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0z
Amag: Bu calismada yatan hasta servisinde tedavi edilen opiyat bagimlilarinin psikiyatrik estanisi, hastanede uzun yatis nedenleri ve geri kabul
nedenlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntemler: Calisma verileri 1 Ocak 2005 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi Alkol ve Uyusturucu Bagimliigi Klinigi'nde
tedavi edilen hasta kayitlarindan olusmaktadir. Analize, opiyat bagimliligi tanisi konan 484 kisi dahil edildi. Bu hastalarin 100'tnde tekrarlayan
hastaneye yatis vardi.

Bulgular: Orneklemin ortalama yasi 29,74+7,05 iken, %89,9'u (n=435) erkektir. Opiyat bagimliliginda depresyon estanisi varligi hastaneye yatis stiresini
3,3 kat [olasilik orani (OR): 3,362] artirdi ve psikotik belirti 5,4 kat (OR: 5,417) artti. Opiyat bagimliligina ek olarak, anksiyete bozuklugu tanisi, geri kabul
riskini 3,3 kat (OR: 3,321) artirirken; kisilik bozuklugu tanisi, geri kabul riskini 4,58 kat (OR: 0,218) azaltmistir. Hastalarin %5'inin (n=5) ilk ay icinde ve
%29'unun (n=29) ilk t¢ ay icinde tekrar kabul edildigi gérildu.

Sonug: Her U¢ opiyat bagimlisindan biri taburcu olduktan sonraki ilk tc ayda tekrar kabul edilir. Anksiyete bozuklugu olmasi tekrarlayan hastaneye
yatisini 3,3 kat artirnirken, kisilik bozuklugunu 4,5 kat azaltir. Kisa kalis strelerinin geri kabul oranlarini artinp artirmadigi konusunda ilave calismalar
yapilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Opiyat bagimliligi, yatis stiresi, hasta geri kabulli, komorbidite, depresyon

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate psychiatric comorbidity, long hospitalization reasons and readmission reasons of opiate addicts
treated in inpatient service.

Methods: The study data consisted of patient records treated at Gazi University Hospital Alcohol and Drug Addiction Clinic between 1 January 2005
and 31 December 2017. Four hundred eighty four people with primary diagnosis of opiate addiction were included in the analysis. One hundred of
these patients had recurrent hospitalizations.

Results: While the average age of the sample was 29.74+7.05, 89.9% (n=435) were male. The presence of depression as a comorbidity in opiate
addiction increased the length of hospitalization 3.3 times [odds ratio (OR): 3.362] and the psychotic symptom 5.4 times (OR: 5.417). In addition to
opiate addiction, the diagnosis of anxiety disorder increased the risk of readmission 3.3 times (OR: 3.321), while the diagnosis of personality disorder
reduced the risk of readmission 4.58 times (OR: 0.218). It was observed that 5% (n=5) of the patients were re-admitted within the first month and 29%
(n=29) within the first three months.

Conclusion: One of every three opiate addicts is admitted in the first three months after discharge. Having anxiety disorder increases recurrent
hospitalization 3.3 times, while having personality disorder decreases 4.5 times. Further studies should be conducted on whether short hospitalization
periods increase readmission rates.
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GIRiS
Opiyat bagimliligi; kronik ve yineleyici olan ciddi bir psikiyatrik
hastaliktir (1). Dunya Saglk OrgUt[j’nUn (DSO) 2018 yilinda
yayinladigi uyusturucu raporunda 275 milyon uyusturucu
kullanicisi oldugu bunun ise 34 milyonunun opiyat kullanicisi
oldugu belirtilmistir (2). Opiyat kullanimi tim uyusturucu
kullaniminin gérece az bir kismini olustursa da uyusturucu kaynakli
Slumlerin %76'sini olusturmaktadir (2). 2015 yilinda opiyat iceren
uyusturucu kullanimi sonucu 167.750 kisi hayatini kaybetmistir (2).
Ulkemizde uyusturucu kullanimi diinya ortalamasina gore daha
az gorilmektedir. Ancak gecgen yillar icinde kullanimin artmasi
uyusturucu bagimliliklarinin giderek arttigini gdstermektedir. 2019
yilinda yayinlanan Tirkiye uyusturucu raporunda katilimcilarin itk
denenen uyusturucu maddenin birinci sirada esrar, ikinci sirada ise
eroin oldugu saptanmistir (3). Tim bu veriler uyusturucu tedavisi
ve saglik hizmetlerinin yetersiz kalmaya devam ettigini, halen
uyusturucu bagimliliklarinin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu

gbstermektedir.

Opiyatlarin yasadisi kullanimi, acil servislere sik bagvuru, asin
doz kullanimi, aile iligkilerinde kotllesme, siddet olaylarinda
artig, suc faaliyeti, is glici kaybi, genel tibbi hastaliklarda artig
ve psikiyatrik hastaliklarin seyrine kotd etki gibi bircok 6nemli
toplumsal yika vardir (4). Bu yiklerinin yaninda niks oranlarinin
yiksek olmasindan dolayi hastalar kliniklere cok sayida tedavi
bagvurusunda bulunmaktadirlar. Bagimlilik tedavisi; farmakolojik
yaklagimlarin yani sira, psikososyal degiskenleri de icinde alan
toplum odakli bir tedavi ve rehabilitasyon tedavisini icermektedir
(5). Bu tedaviler her gegen giin gelistirilse de nlks halen olduk¢a
yaygindir. Agonist slrdirim tedavisi alan opiyat bagimlisi
hastalarda bile tedavinin ilk U¢ haftalik déneminde %50'den
fazlasinin tedaviyi biraktigi bildirilmektedir (6).

