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Tedavi Alan Erkek Eroin Bagimhlarinda Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Sociodemographic and Clinical Characteristics in Males Receiving Treatment for Heroin Dependence
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OZET

Amac: Eroin bagimliligi somatik, psikolojik ve davranigsal belirtileri olan, siiregenlik ve yineleme gosteren 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Calismamizda eroin bagimliligi nedeniyle tedavi alan erkeklerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya AMATEM polikliniginde ayaktan tedavi géren ve DSM-IV TR tani 6lgiitlerine gore eroin
bagimlilig tanis1 almis ardisik 18 yas tistli 75 erkek hasta alindi. Klinisyenler tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis sosyo-demografik
goriisme formu dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 27.24+4.65 (y1l), ortalama egitim siiresi 9.76+2.83 (y1l) olarak saptandi. Hastalarin %33.3’i
(n=25) evli, %76’s1 (n=57) herhangi bir iste ¢calismaktaydi. Sigara kullanmaya basladiklar: yas ortalama 14.67+3.29 (yil), herhangi bir
madde kullanmaya basladiklar1 yas ortalama 18.23+4.26 (y1l) olarak saptandi. Hastalarin %12’sinde (n=9) ailede madde kullanma 6ykiisii,
%12’sinde (n=9) herhangi bir yolla intihar girisimi dykiisii mevecuttu. Ilk kullanilan madde %72’sinde (n=54) esrar, %14.7’sinde (n=11)
eroindi.

Sonug: Sonug olarak bu popiilasyonda madde kullanmaya baslama yasinin oldukg¢a diisiik oldugu, ilk kullanilan maddenin
¢ogunlukla esrar oldugu, eroin bagimlilig1 tedavi siiresinin uzun oldugu saptanmistir. Bulgularimizin iilkemizin diger bolgelerinde eroin
bagimliligi nedeniyle tedavi alan kisilerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesine katki saglayabilecegi diigtiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, Bagimlilik, Buprenorfin

ABSTRACT

Objective: Heroin addiction is an important public health problem with somatic, psychological and behavioral symptoms,
persistence and relapse. In this study, we aimed to determine the socio-demographic and clinical characteristics of men who received
treatment for heroin dependence.

Material and Method: Seventy-five consecutive male patients over 18 years of age who were diagnosed with opioid dependence
according to DSM-IV TR diagnostic criteria and completed the detoxification process were included in the study. All patients were assessed
by using a semi-structured socio-demographic form.

Results: The mean age of the patients was 27.24 + 4.65 (years), and the mean education duration was 9.76 + 2.83 (years).33.3%
(n=25) of the patients were married, 76% (n = 57) were with employment. The mean age at which the patients started smoking was 14.67
+ 3.29 (years), and the mean age at which the patients started using any substance was 18.23 + 4.26 (years).There was a positive family
history of substance use in 12% (n = 9) of the patients, and 12% (n=9) of the patients had a positive history of suicide attempt. The first
substance used was cannabis in 72% (n = 54) and heroin in 14.7% (n = 11) of the patients.

Conclusion: In this study, it was found that the age at onset of substance use in this population is very low, the first substance
used was mostly cannabis, and the treatment period of heroin dependence was long. It is thought that our findings may contribute to the
comparison of patients who received treatment for heroin addiction in other regions of our country.

Key words: Heroin, Dependence, Buprenorphine

*Sorumlu Yazar:Medine GIYNAS AYHAN

'Saglik Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

e-mail: drmedineayhan@gmail.com Gelis tarihi: 03.02.2021
ORCID ID:// 0000-0002-7127-8929 Kabul tarihi: 14.03.2021



GIRiS

Eroin (opioid) bagimhiligi tim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de 6nemli bir halk sagligi sorunu olup yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir (1-3). Eroin bagimliliginda
mortalite oranlar1 genel topluma gore 4-15 kat daha fazladir
(4-7). Avrupa Birligi’nde madde kullanimina yonelik tim
tedavi bagvurularinin %36’s1 opioid kaynaklidir ve 15-64 yas
arast bireylerde yiiksek riskli opioid kullanimmin ortalama
yaygmhg %0.4°tiir (8). Ulkemizde ise lise &grencilerinde
yapilan bir arastirmada yagsam boyu eroin kullanim oraninin
%0.2 oldugu bulunmustur (9).

