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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate whether there is a relationship between the length of
hospital stay and the types of substance used, personality disorders and comorbidity among inpatients
with alcohol and substance use disorder.

Method: A total of 131 patients who were diagnosed as alcohol-substance use disorder according to
DSM-5 criteria were included in the study. The sociodemographic data form was given to the volunteers
and comorbid psychiatric disorders were determined. The number of days on which the patients
completed the treatment and the types of substances they used were noted.

Results: A statistically significant relationship was found between the duration of hospital stay and age and
the substances used. This significance was found to be especially between alcohol group and opioid
group.

Conclusion: The relationship between the type of substance used and the length of hospital stay may be
related to the withdrawal symptoms of the substances and the sociodemographic status of the substance-
dependent individuals. A positive correlation between age and length of hospital stay can be interpreted
as increasing compliance with age.

Keywords: addiction, hospital stay, comorbidity, substance use, personality disorders.

Oz

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, hastanede kals stiresi ile kullamlan madde tipleri, kisilik bozukluklar ve ek
tanilar arasinda iliski olup olmadigim arastirmaktir.

Yoéntem: DSM-5 kriterlerine gére alkol-madde kullarim bozuklugu tams: alan toplam 131 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Katitmeciara Sosyodemografik veri formu verilmis ve ek psikiyatrik bozukluklarin tanisi
konulmustur. Hastalarin tedaviyl tamamladiklan gin sayist ve kullandiklann madde tiirleri not edilmistir.
Bulgular: Hastanede kalig stiresi ile yas ve kullanilan maddeler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur. Bu farkliik ¢zellikle alkol grubu ve opioid grubu arasinda bulunmustur.

Tartisma: Kullanilan madde tipi ile hastanede kalis siiresi arasindalki iligki, maddelerin yoksunluk belirtileri
ve madde bagmhh olan bireylerin sosyodemografik durumlaryla ile iligkili olabilir. Yas ve hastanede
kalis stiresi arasinda pozitif bir iligki olmasi yagsla birlikte tedavi uyumunun artmasi olarak yorumlanabilir.
Anahtar kelimeler: madde bagmlilidy, yatis stiresi, ek tani, kisilik bozukluklari.
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GIRiS

Alkel ve madde kullamm bozukludu en sik gérilen psikiyatrik bozukluklardandir ve
toplumda engellilie yol agan hastaliklar arasinda st swralarda yer alir (1). Ek olarak
Amerika’da yapilan ¢alismalara gére 12 yag st kisilerin %9,4'tt madde kullamm bozukludu
tamsii kargilamaktadir. Bu dilizeyde bir madde kullanmminin topluma maliyeti de oldukga
clmaktachr. 1992 yiinda alkol ve madde kullamm bozukluklarinin yol actid is kayiplar, suclar
ya da Onleme cgaligmalan ve tedavileri igin toplamda 245,7 milyar delar harcanmigtir (2).
Topluma bdéylesine yik olan bir psikiyatrik bozukludun etkin bir seklde tedavi edilmesi i¢in
gectigimiz 20 yida ¢ok sayida ¢aligma yapiumigtir. Ancak buna ragmen yapian ¢aligmalar
gostermektedir ki, hastalarin bir kism ya tedaviyl sonlandirmakta ya da tedaviyi kestikten
sonra relaps olmaktacir (3). Bagumliik tedavisinde bu tir zorluklar cesitl nedenlerle
yaganabilmektedir. 26.603 kiginin katildid1 genis ¢apl bir tilke taramasinda kokain ve eroin
kullanan hastalarin sadece %29'u tedavilerini tamamlamig ve bunun psikiyatrideki diger
herhangi bir tedavi modalitesinden ¢ok daha diigik oldudu bildirilmigtir (4). Yine yapian
cgalismalar klinik olarak anlamh bir etkl sadlamak igin tedavi siiresinin de énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Her bir ¢aligmada 90 giin boyunca ayaktan tedavi alan hastalarda daha az
kokain kullammi, daha az siklikla eroin enjeksiyonu yaptiklari, alkol kullammmmn daha az
oldugu ve daha az hukuki sorunlar yasadiklar gésterilmistir (4-6).