Bagmliliklarda, hastaligin tekrarlayici ve kronik nitelikte olmasi,
eslik eden psikiyatrik hastaliklarin olmasi, hastalarda tedavi
uyumsuzlugunun yiksek olmasi gibi bircok zorluk vardir. Bu zorluklar
tedavi stirecine etki ederek hastanede kalis stiresini degistirmekte
ve tekrarlayan basvurulara neden olabilmektedir (7). Opiyat
kullanim bozukluklarinin hastanede kalis slresini degerlendiren
caligmalar literatirde oldukca sinirlidir. Hastanede kalig streleri
ile ilgili yapilan calismalar genellikle madde bagimliliklarini tek
baslk altinda degerlendirmistir. Bu calismalardan elde edilen
genel sonug ise madde kullanim bozukluklarinda hastanede kalig
stresinin diger psikiyatrik bozukluklara gére daha kisa oldugudur
(8). Bazi calismalar da psikiyatrik hastaliklarda kisalan yatig stiresinin
hastalarda tekrarlayan yatiglara neden oldugunu géstermektedir
(9). Bircok degiskenin etkiledigi ve halen belirsizligin oldugu
hastanede kalis suresi ve tekrarlayan yatislarla ilgili daha fazla
arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu arastirmada, opiyat bagimliligi icin yatakl serviste tedavi
goren hastalarin hastanede kalis sirelerini yas ve cinsiyet gibi
sosyodemografik degiskenlerin, tibbi estanilarin ve opiyat
bagimliligina eslik eden psikiyatrik bozukluklarin etkileyecegi
hipotezini varsayiyoruz. Bununla birlikte bu degiskenlerin hastalarin
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yatakli servise geri kabullinde de etkili oldugunu éne siirmekteyiz.
Calismadan elde edilecek sonuglar, opiyat bagimliliginda uzun
streli hastanede kalisin ve kisa strede hastaneye geri kabulin
nedenlerinin belirlenmesi konusunda énemli katki saglayacaktir.
Bu sonuglar Ulkemizde en sik kullanilan ikinci yasadisi madde
olan opiyatin tedavisinde maliyeti artiran degiskenleri belirleyerek
tedavi maliyetlerini azaltmak icin yol gosterici olabilir. Ek olarak,
Ulkemizde opiyat bagimliligindaki hastanede kalis stiresi ve geri
kabulin nedenleri ile ilgili verilerin saptanmasi, bu konulardaki

bulgularin  uluslararasi  alanyazinla  karsilastirabilme  imkani
sunacaktir.
YONTEMLER

Bu calisma retrospektif tanimlayici bir calismadir. Calisma
verilerini, Gazi Universitesi Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig,
Klinigi'nde 1 Ocak 2005-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda tedavi
goren hasta kayitlan olusturdu. 2005-2016 yillari arasindaki
kayitlar hastane veri tabanindan saglandi. 2017 yili kayitlar ise
hastane veri tabani sistemindeki degisiklik olmasindan dolay
arsivden hasta dosyalarinin taranmasi usullyle elde edildi. 2005-
2016 yillar arasinda 763 yatig kaydi, 2017 yilinda 26 yatis kaydi
olmak Uzere toplamda opiyat bagimlihg tanisi olan 789 hasta
yatis kaydina ulagildi. GUnubirlik tedavi kayitlar ve eksik verilerin
oldugu vyatis kayitlari analize dahil edilmedi. Geriye kalan 621
yatis kaydi icinde tek yatisi olan hastalarin (n=384) bir, tekrarlayan
yatisi olan hastalarin (n=100) ise birden ¢ok yatis kaydi verisi
oldugu gérildi. Tekrarlayan yatiglart olan hastalarin sadece ilk
yatis kayitlari degerlendirildi. Béylece bir hastaya ait birden ¢ok
verinin olusturabilecedi etki sinirlandirildi. Sonug olarak tek yatigi
olan 384, tekrarlayan yatisi olan 100 olmak Uzere toplamda 484
hastanin kayitlar analize dahil edildi. Calisma akis semasi Sekil
1'de gosterildi.

Hasta tanilari Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi (DSM), dordinci basim, metin revizyonu ve DSM-5'e
gore psikiyatri hekimleri tarafindan degerlendirilmistir. Hastane
kayit sistemi Hastaliklarin ve lliskili Saglhk Problemlerinin
Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirmasi-10. revizyon (ICD-10) tani
siniflandirmasini temel aldigindan dolayi, psikiyatrik en uygun
ICD-kodu ile kayitlanmistir. Calismaya “Opioid Kullanimina Bagl
Bagimlilik Sendromu (F11.2)" tanisi olan hasta kayitlari dahil edildi.

