International

SOCIAL SCIENCES ~ SSS
STUDIES JOURNAL  ieurnal

SOCIAL SCIENCES
ssSjournal (ISSN:2587-1587) STUDIES JOURNAL

Economics and Administration, Tourism and Tourism Management, History, Culture, Religion, Psychology, Sociology, Fine
Arts, Engineering, Architecture, Language, Literature, Educational Sciences, Pedagogy & Other Disciplines in Social Sciences

Vol:5, Issue:52 pp.7157-7163 2019
sssjournal.com ISSN:2587-1587 sssjournal.info@gmail.com

Article Arrival Date (Makale Gelis Tarihi) ~ 12/10/2019 | The Published Rel. Date (Makale Yaymn Kabul Tarihi) 18/12/2019
Published Date (Makale Yayin Tarihi) 18.12.2019

OECD ULKELERININ ANALJEZIK OPIOIiD ERISIMININ INCELENMESI VE
TURKIYE ULUSAL ILAC STRATEJiSI KAPSAMINDA OPiOID KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

INVESTIGATION OF ANALGESIC OPIOID AVAILABILITY OF OECD COUNTRIES AND
EVALUATION OF THE USE OF OPIOID WITHIN THE SCOPE OF TURKEY'S NATIONAL
DRUG STRATEGY

Arastirma Gorevlisi. Giilsiim Seyma KOCA

Hacettepe Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Y6netimi Boliimii, Ankara/TURKIYE
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1356-3975

Article Type : Research Article/ Arastirma Makalesi

Doi Number : http://dx.doi.org/10.26449/sssj.1964

Reference : Koca, S.G. (2019). “OECD Ulkelerinin Analjezik Opioid Erisiminin incelenmesi ve Tiirkiye Ulusal ilag
Stratejisi Kapsaminda Opioid Kullanimmm Degerlendirilmesi”, International Social Sciences Studies Journal, 5(52): 7156-7163.
0Z

Receteli opioidlerin tibbi olmayan kullanimi hem yiiksek yayginlik nedeniyle hem de morbidite ve mortalite de belirgin artislar
nedeniyle tiim iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Regeteli opioidlerin kotiiye kullanilmast sonucu acil
servise basvuru oranlari hizla artarken, regeteli-opioidler de bile doz asimindan kaynaklanan 6liim oranlar1 neredeyse dort katina
cikmustir. Ulkeler, opioidlerin tibbi olmayan amaglar icin kullanimini 6nlemek igin cesitli stratejiler uygulama yoluna gitmistir.
Tiim bu stratejilerin yerine getirilmesinin opioide bagli 6limlerde bir degisim meydana getirip getirmedigi ise dnemli bir arastirma
konusu haline gelmistir. Dolayisiyla bu g¢alisma, analjezik opioid kullanimina iligkin bu degisimleri ortaya koymak ve opioid
kullanimindan kaynakli mortalite oranlarinda azalmalarin olup olmadigmi incelemek amaciyla yapilmigtir. Bu arastirmada
hedeflenen diger bir amag ise opioid tiiketiminde Tiirkiye’nin durumu ve Tiirkiye Ulusal Ila¢ Stratejisi kapsaminda opioidlerin
kullaniminin degerlendirilmesidir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; receteli opioidler igin, ¢cogu diisiik ve orta gelirli
iilkede yetersiz erisim olmasina ragmen, analjezik opioidlerin erisimi giderek artmustir. Ulkelerin analjezik opioid erisimi 2014-16
yillart ile karsilagtirildiginda, 2011-13 yillarina gore diisiik gelirli baz1 iilkelerde azalmis, yiiksek gelirli bazi tilkelerde artma
egiliminin devam ettigi tespit edilmistir. 2011°den itibaren OECD iilkelerinde goriilen opioid kaynakli dliimlerde ise yaklasik
%20’lerde bir yiikselis oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Opioid kullanimi, Analjezik opioidler, Opioid ile iliskili 6liimler, OECD.