Yag, cinsiyet gibi baz1 sosyocdemografik verilerin tedaviyl birakmada etkili cldugunu
séyleyen yayinlar da mevcuttur. Lang ve Belenko tarafindan yapilan bir ¢alismada geng
goénillillerin daha yash olanlara goére tedaviyi daha ¢abuk sconlandirdiklan bulunmusur (7).
Cinsiyetle igili yaplan caligmalar tutarlh dedildir. Bazi caligmalarda erkeklerin tedaviyi
birakmaya daha yatkin olduklan bulunmusken (8), benzer ¢alismalarda kadmlarn tedavi
uyumlarinin erkeklerden daha digik oldugu saptannustir (9). Ayni gekilde madde kullamm
bozuklugunun siddeti, kullanilan maddelerin ¢esitlilidi ile tedaviyi birakma arasinda ayni yonlil
bir iliski oldugu bildirilmistir (10).

Madde kullammmimn sikhdi ve kullamm gekliyle ile ilgili yapilmig kapsamh bir ¢aligmada
gunlik olarak metamfetamin kullanan hastalarin sadece %26,1't 90 ginlik tedaviyi
tamamlayabilmig, gunliik olarak kullanmayan hastalarda bu rakam %38 olarak tespit edilmis ve
enjeksiyon geklinde kullanan hastalarin da sadece %23,9'u 90 gunlik tedavi siiresine
ulagabilmistir (11). Ravndal ve Vaglum'un yaptidn bir ¢allsmada 19-40 yas arasi 144 hasta
tedaviye alinmig, bu hastalann 43 tanesi 1 yillik servis tedavisini tamamlayabilmis ve tim
programu tamamlayanlar 29 kisi clarak tespit edilmigtir. Calismada vurgulanan en dnemli
komponent madde kullamm bozuklugunun adurhdr ve siddetidir (12). Kisinin kendisinden
badgimsiz olarak sosyal destedin de onemli oldudunu ve tedavide kalg stiresini arttirdidu
séyleyen yaymlar da mevcuttur. 206 katihmcer ile yapilan 6 ayhk bir izlem ¢alismasinda
hastalann tedavi swrasinda madde kullamimlan, stres diuzeyleri ve ek psikiyatrik tanilan
degerlendirilmig, sosyal destedi daha az olan kisilerde daha fazla depresyon ve psikolojik stres
ile daha fazla madde kullanimi oldugu saptanmugtir (13).

Yukanda belirtildidi gibi pek ¢ok faktér bagimhlik tedavisinde tedavi uyumunu etkiliyor
gérinmektedir. Bu arastima kapsaminda da, serviste yatan hastalarin hastanede kalig
suirelerinin hastalann ek psikiyatrik tanilariyla, kisilik bozukluklanyla, kullandiklan maddelerle
veya sosyodemografik dzellikleriyle iligkili olup olmadidi incelenmistir.