Calismada hastanede ortalama kalis stresi 15,19+£10,89 gin
olarak bulundu. Bu degisken normal dagilim géstermediginden
dolayi, uzun ve kisa yatis sliresi ayriminda hastanede kalig stiresinin
ortanca degeri olan 14 gln temel alindi. Kisa sureli yatis 14 gin
ve alti olarak degerlendirilirken, uzun sireli yatis 15 giin ve Gzeri
olarak degerlendirildi.

Hasta yatis kayitlarinda 74 hastanin iki yatis kaydi, 20 hastanin 3
yatis kaydi ve 6 hastanin dort veya daha fazla yatis kaydi vard.
iki veya daha fazla yatis kaydi olan hastalar (n=100) tekrarlayan
yatis olarak kabul edildi. Tekrarlayan yatisi olan hastalarin birinci
ve ikinci yatis arasindaki gecen sire “ilk iki yatis arasi gegen gin”
olarak adlandirildi.
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—
2005-2016 yillar1 arasinda 2016-2017 yillan arasinda
Opiyat Bagimlilig1 tanist Opiyat Bagimlilig: tanisi
olan 763 Yatis Kaydi olan 26 Yatis Kaydi
On
Degerlendirme l l
Toplam 789 hasta
yatig kaydi
)
Analize dahil
edilmeyenler
(n=168)
Orneklem
an' bunu 621 Yatis Kaydi
Belirleme
Asamalari

Tek Yatis (n=384) Tekrarh Yatis (n=100)

Yatis Sayis1=2 — n=74
Yatig Sayis1= 3 — n=20
Yatis Sayisi= 4 — n=6

Yatis Sayis1 = 1 — n=384

. J
— |
"Tek yatig" kaydi olan 384 kisi
ve
__Ca||§ma "Tekrarli Yatis" kayd1 olan 100 kisinin ilk yatis kayitlart
Orneklemi
Toplamda 484 yatis kaydi
— |
——

Tablo I Demografik 6zelliklerinin dagilimi
Analiz Tablo 2  Hastanede kalis stiresinin incelenmesi
Tablo 3  Tekrarlayan yatis durumunun incelenmesi
Tablo 4  Psikiyatrik estanilarin degerlendirilmesi

—
Sekil 1. Calisma akis semasi

Hastalarin geri kabul zaman sinin ilgili alanyazinda 1-12 ay
arasinda degismektedir (7,10,11). Bu zaman diliminin genellikle bir
ay olarak temel alindigi gérilmektedir. Calismamizda taburculuk
sonrast ilk bir ay icinde geri kabul edilen hasta orani sadece %5'ti.
Bu dénemdeki rneklem azliginin olusturacadr istatistiksel kisitlilik
ve geri kabul ile ilgili degiskenlerin daha kapsamli ele alinabilmesi
icin calismamizda geri kabul zamani ¢ ay olarak belirlendi.
Calismamizda, ilk Gg ay icindeki geri kabul orani ise %29'du.

Opiyat bagimliligi tanisinin yaninda ayni hasta icin kodlanmig
herhangi bir psikiyatrik hastaligin varligi durumunda (érnegin;
F32-Depresif nobet, F41-Anksiyete bozukluklari vb.) “Psikiyatrik
estani var”, kodlanmis bedensel bir hastaligin varliginda (6rnegin;
R94.5-Karaciger fonksiyon testlerinin anormal sonuclar, K86.9-
Pankreas hastaligi vb.) ise “Tibbi estani var” seklinde degiskenler
olusturuldu. F11.2 tanisina ek olarak “Opioid kullanimina bagli
psikotik bozukluk (F11.5)" tani kodu olanlarda ise “Psikotik belirti
var” seklinde yeni bir degisken olusturuldu. Paranoid kisilik
bozuklugu (F60.0), Emosyonel olarak duragan olmayan kisilik
bozuklugu (F60.3), Histrionik kisilik bozuklugu (F60.4), Anksiyoz
kisilik bozuklugu (F60.6) ve Bagimli kisilik bozuklugu (F60.7) tani
sikliklarinin az olmasi ve Kisilik Bozukluklar, Tanimlanmamis (F60.9)
tanisinin varligi nedeniyle kisilik bozukluklari tek bir baslik altinda
toplandi.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin analizi icin SPSS for Windows 23.0 kullanild.
Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma, ortanca,
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en kiglk deger, en blyik deger, siklik ve yizdeler kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi, gereken
durumlarda Fisher’s Exact testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun arastinlmasinda Kolmogorov-Smirnov testinden
yararlanildi. Verilerin normal dagiim gdstermedigi saptand:.
Strekli
korelasyon testi kullanildi. Hastanede kalis stresi, tekrarlayan yatis

degiskenlerin iliskisinin  incelenmesinde  Spearman
durumuve ligay icinde gerikabul edilme durumununyordayicilarini
saptamak icin lojistik regresyon analizi kullanildi. Kisa sireli yatig
14 ve glin alti olarak degerlendirildi ve "0" olarak kodlandi. On
bes glin ve Uzeri ise uzun sureli yatis olarak degerlendirildi ve
"1" olarak kodlandi. Benzer sekilde tek yatis ve Ug ay icinde geri
kabul edilmeme durumu “0" olarak kodlanirken, tekrarlayan yatis
ve Ug ay icinde geri kabul edilme durumu “1" olarak kodland.

Calismada anlamlilik degeri 0,05 olarak temel alind.