ABSTRACT

Non-medical use of prescription opioids has become a major public health problem in all countries due to its high prevalence and
significant increases in morbidity and mortality. As a result of misuse of prescription opioids, the rates of admission to the
emergency department have increased rapidly, while even overdose deaths due to overdose have almost quadrupled. Countries
have adopted various strategies to address the use of opioids for non-medical purposes. Whether these strategies have led to a
change in opioid-related deaths has become an important research topic. Therefore, this study was conducted in order to reveal
these changes related to opioid use and to investigate whether there is a decrease in mortality rates due to opioid use. One of the
other targeted objective in this study is the evaluation of opioid consumption in Turkey Turkey's status and use of opioids under the
National Drug Strategy. According to the results of the study, the availability of analgesic opioids has increased steadily for
prescription opioids, although there is insufficient access in most low- and middle-income countries. According to the analgesic
opioid availability of the countries, it was found that the presence of analgesic opioids decreased in some low-income countries and
that the trend of increase continued in some high-income countries compared to the years 2011-13 and 2014-16. Since 2011,
opioid-induced deaths in OECD countries have increased by about 20%.

Key Words: Opioid use, Analgesic opioids, Opioid-related deaths, OECD.
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1. GIRIS

Opioidler, yiksek gelirli tilkelerde orta ve siddetli agr1 tedavisi i¢in temel olan narkotik bir agr1 kesici
ilagtir. Ayrica, opioidlerin tibbi olmayan amaglar i¢in yasadigi olarak kullamimi giderek daha fazla
ticarilesen kiiresel bir pazar yaratmistir. Agr kesicilerin hekimler tarafindan asir1 derecede regete edilmesi,
OECD iilkelerinde; ABD, Kanada, Isve¢, Norveg, Irlanda ve Birlesik Kralligin baz1 bolgelerinde artan
opioid kullanim sorununa ve asir1 dozdan oliimlere neden olmustur. Bu durum, yasadisi uyusturucu
ticaretini arttirarak onemli bir saglik ve sosyal krize isaret etmektedir (OECDa, 2019).

Opioidlerin bu artan kullanimi, acil konsiiltasyonlar ve hastaneye yatis gibi saglik hizmetleri kullanimini
hizla arttirmigtir. Bu durum, Amerika ve Kanada gibi iilkelerde “opioid krizi” denilen asir1 dozdan
Oliimlerin sayisinin endige verici rakamlara yiikselmesine neden olmustur (OECDb, 2019). Amerika
Birlesik Devletleri'nde, yaklasik 400.000 kisi, 1999 ve 2017 yillann arasinda asirn dozda opioid
kullanimindan 6limler meydana gelmis ve opioid krizi, kisilerin yasam beklentilerinde disiislere neden
olmustur (OECDDb, 2019). Ayrica, kronik agr1 ve saglik bakim maliyetlerinin prevelansi arttikga, olumsuz
sonuglar1 olan opioid salgmini arttirmistir (Wilkerson vd., 2016). Devlet ve saglik kurullar tarafindan
kanser nedeniyle olmayan tedaviler icin opioidlerin recete edilmesini diizenleyen yasalarin
serbestlestirilmesi, opioid kullaniminda ¢arpici artislara neden olmustur (Wilkerson vd., 2016; Sullivan vd.,
2006). Opioidlerin recetesiz ve tibbi olmayan kullanim sekli, opioid regeteleme oranin artmasi ile opioid
kullanimina bagli morbidite ve mortalite artis1 ile sonuglanmistir (Jones vd., 2013; Paulozzi, 2012;
Manchikanti vd., 2012). Bu artan kullanim ve asir1 doz uygulamalarinin azaltilmasi konusunda tilkeler
tarafindan c¢esitli planlar ve politikalar uygulanmaya baslanmistir (Subcommittee, Behavioral Health
Coordinating Committee, & US Department of Health and Human Services, 2013). Ulkeler, opioidlerin
sorunlu kullanimini ele almak igin ¢esitli stratejiler uygulamis; opioid kullanim bozuklugu olan hastalar
icin psikososyal miidahaleler, igne/siringa programlari ve tibbi olarak denetlenen saglik merkezlerinde
zarar azaltma miidahalelerini ele almiglardir (OECDa, 2019). Tiim bu stratejilerin yerine getirilmesinin
opiode bagl oliimlerde azalma meydana getirip getirmedigi ve opioid erisimine iligkin verilerde son
yillarda degisimler yasanmistir. Dolayisiyla bu c¢alisma opioid kullanimina iligkin bu degisimleri ortaya
koymak ve opioid kullanimindan kaynakli mortalite oranlarinda azalmalarin olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilmigtir. Bu ¢aligmadan elde edilen verilerle tilkelerin opioidlere erisiminin bilinmesi 6nemli
hale gelir. Dolayisiyla bu ¢alisma OECD filkeleri temel alinarak opioid erisiminin incelenmesi yoniiyle
oldukca degerlidir.