YONTEM

Ormeklem

ligkisel tarama yéntemine gére tasarlanan galismarmizin érneklemi 2017 Kasim-2018 Temmuz
arasinda AMATEM (Alkol ve Madde Bagmmlhh@ Merkezi) servisinde yatmakta olan ve galismaya
katimay1 kabul etmis olan 131 hasta ile yapidmstr. Calismaya katlmaya goéniillii olan, 18-65 yas arast ve
Klinik olarak stabil olan hastalar galismaya dahil edilmigtit. Okur yazar olmayan, bilgilendirilmis onam
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verme yetisi bulunmayan, ileri seviyede demans ve sizofreni, bipolar bozukluk manik epizod, sizoaffektif
bozukluk, sizofreniform bozukluklar gibi yargilama ile ger¢edi degerlendirmeyi etkileyecek hastaliklarin
alevli dénemlerinde olan ya da hekim tarafindan servis kurallarina uymadidy i¢in zorunlu taburculugu
yapilan 54 hasta galismaya dahil edilmemigstir. Hastalarla birebir gérisiilerek hastalardan elde edilen
veriler sosyodemografik veri formuna kaydedilmigtir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik  veri formu: Her kathmerya arastymacilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik veri formu verilmis. Bu form hastalarin cinsiyetini, yasini, kullandiklary/badmh olduklar:
maddeleri, hastanede kalis sirelerini, kisilik bozukduklanm, egitim durumlanm ve psikiyatrik
komorbiditelerini icermektedir.

DSM-II-R Kigilik Bozuklulklan igin Yaplanduridmg Klinik Gériisme: I-R Kisilik Bozukluklan i¢in
Yapilandirilmis Klinik Gértisme DSM-III-R Kisilik bozukluklar: 12 tam kategorisi dikkate ahnarak kisilik
bozukluklannn degerlendirilmesi amaciyla Spitzer ve arkadaglan tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis bir
yapuandirimig klinik gériismedir. Kisilik bozukluklarimn tam dlgiitlerini taramak amaciyla gelistirilmis 120
soruluk bir ¢z bildirim formu igermektedir (25). DSM-III-R SCID-II'nin orjinal uygulamasi, hastamun kigilik
bozukluklan ile ilgili bu formu kendisinin doldurmasimn ardindan, bu formda olumlu olarak doldurulmus
olan sorularin veya hekimin hastada varh@indan kuskulandidi sorularin sorulmas: seklindedir. Cekingen
kisilik bozuklugu ile baglayip swrasiyla badmh, obsesif-kompulsif, pasif-agresif, “self-defeating”(kendi
kendini baltalayicy), paranoid, sizoid, histriyonik, narsisistik, simir ve antisosyal kisilik bozukluklanmn her
oletitiinii sorgular. Her hastaya kisilik bozuklugunun saptanmast i¢in SCID-II verilmis ve gérismeler
yapumstir. Goértigsmenin dilimize geviri ¢alismasi ve gegerlilik giivenilirlidi ise 1994 yilinda Cogkunol ve
arkadagslan tarafindan yapimstir (26).

DSM-5 ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) El Kitapgigt: American Psychiatric
Association (APA) tarafindan 2013 yilinda yayimlanmgtir. Ruhsal hastaliklarin kodlanmasi, simflandirilmast
ve ruhsal hastaliklara tam konulmasinda ruh saghgi alaunda galisan profesyonellere yarcime: olmaktadir.
Her hastayla yapilan birebir gériismelerde, DSM-5 tam kriterleri sorgulanarak psikiyatrik komorbiditeleri
tespit edilmeye ¢ahsimstir. El kitabinin tiirk¢e ¢evirisi Kéroglu tarafindan 2014'te yapimsgtir..

Veri Analizi
Verilerin analizinde SPSS 22 istatistik paket programu kullamlmugtir. Veri setinin normallik analizi
yapimis ve normal dagiima uydudu gozlenmistir. Bu nedenle ¢oklu verileri karsilasmada parametrik bir
test olan ANOVA kullamlmustir. Sayilar veriler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon
Analizi uygulanmgtr. 2 badimsiz degiskenin oldugu durumlarda ise bagimsiz degiskenler aras: t test

uygulanmstir.  Gruplar arast farklibdin neyden kaynaklandiguu ©¢lgmek adina post-hoc testler
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p degderi 0,05'in alti kabul edilmistir,

BULGULAR

Kathimciann 12’sini kadin  (%9.2), 119unu erkekler (%90.8) olusturmaktaydi.
Hastanede ortalama kalig stiresi 16.67 gin olarak bulundu. Kategorik degiskenlerin dadilimi
Tablo 1'de verilmistir.

