degerlendirilmigtir.

grup terapilerinden, uyaran ile karsi karsiya

kalma (cue exposure) terapisinin non spesifik
psikoterapiden daha fazla oranda tedaviyi terk
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bir ¢ok tedavi
ybnteminin degerlendirilmesi neticesinde tedavide

kalmanin belirleyici &zelligin iyi bir terapist-

hasta isbirligini kurmak oldugu belirtilmistir(3).

Bizim g¢alismamizda opiyat bagimlilarinin

tedaviyi tamamlama oranlari diger bagimhhk

turlerinden yiksektir bunun nedeni olarak

buprenorfin naloksan kombinasyonunun kullanimin
Eroin

tedaviye girmesi olarak yorumlanmistir.
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bagimhlarinda opiyat agonistleri ile tedavi
basari oranlar yiikselmekle birlikte ilk bir ay
tedavide kalma oranlart % 40 civarinda oldugu
bildirilmistir(19).
daha

bagimhsi

Bizim c¢alismamizda bu oran

yiksek olarak bulunmustur. Opiyat
hastalarda da vyasin kigik olmasi
tedaviyi terk etmede en belirleyici Ozellik olarak
gosterilmektedir(4). Ergenlerde opiyatyerinekoyma
idama tedavisine devam etme 1. Ayda %63 iken
1. Yihin sonunda %50 ye dismektedir(20). Opiyat
bagimhilarinda damar yolu ile madde kullaniimasi
ve fiziksel hastalik olmasi gibi nedenlerin tedavinin
etkiledigi  bildirilmistir(21).
AMKB olan hastalarin madde kullanmaya sigara

basarisini  olumsuz
ile basladiklarn distinilebilir. Sigara baslama yasi
15 yas civarinda olmaktadir. Ugucular da bu yas
civarinda baslanmaktadir. Bizim ¢alismamizda ugucu
kullanan yoktur. Alkol ve kanabis 17-18 yas civarinda
kullanilmaya baglamaktadir. Opiyat kullanma daha
ge¢ yaslarda, 20 yasindan sonra baslamaktadir.
verileri

Literatir de c¢alismamizla uyumludur.

AMKB sorunu geng¢ niifusta baslamaktadir (22).
SONUC

Bagimlilik tedavisinde ilk 1 ay iginde tedaviyi

terk oranlan yiksektir. Erken yasta sigaraya
baslama ve yasin kigiuk olmasi tedaviyi terk
etme ile iliskilidir. Ofke kontrolii disiik olan
fazladir.

hastalarin yine tedaviyi terk oranlari

Calismanin kisithiliklan
Bu ¢alismada

belirtisi
Hastalardan tedaviyi

tedaviyi terk etmis olma

depresme olarak  yorumlanmstir.
terk edenlere toksikoloji
madde analizleri yapilmamisti. Bu nedenle
tedaviyi terk eden hastalarin depresme gosterdigi
kabul olmasi bir hata

Calismada terk nedeni

sadece hastaya ait Ozellikler

edilmis dogurabilir.

tedaviyi olarak

dikkate alinmig

tedavi ortami ya da tedavi bilesenleri ile
yontemleri dikkate alinmamistr. Bitln
hastalarin  standart tedavi yOntemlerinden

esit derecede vyararlandiklar kabul edilmistir.

Yatan hasta servisinde “hata puani uygulamasi”
nedeniyle Ofke kontroli disik olan hastalar
tedavi ekibinin tedaviyi sonlandirmasi nedeniyle
tedaviyi yarim birakmis olma olasiliklari da vardir.
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