2. YONTEM

Bu aragtirma OECD iilkeleri temel alinarak gergeklestirilmistir. OECD iilkelerinin opioid erigiminin
incelenmesi ve opioid kaynakli 6liimlerde meydana gelen degisimlerin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Arastirma kapsaminda OECD verilerinden faydalanilmistir. Tiiketime iligkin karsilagtirmalar 3’er yillik
doénemler halinde 2011-2013 ve 2014-2016 yillar1 temel alinarak yapilmistir. Arastirmada 2011 yilli sonrasi
donemin ele alinmasinin en énemli nedeni, 2000’li yillar sonras1 opioid tiiketiminde meydana gelen keskin
artiglarin 2011 yillari sonrasinda degisim gostermesi, liger yillik donemler halinde incelenmesi ise 2013 y1li
sonrasi tiikketimde meydana gelen degisimler sebebiyledir. Ayrica, bu arastirma kapsaminda ele alinan
tilkelerin opioid kaynakli 6liimlerde karsilastirmalarda da ayni yillar baz alinarak yapilmistir. Arastirmada
bulgular arastirmaci tarafindan olusturulan sekil ve grafikler ile sunulmustur. Arastirmanin son béliimiinde
opioid tiiketiminde Tiirkiye’nin durumu ve Tiirkiye Ulusal ila¢ Stratejisi kapsaminda opioidlerin kullanim1
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Analjezik opioidlere erisim, imha edilen ilaglarin, tiretim sirasindaki kayiplarin, vs. de dahil olmak {izere
her iilkenin yetkili ulusal otorite tahminlerine gore kullanilan miktar olarak hesaplanmaktadir. Grafik 1 ve
2’de OECD iilkelerinde mevcut olan analjezik opioid miktar1 ortalama olarak verilmistir.
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Grafik 1. Analjezik opioid erisimi, 2011-13, OECD36
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Regeteli opioidler i¢in, birgok diisiik ve orta gelirli {ilkede yetersiz erisim olmasina ragmen, analjezik
opioidlerin erisimin giderek arttigi, OECD filkeleri arasinda bile olduk¢a farkliliklar bulundugu ifade
edilebilir. Grafik 1 incelendiginde, 2011-13 yillarinda OECD fiilkelerinin ortalama mevcut analjezik opioid
erisimi incelenmistir. Amerika Birlesik Devletleri, OECD f{ilkeleri arasinda en fazla analjezik opioid
bulunan (43.879) iilke olmakla birlikte, bunu Almanya (23.352) ve Kanada (22.941) izlemektedir. En
diisiik analjezik opioid bulunan {ilkeler ise sirasiyla Meksika (110), Kolombiya (329), Estonya (588) ve

Tiirkiye (706)’dir. OECD36 ortalamasi ise 7.855°dir.

Grafik 2 incelendiginde, iilkelerin analjezik opioid erisimi 2014-16 yillari ile karsilastirildiginda, 2011-13
yillarina gore bazi ilkelerde azaldigi, OECD36 ortalamasinin (8.277) ise yiikseldigi ifade edilebilir.
Meksika (65), Sili (528), Kolombiya (581) en diigiik analjezik erisimi olan {ilkeler iken, ABD (38.218),

Almanya (26.350) ve Kanada (24.276) en fazla analjezik erisimi olan tilkelerdir.