Cinslyet ile hastaneden kalig siiresi arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir (p>0.05)
(Table 2). Egitim durumu ile hastanede kalig siiresi arasindan anlaml bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05). Aym gekilde komorbiditeler ile hastanede kalig stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmarmistir (p>0.05). Ancak kullanilan maddeleri olugturan gruplar ile
hastanede kalg suresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmustur (p<0.001).

Cruplar aras1 anlamhilidl bulmak adina post-hoc Bonferroni uygulanmig ve anlamhh@
clusturan durumun alkel ile eroin grubu arasinda oldugu tespit edilmigtir. Alkel bagimbhsi grup
istatistiksel olarak anlamh olacak gekilde ercin kullanan gruptan daha uzun sture hastanede
kalmaktadir (Tablo 4). Cruplar arasi anlamh farkhhidi olugturan alkol grubu ile eroin kullanan
grup arasmdaki ortalamalarin farklihdndan kaynaklamyor gibi gorinmektedir. Yine serviste
yatis ortalamalari degerlendirildiginde en uzun sure hastanede kalan grup alkol kullamm
bozuklugu olan gruptur(ortalama 22.69 giin). Coklu madde kullanim ile alkol arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmasa da anlamlihda ¢ok yakin bulunmustur (p=0.053).
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Eroin -2.08556 5.55169 1.000 -19.2765 15.1654
Coklu madde -6.61905 5.13986 1.000 -22.5626 9.3245
Amfetamin -12.66667 8.32753 1.000 -38.4981 13.1648
Sentetik esrar Alkol -10.96838 3.95269 134 -23.2294 1.2926
Esrar 3.39394 5.97700 1.000 -16.1464 21.9342
Kokain -5.01273 6.35199 1.000 -24.7162 14.6308
Eroin 1.33838 4.50710 1.000 -12.6424 15.3191
Coklu madde -3.22511 3.98885 1.000 -15.5983 9.1481
Amfetamin -9.21213 1.61076 1.000 -33.0669 14.5215
Kokain Alkol -5.89565 5.54565 1.000 -23.0979 11.3066
Esrar 8.46667 1.13127 1.000 -13.6541 30.5874
Kokain 5.07213 6.35199 1.000 -14.6308 24.1762
Eroin 6.41111 5.95352 1.000 -12.0563 24.8786
Coklu madde 1.84762 5.567148 1.000 -15.4348 19.1300
Amfetamin -4.20000 8.60063 1.000 -30.8786 22.4186
Ercin Alkol -12.30676" 3.27421 .005 -22.4631 -2.1504
Esrar 2.05556 5.55169 1.000 -16.1654 19.2765
Kokain -1.33838 4.50710 1.000 -15.3191 12.6424
Eroin -6.41111 5.95352 1.000 -24.8186 12.0563
Coklu madde -4.56349 3.31771 1.000 -14.8550 5.7280
Amfetamin -10.61111 1.34419 1.000 -33.3923 12.1701
Coklu madde Alkol -1.143217 2.51344 .083 -15.5398 .0633
Esrar 6.61905 5.13986 1.000 -9.3245 22.5626
Kokain 3.22611 3.98885 1.000 -9.1481 15.5083
Eroin -1.84762 5.57148 1.000 -19.1300 15.4348
Coklu madde 4.56349 3.31771 1.000 -5.7280 14.8550
Amfetamin -6.04762 1.03805 1.000 -21.8792 156.7840
Amfetamin Alkol -1.69565 1.01762 1.000 -23.4639 20.0726
Esrar 12.66667 8.32753 1.000 -13.1648 38.4981
Kokain 9.21213 1.61076 1.000 -14.5215 33.0669
Eroin 4.20000 8.60063 1.000 -22.4186 30.8786
Coklu madde 1061111 1.34419 1.000 -12.1701 33.3923
Amfetamin 6.04762 1.03805 1.000 -156.1840 21.8792

Hastanede kalig siiresiyle yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamh pozitif yénde bir
korelasyon tespit edilmistir (p<0.001, r=0.341).