Etik Onay

Bu arastirma, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'nda 04.02.2020
tarih ve 02 sayili toplantida géristlmis olup 2020-110 arastirma
kodu ile etik onay almistir. Ayrica hastane bashekimliginden hasta
kayit verilerinin kullanilacagina dair izin alinmistir. Calisma tasarimi
ve yonetimi Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Orneklemin demografik verileri ve bazi hastalik ézellikleri Tablo
1'de gosterildi. Orneklemin yas ortalamasi 29,74+7,05 (ortanca:
28) iken %89,9'u (n= 35) erkekti. Psikotik belirtiler %5,2 (n=25), tibbi
estani %5,2 (n=25) ve psikiyatrik estani %43,4 (n=210) oraninda
saptandi. Hastalarin ortalama yatis stresi 15,19+10,89 (ortanca:
14) gindu. Tekrarlayan yatisi olanlarin ortalama yeniden kabul
edilme sliresi 274,22+317,10 glindu. Hastalarin %5'i (n=5) ilk bir ay
icinde, %29'u (n=29) ilk U¢ ay icinde, %57'si (n=57) ilk alti ay icinde,
%78'i (n=78) ilk bir yil icinde yeniden kabul edilmisti.

Hastanede kalis stresinin lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesi Tablo 2'de gésterildi. Hastanede kalig stresini
yordayan anlamli degiskenlerin yas, psikotik belirti varigr ve
depresyon tanisinin oldugu goérildi. Kirk alti yas ve Uzerinde
olanlarin, 18-25 yas grubunda olanlara gére 3,2 [olasilik orani
(ORY): 3,204; %95 guven araligi (GA): 1,055-9,730] kat daha uzun
stire hastanede kaldigi saptandi. Opiyat bagmliligina ek olarak
depresyon egtanisi olmasinin 3,3 kat (OR: 3,362; %95 GA: 1,874-
6,032), psikotik belirti olmasinin ise 54 kat (OR: 5417, %95
GA: 1,857-15,798) yatis siresini uzattigi saptandi. Olusturulan
model anlamli olarak saptanirken toplam varyansin %717'sini

aciklamaktayd..

Tekrarlayan yatis durumunun lojistik regresyon analizi ile
Tablo 3'te
yordayan

degerlendirilmesi gosterildi.  Tekrarlayan  yatis

durumunu anlaml  degiskenler yas, anksiyete
bozukluklari ve kisilik bozuklugu estanilari olarak saptandi. Yirmi
alt-35 ve 36-45 yas araliginda olanlarin, 18-25 yas grubunda
olanlara gére yeniden kabul riski sirasiyla 1,88 (OR: 0,531; %95 GA:
0,303-0,932) ve 2,81 (OR: 0,355; %95 GA: 0,150-0,838) kat daha

dustktld. Opiyat bagimliligina ek olarak anksiyete bozukluklari
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Degiskenler Ortalama (n) SS (%)
Ortalama +
standart sapma 29.74 7.05
Ortar?ca (minimum- 28 19-61
maksimum)
Yas
18-25 140 28,9
26-35 263 54,3
36-45 59 12,2
>46 22 4,5
o Kadin 49 10,1
Cinsiyet
Erkek 435 89,9
Tek 384 79,3
Kabul durumu
Tekrarlayan 100 20,7
Yok 459 94,8
Tibbi estani
Var 25 52
Yok 274 56,6
Psikiyatrik estani
Var 210 43,4
Yok 459 94,8
Psikotik belirti
Var 25 52
Ortalama +
standart sapma 1519 1089
Hastanede kalis Ortanca (minimum- ., 1-60
siiresi (giin) maksimum)
<14 252 52,1
>14 232 47,9
Tekrarlayan kabulii  Ortalama + 274,22 317,10
olanlarda ilk iki standart sapma
atis arasi gegen ini .
yats ge¢ Ortanca (minimum 148 51539

giin (n=100) maksimum)

SS: standart sapma

tanisinin olmasi yeniden kabul riskini 3,3 kat (OR: 3,321; %95
GA: 1,690-6,524) artirirken, kisilik bozuklugu tanisinin olmasi ise
yeniden kabul riskini 4,58 kat (OR: 0,218; %95 GA: 0,049-0,975)
azaltmaktaydi. Olusturulan model anlamli olarak saptanirken
toplam varyansin %15,9'unu agiklamaktaydi. Bagimsiz degiskenin
yatis sUresi, bagimli degiskenin ise U¢ ay icinde yeniden kabul
edilme durumunun oldugu ek bir model olusturuldu (X?=8,210;
p=0,004; Nagelkerke R?=0,113). Buna goére hastanede kalis slresi
14 ginden uzun olanlarda g ay icindeki yeniden kabul riski, 14
guin ve alti yatis stresi olanlara gore 3,64 kat (OR: 0,274; %95 GA:
0,111-0,677) daha azdh.

Hastanede kalis stiresi ile yeniden kabuliin yapildigi glin arasindaki
iliski Sekil 2'de gosterilmistir. Buna gore yatis stresinin kisalmasinin
yeniden kabulin yapildigi ginli de anlamli bir sekilde kisalttigi
gorildi (r=0,307; p=0,002).