Avrupa Uyusturucu Raporu’nda eroinin Avrupa madde
pazarinda en yaygin madde oldugu, madde kullanan kisiler
arasinda coklu madde kullanimmin yaygin oldugu, eroinin
burundan ¢ekme veya intravendz enjeksiyon gibi farkli
yontemlerle kullanildigi bildirilmistir (8). Eroin kullanmaya
baslayan kisilerin ilk olarak bir grupla birlikte burundan ¢ekerek
kullandiklari, daha sonra yaklasik %75’inin enjeksiyon yoluyla
kullanmaya devam ettikleri rapor edilmistir (10). Tiirkiye
Uyusturucu Raporu’nda ise 2018 yilinda yatarak tedavi goren
hastalarin yaklasik %21.3’{iniin enjeksiyon yoluyla uyusturucu
kullandig1 bildirilmistir. Hastalarin genel popiilasyona gore
daha yiiksek oranda hepatit B ve C, ve HIV pozitif oldugu tespit
edilmigtir (11).

Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada; hastalarin %351’inin
esrar, %30 unun eroin kullandi8: tespit edilmistir (12). Altintas
ve arkadaslari iilkemizde en fazla bagimlilik yapan maddenin
eroin (%91.4), en azbagimlilik yapan maddenin ise LSD (%44,9)
oldugunu bildirmislerdir (13). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada, 2001-2005 yillar1 arasinda tedavi amagli bagvuran
hastalar degerlendirilmis ve en sik kullanilan maddelerin alkol
(% 46.8) ve eroin (% 42.1) oldugu saptanmustir (14).

Eroin bagimliligir tedavisinde farkli farmakolojik
ajanlarin yani sira motivasyonel goriisme ve biligsel davranisci
terapi gibi psikoterapi yontemleri de kullanilmaktadir (15,16).
Ulkemizde eroin bagimlilarinda daha énce yoksunluga yonelik
semptomatik tedavi kullanilirken, 2010 yilindan itibaren
stirdiirme tedavisi olarak buprenorfin+naloksan kombinasyon
tedavisi kullanilmaya baslanmistir (17). Ancak mevcut tedavi
seceneklerine ragmen yiiksek bagimlilik etkisi ve siddetli
yoksunluk belirtileri olan eroinin bagimliliginda yiiksek oranda
yineleme (relaps) oldugu goriilmektedir (18,19). Naloksan,
buprenorfinin damardan kotiiye kullanimini  engellemek
amactyla buprenorfine eklenmistir (20).

Bu calismada; eroin bagimliligi nedeniyle ayaktan
basvuran erkek hastalarin yas, maddeye baslama yasi,
madde kullanim ve tedavi siiresi, relaps sayisi gibi klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Caligmaya Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol
ve Madde Kullanim Bozukluklar1 Tedavi Merkezi (AMATEM)
poliklinigine 1 Agustos — 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda DSM-
IV-TR tan 6lgiitlerine gdre eroin bagimlilig: tanisi almis, en az
1 yildir ayaktan tedavi alan 18 yas iizeri ardigik erkek hastalar
alind1. Hastalar tarafindan klinisyenler tarafindan olusturulmus
yari yapilandirilmis muayene ve sosyo-demografik bilgi formu
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dolduruldu ve hastalarin klinik ozellikleri kaydedildi. Elde
edilen verilere gore hastalarin yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, madde kullanimina ilk baglama yasi,
ilk kullanilan madde, madde kullanim sekli, intihar girisimi ve
aile oykiisii gibi degiskenler incelendi.