TARTISMA

Bagmlilik servisinde yatmakta olan hastalarin hastanede kalma ve tedaviyi tamamlama
sureleri pek ¢ok durumdan etkilenmektedir. Psikososyal stresorler, disfori gibi durumlarla
birlikte yas, diurtusellik gibi durumlar da tedaviye uyumu etkilemektedir (14). Bu ¢alismada
bagmlihk servisinde yatmakta olan hastalarn hastanede kaldiklar streleri etkileyen faktérler
aragtinimugtr. Callsmamn sonucunda alkeol kullamm bozuklugunun ve yasin hastanede kalig
suresiyle iligkisi oldudu, kisilik bozuklugu, cinsiyet, psikiyatrik komorbit hastaliklar ve editim
durumuyla iligkisi bulunmamigtir. Cinsiyetin ve gelir farkhliklanmin tedaviyl sonlandirma
lzerine etkisinin oldugunu séyleyen c¢aligmalar oldudu gibi iki cinsiyet arasinda fark
bulunmayan c¢alismalar da mevcuttur (15). Caligmamizdaki anlamsizhidin nedeni kadmn
¢rnekleminin erkek o6rneklemine oranla az sayida olmasi olabilir. Her iki drneklemin de
hastanede kalig siiresi ocrtalamasi benzer bulunmustur.

Yag ile birlikte hastanede kalig stirelerinin arttidina dair literatiirde ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Genglerin hastanede kalig surelerinin yashlara nazaran daha az oldugu pek ¢ok
calismayla desteklenmistir (7,16). Geng hastalarin daha durtiisel oldugu ve bu nedenle tedaviyi
daha c¢abuk biraktiklarn yorumu vyapilabilir. Aym zamanda c¢alismarmizda alkol kullanan
hastalanin hastanede kalg sirelerinin fazla olmas: ve istatistiksel clarak anlaml clmas: alkol
bagimls: hastalann yaslanimin diger hastalara goére daha yilksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.
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Toplumda kisilik bozukluklan %6 civarmda gériidmektedir (17). Ulkemizde yapilan baz
calismalarda madde badumlisi antisosyal dzellikler gosteren kisilerde psikiyatrik komorbidite
normal poptlasyondan fazla bulunmustur (18). Bizim ¢allsmamizda da madde kullanan hastalar
arasinda komorbit psikiyatrik tamlar literatiirle uyumlu sekilde normal popiilasyondan yilksek
bulunmustur. Yapian ¢alismalarda kisilik bozukluklar tanisi badmlhk poliklinigine bagvuran
hastalarda %62 oramnda bulunmustur (19). Calismamizda da kisilik bozukludu orani normal
popilasyondan fazladir (%17.5). Literatiirde kisilik bozukludu tams: alan hastalarin hastanede
kahg stirelerinin daha kisa oldugunu ve tedaviye direncin daha fazla oldugunu belirten
galismalar vardir(20). Yine Sheppard ve arkadasglarmnin 86 alkol badmhs: erkekle yaptidi
calismada Minesota Cok Yonlil Kigilik Envanteri uygulanmig ve dilsik tedavide kalg streleri
gosteren hastalarin sonuglarn, digik diirti kontroli, kisiler arasi iligkilerde zorluklar ve otorite
figiirleriyle c¢atisma geklinde raporlanmistir (21). Cahsmamizda kigilik bozukluklanyla
hastanede kalig sureleri arasinda iliski saptanmanmugtir. Bunun nedeni kisilik bozukluguna sahip
hasta ¢rnekleminin yeterli sayida olmamas: olabilir.