Yas gruplari ve cinsiyetlere gdre psikiyatrik estanilarin

degerlendirilmesi Tablo 4te gosterildi. Yas gruplarina goére

Hastanede kalis siiresi
<14

Degiskenler tin Sle e o i
gis! 9 o (n=232) B OR (%95 giiven
(n=252) araligr)
n p
18-25 80 60 - 1,000
y 26-35 138 125 0,778 0,937 (0,597-1,471)
a
: 3645 29 30 0,961 0,983 (0,500-1,932)
4655 5 17 0,040 3,204 (1,055-9,730)
o Kadin 27 22 - 1,000
Cinsiyet
Erkek 225 210 0,524 1,237 (0,644-2,377)
Yok 242 224 - 1,000
Tibbi estani
Var 10 8 0,247 0,522 (0,173-1,570)
Yok 247 212 - 1,000
peikotik 5,417 (1,857
belirti /i 09/~
Var 5 20 0002 150
Unipolar Yok 216 136 - 1,000
depresyon var 36 9 <0,001 3,362 (1,874-6,032)
Anksiyete Yok 215 149 - 1,000
bozukluklar var 37 83 0,209 1,473 (0,805-2,695)
Kisilik Yok 233 215 - 1,000
bozuklugu var 19 17 0,659 1,183 (0,560-2,500)
Alkol Yok 245 222 - 1,000
bagmligr  var 7 10 0,943 1,043 (0,332-3,273)

Model analiz sonuglari; X% 66,023; p<0,001; Nagelkerke R kare: 0,170.

Hosmer ve Lemeshow test; X?=3,768; df: 6; p=0,708.

OR: olasilik orani, df: serbestlik derecesi

psikiyatrik estani, anksiyete bozukluklari, depresyon, alkol
bagimliligi ve kisilik bozuklugu degiskenleri agisindan anlamli
bir farklilik oldugu saptandi (sirasiyla p=0,007; p<0,001; p<0,001;
p=0,002; p=0,001). Ancak cinsiyete gére bu degdiskenler agisindan
anlamh bir farkliik olmadigi gérildi (Tablo 3). Anksiyete
bozukluklari, depresyon ve alkol bagimliliginin yasin ilerlemesiyle
birlikte arttigr saptandi. Kisilik bozuklugu ise 35 yas ve alti yas
grubunda daha yogun olarak gdzlendi (%19,6'yva %10,8). Bu
sonuclarla birlikte tim oérneklemin %1,4'Gnde (n=7) sizofreni,
%1'inde bipolar duygulanim bozuklugu (n=5), %0,2'sinde (n=1)
sizoafektif bozukluk, %0,8'inde (n=4) kokain bagimliligi, %4,5'inde
(n=22) kannabinoid bagimhligi, %1,7'sinde (n=8) sedatif, hipnotik
veya anksiyolitik bagmliligi, %0,4'inde (n=2) ucucu madde
bagimliligi oldugu saptandi.

TARTISMA

Calismamizda, uzun sireli yatisin en dnemli nedenleri ileri yas,
psikotik belirti varigi ve depresyon tanisinin olmasiydi. ilk iic
ay icinde yaklasik olarak tg¢ hastadan biri, ilk alti ay i¢inde ise iki
hastadan biri yeniden kabul edilmisti. Opiyat kullanim bozuklugu
olan hastalarin psikiyatrik estanilari degerlendirildiginde ise
hastalarin %43,4'Unde bir psikiyatrik tani vardi. Depresyon ve
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Tekrarlayan yatis durumu

Degiskenler Yok (n=384) Var (n=100)
OR (%95 giiven araligi)
n n

18-25 109 31 - 1,000

. 26-35 208 55 0,027 0,531 (0,303-0,932)

a
: 36-45 48 11 0,018 0,355 (0,150-0,838)

46-55 19 3 0,062 0,267 (0,067-1,069)
Kadin 42 7 - 1,000

Cinsiyet
Erkek 342 93 0,210 1,770 (0,724-4,324)
<14 212 40 - 1,000

Yatis slresi
>14 172 60 0,120 1,488 (0,902-2,456)
Yok 372 96 - 1,000

Tibbi estani
Var 21 4 0,125 2,425 (0,782-7,518)
Yok 363 96 - 1,000

Psikotik belirti
Var 21 4 0,136 0,382 (0,108-1,354)
Yok 298 54 - 1,000

Unipolar depresyon
Var 86 46 0,397 1,338 (0,682-2,627)
Yok 3N 53 - 1,000

Anksiyete bozukluklari
Var 73 47 <0,001 3,321 (1,690-6,524)
Yok 350 95 - 1,000

Kisilik bozuklugu
Var 12 5 0,046 0,218 (0,049-0,975)
Yok 372 95 - 1,000

Alkol bagimliligi
Var 12 5 0,091 2,861 (0,847-9,665)

Model analiz sonuclari; X?=51,866; p<0,001; Nagelkerke R kare: 0,159, Hosmer and Lemeshow test; X?=9,166; df: 7; p=0.241.