Klinik goriisme yapmay: ve sosyo-demografik veri
formunu doldurmayi engelleyecek diizeyde zihinsel yetersizligi
olan, okuma ve yazmasi olmayan ve g¢aligmaya katilmaya
goniillii olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi. Goniilli
hastalardan sozIlii ve yazili onam alindi. Bu galisma igin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 12.07.2019 tarih ve 2019/2025 karar sayisi ile onay
alind1.

Tim istatistiksel veriler SPSS programimin 18.0
versiyonu ile yapilmis olup analizlerde tanimlayicr istatistikler
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ve siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve
yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Caligmaya eroin bagimlilig1 olan 75 erkek hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 27.24 + 4.65 yil olup, ortalama
egitim siiresi 9.76 + 2.83 yil olarak saptandi. Tablo 1°de
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri
(n=75)

Yas (ort+SS) 27.24+4.65
Medent durum
. (n,%)
Evli 25 (%33.3)
Bekar 50 (%66.7)
Egitim y1l1 (ort+SS) 9.76+2.83 (min:5-
i max:16)
Egitim durumu
Ilkokul 7 (%9.3)
Ortaokul 33 (%44)
Lise 22 (%29.3)
Universite 13 (%17.3)
Calismadurumu
n(%)
Calistyor 57 (%76)
Calismiyor 18 (%24)

Hastalarin tamaminin sigara kullandigi ve sigaraya
baslama yasinin 14.67+3.29 yil oldugu, herhangi bir maddeye
baslama yasinin ise 18.23+4.26 oldugu saptandi. Hastalarin
%72’sinin (n=54) ilk kullanilan madde olarak esrar1 kullandig,
%14.7’sinin (n=11) ise eroin kullandig1 bulundu. Hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri (n=75)
14.67+3.29 (min:7-max:23)

Sigaraya baglanan yas
(ort+SS)

Madde kullanmaya baglama
yast (ort+SS)

Tedavi siiresi (ay) (ort+=SS)

18.23+4.26 (min:9-max:32)

37.20+14.85 (min:12-max:60)

Halen kullanilan buprenorfin 7.2142.46 (min:2-max:16)

dozu (mg) (ort£SS)

Eroin kullanma siiresi (ay)
(ort£SS)

35.20+25.04 (Min:4-max:120)

Son yil i¢inde relaps sayist
(ort£SS)

Giinliik eroin kullanma
miktart (gr)

2.03+1.34 (min:0-max:5)

2.21£1.44 (min:0.5-max:12)

ilk kullanilan madde (n,%)
Esrar 54 (%72.0)
Eroin 11 (%14.7)
Alkol 5 (%6.7)
Ekstazi 4 (%5.3)
Kokain 1(%1.3)
Ailede madde oykiisii (n,%)
Var 9 (%12.0)
Yok 66 (%88.0)
Intihar girigimi oykiisii (n,%)
Var 9 (%12.0)
Yok 66 (%88.0)
Self-mutilatif davranig
Var 12 (%16.0)
Yok 63 (%84.0)
Parenteral kullanim
Var 22 (%29.3)
Yok 53 (%70.7)
TARTISMA

Caligmamizda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM’e ayaktan bagvuran erkek hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Sosyo-demografik  6zelliklerden olan  yasin  ortalama
27.24+4.65 (y1l) oldugu, hastalarin %44’ tiniin ortaokul mezunu
oldugu, %66.7’sinin bekar oldugu, %24 tiniin herhangi bir iste
caligmadig1 ve hastalarin tamaminin sigara igtigi saptanmistir.
Bu oranlar benzer Orneklemlerde yapilmis ¢alismalarin
sonuglartyla uyumludur (2,3).