Madde kullamm bozukluguna eglik eden komorbit tanillann tedavi uyumu utzerine
etkisini aragtiran yaymn sayisi kisithcir. Hattenschwiler ve arkadasglarimin yaptidi bir galismada
psikiyatrik komorbiditelere gére madde kullamm bozuklugu hastalar: simiflandinlmigtir. Sadece
madde kullamm bozuklugu olan, sizofreni eglik eden, duygudurum bozukludu (depresyon
ve/veya anksiyete) eslik eden ve kisilik bozuklugu eslik eden seklinde gruplandurinmig ve
karsilastimlmigtir. Scnug olarak duygudurum bozuklugu eslik eden grubun tedavisi en zor olan
ve taburculuk sonrasi relapslarin en sik gérildugi grup oldugu tespit edilmistir(22). Bizim
calismamizda ise ek tanilarin hastanede kalig siiresi tizerine etkili clmadidn bulunmustur. Bunun
komorbidite eslik eden gruplarin érnekleminin diisiik olmasi olabilecedi gibi ek tanilar igin
katihmeilann tedavi almalan da kalg stiresi tizerine etkili olmus olabilir.

Yag arttikca tedaviye uyum ve hastanede kalig stiresi artmaktadir (7). Calismarmizda da
literatirle uyumlu olarak yas ile hastanede kalig siiresi arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmigtir. Bunun nedeni yas ile birlikte diirtiisellifin azalmasi ve tedavi motivasyonunun yas
arttikca artmasi olabilir.

Madde kullamm bozuklugunun agirhdi ile ilgili ¢aligmalar literatiirde olmakla birlikte
madde tlrleriyle arasmndaki iligkinin incelendidi ¢alisma sayist oldukga kisithdir (23).
Calismamizda madde kullamimiyla hastanede kalig siresi arasindaki iligki incelenmis ve
kullanilan madde tirt ile hastanede kalig siiresi arasinda anlamb bir iligki bulunmustur. Farkin
gruplar arasinda m oldugu yoksa tek bir grup yizinden mi oldugu post-hoc yéntemlerle
aragtinlmug ve farkin alkol ile eroin kullanan grup arasinda oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeni alkel kullanan grupta yasin diger gruplara gére daha yiliksek olmast olabilir. Eroin
kullanan grupta ise ¢ogunlukla yogun madde ¢ekilmesi bulgularn nedeniyle tedavi uyurmlarinin
dustigu distnilebilir. Yine istatistiksel olarak anlamhhk saptanmasa da alkol kullanan grubun
hastanede kalig siiresi ortalamasi diger gruplardan yiiksektir.

Literatiirde 1rkin tedavi uyumu tizerine kiigiik de olsa etkisi oldugunu séyleyen yayinlar
da mevcuttur. Bu c¢alismada editim durumu, yas vb. nedenlere bagh tedavi uyumu
degdismemektedir (24). Caligmamizda ise editim durumunun hastanede kalig siiresi Uzerine
herhangi bir etkisi bulunmamustir.

Cahsmanin en énemli kisithliklarindan biri birden ¢ok maddeye bagdiml clan kigilerde
maddeler arasi aynm yapilamamasidir. Bir diger kisithlik ise servis kurallarina uymayan ve
servis diizenini bozan hastalanin hekim tarafindan taburcu edilerek érneklemden diglanmasi
olabilir.

osonug olarak, hastalann tedaviye uyumu; vag, cinsiyet, sosyal destek, motivasyon,
durtisellik ve kigilik &zelliklerl gibi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir. Madde kullamm
bozuklugu tedavisi zor ve uzun stireli olabilen, medikasyonun yaninda sosyal miidahalelerin de
gerekli oldugu kompleks bir tedavidir. Bu slire¢te hastalarin tedaviye uyumlarim arttirmak igin
pek ¢ok faktér ayr ayn degerlendirilmeli ve ona uygun mudahalelerde bulunulmalidir.
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