OR: olasilik orani, df: serbestlik derecesi

2000
r=0,307
p=0,002
1500
1000

500

Yeniden Kabuliin Yapildigi Gin

Hastanede Kalis Stiresi

Sekil 2. Hastanede kalis stresi ve yeniden kabultn yapildigi gin
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (n=100)

anksiyete bozukluklari ise en sik gozlenen psikiyatrik bozukluklardi
(sirasiyla %27,2 ve %24,7). Tekrarlayan yatis riski anksiyete
bozukluklari olanlarda 3,3 kat fazlayken, kisilik bozuklugu olanlarda
4,5 kat dustktd. En 6nemli sonuglardan birisi de hastanede kalig

stiresi 14 glin veya daha kisa olanlarin uzun sireli (14 giinden uzun)
yatigi olanlara gdre g ay i¢indeki yeniden kabul riski 3,6 kat daha
fazlayd..

Saglik hizmetlerinin strekli artan maliyetini kontrol etme ihtiyaci,
tim dlnya Uzerinde politikacilarin hemfikir oldugu 6nemli bir
konudur (8). Tekrarlayan kabul orani, hastane bakimi ve taburculuk
planlamasinin kalitesini degerlendirmek icin énemli bir kriter
olarak kabul edilmektedir. Bundan dolayi saglik hizmetlerinin
6nemli bir hedefi olmustur (10). Ancak her sey bu kadar kolay
aciklanabilir degildir. Clnkd, tekrarlayan kabull etkileyen bircok
degisken vardir ve bu degiskenler karmasik bir iligki icinde
birbirlerini etkilemektedirler. Hastalik &zellikleri, saglik politikalari,
sosyal ve cevresel faktorler tekrarlayan kabul Gzerine etki gosteren
temel alanlardir (11). Yeniden kabullerle iligkili olan bircok faktor
vardir. Hastalarin opiyatlari enjeksiyon yoluyla kullanmasindan
kaynakli enfeksiyonlar, enfeksiyon disi ek tibbi hastaliklar, agri
esiginde dusme, ek psikiyatrik hastaliklarin varligi, tedaviyi tibbi
tavsiyelere ragmen birakma, bagimliligin siddeti ve cinsel istismar
Sykistinun varligin bunlardan bazilandir (12). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan bir calismada, opiyat bagmliligi
olan hastalarda taburculuk sonrasi ilk bir ay icindeki kabul orani
%19 olarak saptanmigtir (13). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %5
olarak saptanmistir. Ulkemizde geri kabul oranlarinin diisiikliigii
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Degiskenler Psikiyatrik estani Anksiyete bozukluklari
Yas n n (%) n (%)
18-25 140 47 (33,6) 13(9.3)
26-35 263 117 (44,5) 78 (29,7)
36-45 59 35(59,3) 21 (35,6)
>46 22 11 (50,0) 8 (36,4)
X2 12,112 26,624

o} 0,007 <0,001
Cinsiyet n

Kadin 49 22 (44,9) 12 (24,5)
Erkek 435 188 (43,2) 108 (24.,8)
X? 0,051 0,003

P 0,822 0,959

opiyat bagimliligi sikhiginin ABD'ye gore daha az olmasi olabilir.
Opiyat kullanim  bozukluklarina bagl tekrarlayan kabullerin
olmasina ek olarak diger tibbi hastaliklarinda seyrini olumsuz
etkileyerek yeniden kabullere neden oldugu saptanmistir
(7,12,14). Enflamatuvar barsak hastaliklarinda yeniden kabul orani
%18,9-19,4 arasindayken opiyat bagimliligi eslik eden hastalarda
geri kabul oranlari %28,9-35,1 olarak saptanmistir (14). Benzer
durum pankreatiti olan hastalarda da gozlenmistir. Pankreatit
tablosuna bagl geri kabul orani %27 iken opiyat bagimliligi eslik
eden hastalarda geri kabul oranlari %35,3 olarak saptanmigtir (7).
Yine bu calismada hastalarda herhangi bir psikiyatrik hastaligin
varligi yeniden kabul riskini 1,32 kat artirmistir. Bizim calismamizda
ise anksiyete bozukluklari varliginin yeniden kabul riskini 3,3 kat
artirirken, kisilik bozuklugu tanisinin 4,58 kat azalttigi gorald.
Depresyon ve alkol kullanim bozuklugu ise yeniden kabul
durumuna etki etmemekteydi. Burada kisilik bozuklugu tanisinin
tekrarlayan kabulleri azalttigr sonucunun olduk¢a énemli oldugu
dustnilmektedir. Bu sonugta madde bagimliligi olan hastalara karg!
gelistirilmis olan stigmatizasyonun etkisi olabilir. Son zamanlarda
yapilmis bir calisma, Amerikalilarin %37'sinin opiyat bagimliliginda
bagimliligin temel nedenini tibbi bir hastaliktan ziyade irade
zayifig olarak gérdiklerini belirtmistir (15). Toplumun énemli bir
parcasi olan hekimler ve saglik politikasi dizenleyicilerinde de
benzer bir distince iceriginin oldugu gésterilmistir (16,17). Olumsuz
tutum ve Onyargilar iletisimi bozar. Hastalarin hekimlerine daha
az glvenmesi, tedavi Onerilerine uymamasi ve motivasyonlarinin
dlstik olmasi onlari tedaviden uzaklastirabilir (16). Bununla birlikte
kisilik bozuklugu olan bir hastanin tedavisi doktor agisindan da zor
olabilir. Hekim bu zorluklar karsisinda caresiz ve gli¢stz hissettikce
bu kisilerden uzaklasabilir. Bitin bunlar kisilik bozuklugu olan
hastalarda yeniden kabull azaltiyor olabilir. Ancak bu faktérlerin
disinda bircok degisken de bu siirecte rol oynayabilir.