2014-16 -
65 38.218

-
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Grafik 2. Analjezik opioid erigimi, 2014-16, OECD36
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Grafik 3 incelendiginde, 2011-13 ve 2014-16 yillar1 arasinda analjezik opioid erisiminde biiyiime oran
ortalama olarak %5,4'e diismiistiir. Mutlak anlamda, kisi basina ulasilabilirlik en fazla Israil, Birlesik
Krallik ve Almanya'da artmis; en keskin diisiis ABD, Danimarka ve Liiksemburg’da gergeklestirilmistir.
2014-16 yillarinda tilkelerin analjezik erisiminde; Meksika’da 110’dan 65’e, Sili’de 747’den 528’e,
Tirkiye’de 706’dan 64’e, Litvanya’da 1.237°den 959’a, Polonya’da 1.916’dan 1.841’e, Yeni Zelanda’da
5.505’ten 4.775’e, Liikksemburg 7.251°den 5.188’e, Irlanda 5.708’den 5.574%, Finlandiya’da 6.147°deb
5.655’e, Fransa’da 7.042°’den 6.882’e, Avusturalya’da 13.440’tan 11.969’a, Danimarka’da 15.055’ten
12.320’e, Belgika’da 18.281’den 16.940’a, ABD’de 43.879’dan 38.218’¢ azalmalar meydana gelmistir.
Diger lilkelerde ise artiglar olmustur.
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Grafik 3. Analjezik opioid erisimi karsilagtirma (2011-13/2014-16)

Opioid kaynakli 6liimler, hem yasal olarak recete edilen ilaglar hem de yasadisi ilaglarin (6rnegin eroin),
ilacin sorunlu kullaniminin etkisini gosteren anahtar gostergesidir. Grafik 4’te opioid kaynakli liimler
(milyon/kisi basina) olarak ifade edilmistir.

100,0 00.7
90,0
80,0 73.8
70,0
60,0
40,0 B2t
30,0 23.1 2527 23.5
16.6
20,0 §.710.0 i m2011
100 1006 +8 162722401 I I
0,0 o B o m =m B I I
2 2T 8Ll oSS ST HPET 25 S5
5 £ 252228288288 ETF 88
£ 2 £ 5232523238228 E8E27T 82 %0
= 0 S K g S - oo, n oo
T2 A& o E a5 g2 A3
= i = g ¥
[¥} = 3 = =
¥ s — =
S S e -
“ i

Grafik 4. Opioid kaynakl 6liimler, 2011, OECD25, milyon/kisi basina

Grafik 4’te yer alan 2011 yili opioid kaynakli 6liimler incelendiginde, bu o6liilerin en fazla Estonya’da
(90.7), sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (78.8), Norveg’te (44.0), irlanda’da (41.1) ve
Finlandiya’da (32.5) goriilmektedir. Cek Cumbhuriyeti (0.6), Macaristan (1.0), Tiirkiye (1.2) ve Portekiz
(1.6) opioid kaynakli dliimlerin en az oldugu tilkeler oldugu sdylenebilir. Opioid kaynakli dliimler 2016 yili
i¢in incelendiginde (Grafik 5), en fazla 6liimiin Estonya yerine Amerika Bilesik Devletlerinde goriildiigii ve
Estonya’nin bu ii¢ yilda opioid kaynakli o6liimleri olduk¢a azalttig1 ve dolayisiyla, Kanada ve ABD gibi
iilkelerin gerisinde kalarak, opioid kaynakli 6liimlerde diisiisler meydana getirdigi soylenebilir.
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Grafik 5. Opioid kaynakli 6liimler, 2016, OECD25
— 2011
Opioid-related deaths per million inhabitants
716

140

120 |

100

80

60

0 |

20

X &
(&5\ A‘S‘b ‘% \}\"
C o®

Grafik 6. Opioid kaynakl 6limler, 2011 ve 2016 Karsilastirma, OECD25

OECD?25 iilkesinde, 2016 yilinda (milyon/kisi basina) 26 opioid kaynakli 6lim meydana gelmistir.
Bununla birlikte, 6liim oranlari Amerika Birlesik Devletleri'nde (131’1 opioid kaynakli 6liim) bes kattan
daha fazlaydi, Kanada’da ise 120 (Grafik 6). Macaristan, italya, Letonya, Yunanistan, Liiksemburg,
Avustralya, Finlandiya gibi tilkelerde 2011 yili ile kiyaslandiginda opioid kaynakli 6liimlerin oraninda bir
azalma meydana gelmekte iken, Diger lilkelerde artis goriilmiistiir. En hizli artiy Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere, Kanada, Isvec gibi iilkelerde yasanmis olmakla beraber, opioid kaynakli 6liimler bu
iilkelerde biiyiik artiglarla 2011'den bu yana yaklasik %20 oraninda OECD25 ortalamasi ise 21,3’ten 27’e
yiikselmistir.