Ergenlerde esrar (kannabis) ve inhalan-solventler
baslangigta genellikle en sik tercih edilen maddeler olup eroin
daha az oranda tercih edilmektedir (21,22). Adiyaman’da 2017-
2018 verilerinin incelendigi bir ¢alismada 1 sene i¢inde esrar
kullanma oraninda belirgin azalma gézlenirken, eroin kullanma
oraninda 6nemli bir artis oldugu saptanmustir (23-26). Diinya
genelinde tiim yas gruplarinda esrar erkekler arasinda en
yaygin kullanilan yasa dis1 maddedir (8). Tiirkiye Uyusturucu
Raporu’nda da esrar kullanim orani benzerdir (11). Bizim
calismamizda da hastalarin %72’si ilk olarak esrar ile baglayip
daha sonra eroin ile devam etmislerdir. Bu oran Kulaksizoglu ve
arkadaslarimin caligmastyla benzerdir (3). Igisleri Bakanhigmin
raporunda maddeyi ilk kullanim yas ortalamasinin ise 19 oldugu
bulunmustur (11). Bizim ¢aligmamizda ise benzer olarak madde
kullanmaya baglama yasmin ortalama 18.23+4.26 oldugu
tespit edilmistir. Kulaksizoglu ve arkadaglar1 eroine baslama
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yasinin ortalama 20.1+4.3 yil oldugunu bildirmislerdir. Eroinin
bagimlilik yapici etkisinin yiiksek, yoksunluk belirtilerinin
siddetli olmasi1 g6z oOniine alindiginda esrar kullananlarin
eroin kullanmaya baslamasi ve bagimlilik gelistiginde tedavi
icin bagvurmasi beklenen bir sonu¢ olarak diistiniilebilir.
Kolay ulagilabilir ve ucuz olmasi ve halk arasinda bagimlilik
yapmadigina ve zarar vermedigine dair yanlis inanglarin olmasi
nedeniyle esrar madde kullaniminda baslangi¢ olarak tercih
ediliyorolabilir (27,28). Ayricabu yanlis inanglar eroin gibi bagka
bir madde kullanmaya baglamay1 da kolaylastirabilmektedir.
Bu nedenle okullarda ve riskli bolgelerde aileler ile birlikte
ergenlere psikoegitimin verilmesi, aile bilgilendirmelerinin
yapilmasi gerekmektedir. Madde kullanmay1 baglatan sebepler,
daha sonra eroin kullanarak devam etmeye neden olan
sebepler arastirilmali ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (27). Bu rakamlar tilkemizde madde kullanmaya
baslama yasinin giderek diismekte oldugunu ve toplumsal bir
sorun oldugunu gostermektedir.

Ailede madde kullanma &ykiisiiniin bulunmasi
cocukta madde kullanmaya karst genetik olarak yatkinlastirict
rol oynayabilir. Ayrica madde kullanimi olan anne-babalarin
¢ocuklarini siklikla ihmal etmeleri ve cocuklarma yeterli
sekilde ebeveynlik yapamamalarindan dolayr bu g¢ocuklarin
gelecekte madde kullanmaya baglama icin risk altinda olduklari
bildirilmistir (29). Madde bagimlilig1 olan ve yatarak tedavi
goren ergenlerin ailelerinde madde kullanim yiiksek bir oranda
(%56.2) saptanmustir (27). Bizim calismamizda ise bu oran
%12 olarak bulunmustur. Calismamizda 18 yas tizeri hastalarin
alinmasi bu oranin daha diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Aile &ykiistiniin pozitif oldugu vakalarda aile tedavisi ve
psikoegitimi daha da 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmamizda hastalarmm %9’unda intihar
girisimi, %16’sinda self-mutilatif davranig Oykiistiniin oldugu
saptanmistir. Bilici ve arkadaglart bagimlilik merkezinde
yatarak tedavi géren hastalarda self-mutilatif davranig oranini
%49 olarak bulmuslardir (12). Basgka bir ¢aligmada ise (2)
eroin bagimlilarinda intihar girisimi oran1 %34.3 iken kontrol
grubunda %4 olarak tespit edilmistir. ~ Kulaksizoglu ve
arkadaslart (3) ise opioid bagimlilarinin %11.7’sinde intihar
girisimi, %23.5’inde self-mutilasyon saptamigslardir. Caligmalar
arasinda intihar girisimi oranlarinin farkli olmasinin nedenleri
arasinda yillar iginde iilkemizde madde bagimliligina ve
komorbid psikiyatrik bozukluklara yonelik tedavi olanaklarinin
ve tedavi segeneklerinin artmas: seklinde degerlendirilebilir.
Calismalar arasinda oranlar agisindan kiigiik farkliliklar olsa da
kendine zarar veren ergen olgularda maddeye baslama yasinin
daha kiigiik oldugu ayrica duygusal istismar ve fiziksel ihmalin
stk oldugu saptanmistir (27). Bu nedenle kendine zarar verme
davranisinin bagimhilik igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
kabul edilip iizerinde durulmasi gereken onemli bir konu
oldugu ileri siirtilmiistiir (30).