Hastanede kalis slresi tedavide maliyeti olusturan diger bir
nedendir. Global saglik politikalari yatis sirelerini kisaltmayi
hedeflemekte ve toplum temelli bir rehabilitasyon sirecinin
oldugunu savunmaktadirlar (8). Opiyat kullanim bozuklugu olan
hastalarin yatis streleri basta tedavi kliniginin 6zelligine ve tedavi

Depresyon Alkol bagimlilig Kisilik bozuklugu
n (%) n (%) n (%)
19(13,6) 2(1,4) 21(15,0)
79 (30,0) 6(2,3) 12 (4,6)
23(39,0) 6(10,2) 1(1,7)
11 (50,0) 3(13,6) 29.1)
24,073 13,868 16,097
<0,001 0,002 0,001
14 (26,8) 3(6,1) 5(10,2)
118 (27,1) 14(3,2) 31(7,1)
0,046 0,925 0,554
0,830 0,336 0,563

yontemi olmak Uzere bircok degiskene gore degisebilmektedir
(18,19). ABD'de genis bir émeklemi degerlendiren calismada
hastalarin ortalama yatis stiresi 4,4 guin (3,8-5,7) olarak saptanmistir.
Bagka bir calismada ise opiyat kullanim bozuklugu olan
hastalar ile opiyat disi madde kullanim bozuklugu olan hastalar
karsilastinlmistir.  Opiyat kullanm bozuklugu olan hastalarin
ortalama 32,8 giin yatisinin oldugu, diger grubun ise 30,9 giin
hastanede kaldigi saptanmistir. Bizim calismamizda ortalama yatis
stresi 15,19+10,89 giin olarak saptandi. Yatis stresini etkileyen en
onemli faktorler ise 46 yas ve lUzerinde olma, psikotik belirti varligi
ve depresyon tanisinin olmasiydi (Tablo 2). ilerleyen yasla birlikte
tibbi ve psikiyatrik estanilarin artmasi hastanede kalis suresini
artirabilir (20). Calismamizda 46 yas ve Uzeri grupta depresyon
%50, anksiyete bozukluklar %36,4 oraninda bulunurken, 18-25 yas
araliginda bu oranlarin sirasiyla %13,6 ve %9,3 oldugu saptanmistir.
Yapilan calismalarda, opiyat bagimliligi olan hastalarda depresyon
tanisinin - olmasinin  yatis sresini  uzattigr bircok ¢alismada
gosterilmistir (21,22). Yatis suresini etkileyen diger degiskenler ise
klinikte uygulanan tedavi modalitesindeki farkliliklar ve hasta talebi
ile erken taburculuk durumu olabilir (18,19). Yapilan calismalarda
tibbi tavsiyelere ragmen taburcu olan hastalarin dogal olarak
yatis slrenin daha kisa oldugu belirtilmistir (23). Tamamlanmamig
yatisi olan hastalarin ise geri kabul oranlari diger hastalara gére
yuksektir (19,24). Gottheil ve ark. (9) ise yaptiklar calismada,
kisalan yatig surelerinin tekrarlayan yatislar artirdigi belirtmistir.
Bizim calismamizda da hastalarin U¢ ay icindeki geri kabul edilme
riski, hastanede kalis slresi 14 glinden uzun olanlarda, kisa
olanlara goére 3,64 kat daha az olarak bulundu. Bir bagka deyisle
hastalarin yatis suresinin kisa olmasinin yeniden kabul riskinin
yUksek olmasina neden oldugu sekilde yorumlanabilir. Sekil 1'de
de yatis slresi kisa olanlarda, yeniden kabul edilme glininiin daha
erken oldugu gérllmektedir. Yatis stresi ile tekrarlayan kabul
birbirlerini yakindan etkileyen iki degiskendir. Saglik hizmetlerinin
yatig slresini kisaltma hedeflerinde tekrarlayan kabul riskleri
kapsamli bir sekilde ele alinmali ve saglik politikalari buna gére
planlanmalidir.
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Madde kullanim bozukluklari, diger psikiyatrik bozukluklarla gii¢li
bir iligki icindedir. Diger psikiyatrik bozukluklarla olan yasam boyu
estani calismalara gore belirgin farklilik gdstermekle birlikte %44-
93 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (25). Psikiyatrik estaninin
varligi tedavide kétl prognoz, daha fazla psikososyal bozulma,
yuksek niks ve yiksek mortalite orani ile iliskili bulunmustur
(25,26). Genis bir drneklemi iceren bir calismada, yatan ve ayaktan
takip edilen opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda psikiyatrik
estanilar aragtinlmigtir (27). Yatan hastalarda psikiyatrik estanilar
alkol bagimlihdi %7-22, anksiyete bozukluklar %15-34, depresyon
%19-31 oraninda saptanmistir. Ayaktan takip edilen hastalarda ise
bu oranlarin sirasiyla %2-15, %2-10 ve %2-8 oldugu bildirilmistir.
Opiyat kullanim bozuklugu icin metadon tedavisi goren 652 kisinin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise érneklemin %78'inde herhangi
bir psikiyatrik estani, %22'sinde major depresyon, %42'sinde
anksiyete bozukluklari ve %12'sinde alkol kullanim bozuklugu
oldugu bildirilmistir (28). Bizim c¢alismamizda ise &rneklemin
%43,4'inde herhangi bir psikiyatrik estani, %27,2'sinde depresyon,
%24,7'sinde anksiyete bozukluklari ve %3'Unde alkol kullanim
bozuklugu saptanmigtir. Alkol bagmliligi disinda calismamizin
sonuglar bu calismalarla uyumlu gibi géziikmektedir. Ulkemizde
Evren ve ark.'nin (29) opiyat bagimliligi olan 70 kiside yaptiklari
calismada, 6rneklemde %67,1 oraninda herhangi bir Eksen 1 tanisi,
%52,9 oraninda anksiyete bozukluklar, %35,7 oraninda major
depresyon ve %5,7 oraninda alkol bagimliligi tanisinin oldugunu
bildirmistir. Bu calismada da bizim calismamizdaki sonuca benzer
sekilde alkol bagimliligi batili Glke calismalarina gére dustk oranda
bulunmustur. Bu sonug tlkemizdeki alkol kullanim miktariyla iliskili
olabilir. DSO'niin 2018 yilinda yayinladigi raporda iilkemizdeki
kisi bagi alkol tiketimi ortalama 2 litre (saf alkol) iken bu oranin
Avrupa’'da 9,8 litre oldugu bildirilmektedir (30).