2.1. Tiirkiye’de Opioid Kullanim ve Ulusal flac Stratejisi Kapsaminda Opioidlerin Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Ulkeler saglik, sosyal hizmetler, Veri sistemleri ve arasgtirmalarin1 kapsayan farkli sektorlerde kapsamli
yaklagimlarla opioidlerin sorunlu kullanimim ele almak igin cesitli stratejiler uygulamaktadirlar. Ulkeler
kanita dayali klinik kilavuzlar, egitim, opioid regetelerinin siirvelansi ve opioid tireticileri ile pazarlama ve
finansal iligkilerin diizenlenmesi yoluyla opioidlerin regetelendirilmesini gelistirmeyi amaglamistir. Hem
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risk altindaki hastalar hem de halk i¢in egitim materyalleri ve farkindalik girisimleri ile gelistirilmeye
calismislardir. Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar igin, bulasici hastaliklar ve psikososyal
miidahaleler i¢in uzmanlagmis hizmetler ile birlikte uzun siireli ilag destekli tedavilerle kapsami
arttirllmistir. Birgok iilke ayrica asirt doz ilag almama, igne programlar1 ve tibbi olarak denetlenen saglik
merkezleri gibi zarar azaltma miidahaleleri de uygulamaktadir. Agr1 kesici ve opioid kullanim bozukluklari
tedavilerindeki yeniligi artirmaya yonelik aragtirma girisimleri de baglatilmistir (OECDa, 2019).

Tiirkiye’de bu konuda adim atan iilkeler arasindadir. 2018 yilinda baglatilan Tiirkiye Ulusal Yasadisi
Uyusturucularla Miicadele Stratejisi ve Eylem (2018-23) politikasi ile hedeflenen amag uyusturucu arz ve
talebini azalmaktir. Ayrica, Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Konseyi’nin ¢alismalariyla 2017'den bu yana
Tiirkiye'de uyusturucu ve bagimlilik politikast konularinda bakanliklar arasi esgiidiimiin saglanmasi, ulusal
ilag stratejisinin uygulanmasi ve izlenmesi, denetlenmesinden sorumlu bir yap1 bulunmaktadir. Su anda
yerel saglik otoritelerinin bir parcasi olarak, {ilkenin tiim illerini kapsayan Uyusturucuyla Miicadele icin il
ve ilge kurullar1 bulunmaktadir (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019).
Tiirkiye’de opioid kullanimina iligskin ele alinan bir takim anahtar gostergeler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Opioid Kullanimina Iliskin Anahtar Gostergeler

i Ulke EU Ortalamasi
OPIOIDLER yil Verisi Min. Maks.
Yiiksek riskli opioid kullanimi (oran/1000) n.a. n.a. 0.48 8.42
Tiim tedavileri olan hasta yiizdesi (%) 2017 58.6 3.99 93.45
Ilk kez tedavi olanlarm yiizdesi (%) 2017 43.4 1.8 87.45
Ele gecirilen eroin miktar1 (kg) 2017 17,385.2 0.01 17,385.18
Eroin ele gecirme sayisi 2017 12,932 2 12,932
Saflik- eroin (%) (kayitli minimum ve maksimum degerler) 2017 0.7-90 0 91
Gram bagina fiyat -eroin (EUR) (kayitli minimum ve n.a n.a 5 200

maksimum degerler)
Kaynak: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019: 20