Eroini damar yoluyla kullananlarda ytiksek oranda
psikiyatrik komorbiditenin bulundugu (31) saptanmistir. Eroin
kullananlarin  %7.5’i sadece damardan, %22.5’i folyo ve
damardan olmak tiizere her iki yoldan kullanmaktadirlar (3).
Benzer olarak ¢alismamizda damar yoluyla kullanim 6ykiisii
%29.3 olarak saptandi. Damar yoluyla kullanma oraninin
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda eroinin bagimlilik yapma
siddetinin yiiksek olmasi ve toleransin kolaylikla gelismesi
oldugu sdylenebilir. Ancak damar yoluyla kullanma hepatit ve
HIV gibi hastaliklarin bulagsmasi ve mortalitenin artmasi gibi



sorunlar1 beraberinde getirdiginden oOnlenmesi gereken bir
konudur (11).

Caligmamizin  bulgularma goére ayaktan tedavi
stiresinin uzun (37.20£14.85 ay) ve son yil i¢indeki ortalama
relaps sayisi da (2.03£1.34) yiiksektir. Evren ve arkadaslarinin
yaptiklari bir takip ¢aligmasinda eroin bagimliligi olan erkek
hastalarin 1 yillik siire iginde relaps oranlarmnin %44.23
oldugu saptanmistir (32). Aynmi calismada relaps olanlarin
bazalde ortalama sodzel agresyonlarinin tedaviyi siirdiiren
gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu ancak takip sonunda
fiziksel agresyon ve impulsivite skorlarmin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (329. Cogu ¢alismada relaps
oranlar1 benzer sekilde yiiksek bulunmus olup, relapsin daha
¢ok detoksifikasyon siireci sonrasindaki ilk 6 ayda oldugu
saptanmistir  (33,34). Relapsin nedenleri olarak olumsuz
yasam olaylari, ofke, sugluluk gibi olumsuz duygular,
yetersizlik diislinceleri, basa ¢ikma becerilerinde yetersizlik,
yiiksek agserme siddeti, diisiik sosyal destek, yetersiz bas etme
becerileri ve komorbid psikiyatrik bozukluklar yer aldigindan,
tedavi siirecinde bu olumsuz ozelliklerin gézden gecirilmesi
gerekmektedir (35-37).

Calismamizin sinirliliklar sadece tedavi i¢in bagvuran
hastalarin alinmasi, kontrol grubunun bulunmamasi, hastalarin
timiiniin erkek cinsiyette olmasi olarak sdylenebilir. Ayrica
sonuglarimiz tedavi almayan ve DSM-IV-TR’ye gore eroin
bagimliligi halen devam eden hastalar i¢in genellenemez.

SONUC

Bu popiilasyonda madde kullanmaya baglama yasinin
oldukca diisiik oldugu, ilk kullanilan maddenin ¢ogunlukla
esrar oldugu ve eroin bagimliligma yonelik tedavi siliresinin
ise uzun oldugu belirlenmistir. Bulgularimizin, iilkemizin diger
bolgelerinde eroin bagimliligi nedeniyle tedavi alan kisilerle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesine katki saglayacagini
diistinmekteyiz.
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