Calisma &rnekleminin kar amaci gltmeyen, alkol ve madde
bagimliliklari alaninda kapsamli ve donanimli hizmet sunan bir
Universite hastanesine ait oldugunu belirtmek olduk¢a énemlidir.
Calisma tek merkezli olmakla birlikte, basta Ic Anadolu Bolgesi
olmak lzere bircok bolgeden hasta takibinin yapildigi bir
kurumda gerceklestirilmistir. Bu durum sonuclarin tlke evrenine
genellenebilirligi artirmaktadir. Calismamizin on Gg yil gibi uzun
bir dénemi icermesi ve ciddi bir érneklemi ele almasi olduk¢a
6nemlidir. Ek olarak, calisma 6rnekleminin olusturulmasinda hasta
geri bildirimlerinden ziyade hekim gérismeleri sonucunda ICD-10
tani siniflandinlmasinin kullaniimasi calismamizin diger bir gicli
yanidir.

Calismanin Kisithhklan

Uzun bir dénemi icermesi nedeniyle calismamizda olusan bazi
sinirhliklar da vardir. Hasta verilerinin dnemli bir kismina elektronik
veri tabanindan ulasildigi i¢in bazi demografik veriler, sosyal
yasam kosullari, madde kullanim doz ve sekilleri, madde baslama
yasl, tedavi modaliteleri gibi bilgiler calismaya dahil edilememistir.
Orneklemin icindeki bir kismin tamamlanmamis yatis olabilecegi
gercegi inkar edilemez. Bu da calismamizin diger bir sinirliligs
olarak degerlendirilebilir Hastalarin daha sonra farkl bir kurumda
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tedavilerine devam etme olasiliklari da g6z ardi edilmemelidir. Bu
da tek ve tekrarlayan yatis degiskeninde bir kisithilik olusturabilir.

SONUC

Geri kabul oranlar yatan hasta bakim kalitesi acisindan 6nemli
bir géstergedir. Opiyat kullanim bozuklugu basta olmak Uzere
bagmliliklarin yineleyici nitelikte olmasi, bagmlilik alanlarinda
geri kabul oranlanini degerlendiren calismalara daha fazla
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ulkemizde ise bu alanlardaki
veriler olduk¢a kisithdir. Calismamiz taburculuk sonrasi ilk Gg
ay icinde yaklagik olarak her U¢ hastadan birisinin geri kabul
edildigini  gbstermektedir.  Anksiyete bozukluklarinin - olmasi
tekrarlayan yatisi 3,3 kat artirirken, kisilik bozuklugunun olmasi
4,5 kat azaltmaktadir. Calismamizda kisilik bozuklugu estanisinin
18-25 yas araliginda daha sik goérildigi dusundldiginde,
erken eriskinlik déneminde kisilik bozuklugu varliginin tedaviye
ulagimda engelleyici olabilecedi sonucuna ulasilabilir. Kisilik
bozuklugu varliginin yatis stiresini kisalttigi yéninde saptanan bu
sonu¢ mutlaka ileri calismalarda ele alinmalidir. Yatig stiresinin ileri
yas, psikotik belirti ve depresyon estanisi degiskenleriyle uzamasi
beklenen sonuclardan birisidir. Ancak yatis stiresi 14 glinden kisa
olanlarin uzun olanlara gére g ay icinde geri kabul riskinin 3,6
kat fazla oldugunun saptanmasi bu alandaki saglik politikalarinin
yeniden ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Hastanede
kalis suresinin, hastaneye geri kabull etkilemesi durumu Gzerine
saglk politikalarinin etkisinin ¢cok merkezli, &rneklemin daha
yiksek oldugu ve prospektif calismalarda arastinlmasi bir diger
dnerimizdir.
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