Tablo 1 incelendiginde yiiksek riskli opioid kullanim oranlar1 0.48 ile 8.42 oraninda degisim
gostermektedir. Bu durum yiiksek riskli opioid kullaniminin diisiikliigiinii gostermektedir. Ayrica tiim
tedavileri alan hastalar ve ilk kez tedavi olan hastalarmn yiizdesi incelendiginde genis bir aralik oldugu, ilk
kez tedavi olanlarin yiizdesinin %1,8 ile %87,45 araliginda degistigi sdylenebilir. Tiirkiye'de yiiksek riskli
uyusturucu kullanimi ¢ogunlukla opioidlerin kullanimi ile baglantilidir. Son 5 yilda, Tiirkiye'de rapor
edilen yatarak tedavi taleplerinin sayis1 artmistir. Uzmanlagsmis hasta tedavi merkezlerinden gelen veriler,
2017 yilinda tedaviye baslayan hastalar icin eroinin en sik bildirilen birincil madde oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye'de eroin enjeksiyonu seviyeleri ve ila¢ tedavisi alan hastalarin ¢ogu erkektir.
Tirkiye’de opioid kaynakli Olimlerin orami bilinen toksikoloji ile Oliimler arasinda %24 olarak
gorilmistiir. Tiirkiye'deki ilag tedavisi programlari, hastalarin ilagsiz olarak tedavi ederek yardimci olmayi
amaglamaktadir. Tedavinin 6nemli bir kismi, motivasyonel goriisme teknikleri ve niiksii Onlemeyi
amaglayan biligsel terapilerden olusan diger miidahalelerle tamamlanan detoksifikasyondur. Opioid
agonistleri veya bir antagonisti ile farmakolojik tedavi de mevcuttur. Baz1 tedavi merkezleri kisa siireli
yatarak tedavi saglarken, bazi sivil toplum kuruluglar1 tedavi ihtiyacim1 karsilama yoluyla bunu
saglamaktadir. Tiirkiye'de opioid ikame tedavisi (OIT), buprenorfin bazli ila¢ tedavisi kullanilmasi
2010'dan bu yana Tirkiye'de mevcuttur. Saglik Bakanligi tarafindan lisans verilen tiim tedavi merkezleri
OIT saglayabilir. OIT ilag maliyetlerinin %80'e kadar1 genel saglik sigortas1 kapsamindadir; hastalara kalan
%20'ye katkida bulunmak diismektedir. 2017'de yatarak tedavi hizmetlerine alan hastalarin ¢ogunlugunda
birincil olarak opioid kullanimi ile tedavi gerektirdigi belirtilmistir (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, 2019).

4. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, OECD iilkelerinin opioide erisimlerini ortaya koymak ve iilkeler arasinda goriilen degisimleri
incelemek ve opioid kullanimindan kaynakli mortalite oranlarinda azalmalarin olup olmadigini belirlemek
amactyla yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, receteli opioidler i¢in, ¢cogu diisiik ve orta
gelirli iilkede yetersiz erisim olmasina ragmen, analjezik opioidlerin erisimi giderek artmistir. Ayrica,
OECD iilkelerinin kendi aralarinda kiyaslandiginda bile olduk¢a genis farkliliklarin oldugu bulgusuna
erisilmistir. Ulkelerin analjezik opioid erisimi 2014-16 yillar1 ile karsilastirildiginda, 2011-13 yillarina gére
diistik gelirli bazi tilkelerde azaldig, yiiksek gelirli tilkelerde artma egiliminin devam ettigi tespit edilmistir.
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2016 yillina gelindiginde OECD iilkelerinde goriilen opioid kaynakli 6liimlerde, 2011°den itibaren yaklasik
%20’lerde bir ylikselis oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, opioidlerin uygun sekilde kullanimin son derece
onemli oldugu, recetelendirildiginde dahi oliimler ile karsi karsiya gelinebilecegi diisiiniildiigiinde
opioidlerin yanlis kullanim1 6nemli bir saglik problemi ve halk sagligi sorunudur. Dolayisiyla iilkelerin
ilagsiz tedavi programlari, psikososyal miidahaleler yoluyla hastalarin motivasyonel olarak desteklemeleri,
tekrarli niiksii onlemeyi amaglayan biligsel terapiler ile asir1 dozda tiikketimin Oniine gegmeleri ve siirekli
denetleme mekanizmalari ile zarar azaltma miidahaleleri desteklemeleri 6nerilmektedir.
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