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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-§ 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.
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OZ

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hastanede kalis suresi ile kullanilan madde tipleri, kisilik bozukluklan ve ek
tanilar arasimnda iliski olup olmadigmi aragtrmaktir.

Yoéntem: DSM-5 kriterlerine gore alkol-madde kullamim bozuklugu tanis: alan toplam 131 hasta galismaya
dahil edildi. Katihmcilara Sosyodemografik veri formu verilmis ve ek psikiyatrik bozukluklarin tanisi
konulmustur. Hastalarn tedaviyi tamamladiklan giin sayisi ve kullandiklan madde tiirleri not edilmistir.
Bulgular: Hastanede kalis stresi ile yas ve kullanilan maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur. Bu farkhlik 6zellikle alkol grubu ve opioid grubu arasinda bulunmustur.

Tartisma: Kullanilan madde tipi ile hastanede kalis stiresi arasindaki iliski, maddelerin yoksunluk belirtileri
ve madde bagmhhd olan bireylerin sosyodemografik durumlanyla ile iliskili olabilir. Yas ve hastanede
kalig stiresi arasinda pozitif bir iliski oclmasi yasla birlikte tedavi uyumunun artmasi olarak yorumlanabilir.
Anahtar kelimeler: madde bagmhhd, yatis siiresi, ek tani, kisilik bozukluklari.
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GIRiS

Alkol ve madde kullammm bozuklugu en sik goérilen psikiyatrik bozukluklardandir ve
toplumda engellilie yol acan hastaliklar arasinda Ust swalarda yer alir (1). Ek olarak
Amerika’'da yapilan ¢alismalara gére 12 yas st kisilerin %9,4'4 madde kullamim bozukludu
tanisim1 karsilamaktadir. Bu diizeyde bir madde kullanmimimin topluma maliyeti de oldukga
olmaktadir. 1992 yiinda alkol ve madde kullamm bozukluklarinin yol achdn is kayiplar, suclar
va da onleme calismalan ve tedavileri i¢in toplamda 245,7 milyar dolar harcanmistir (2).
Topluma bodylesine yik olan bir psikiyatrik bozuklugun etkin bir seklde tedavi edilmesi i¢in
gectigimiz 20 yida ¢ok sayida ¢alisma yapiumistir. Ancak buna ragmen yapian calsmalar
gostermektedir ki, hastalarin bir kismu ya tedaviyli sonlandirmakta ya da tedaviyi kestikten
sonra relaps olmaktadir (3). Bagumhhk tedavisinde bu tir zorluklar cesitli nedenlerle
yasanabilmektedir. 26.603 kisinin katildidn genis gaplh bir llke taramasinda kokain ve eroin
kullanan hastalarnin sadece %29'u tedavilerini tamamlamis ve bunun psikiyatrideki diger
herhangi bir tedavi modalitesinden ¢ok daha dusuk oldugu bildirilmistir (4). Yine yapilan
galismalar klinik olarak anlamh bir etki sadlamak igin tedavi suresinin de énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Her bir ¢alismada 90 gun boyunca ayaktan tedavi alan hastalarda daha az
kokain kullamimi, daha az siklikla eroin enjeksiyonu yaptiklary, alkol kullammimin daha az
oldugu ve daha az hukuki sorunlar yasadiklarn gosterilmistir (4-6).

Yas, cinsiyet gibi baz sosyodemografik verilerin tedaviyl birakmada etkili oldugunu
sOyleyen yaymlar da mevcuttur. Lang ve Belenko tarafindan yapilan bir ¢alismada geng
gonullilerin daha yash olanlara gore tedaviyl daha gabuk sonlandirdiklan bulunmusur (7).
Cinsiyetle ilgili yapilan calismalar tutarh dedildir. Bazi c¢alismalarda erkeklerin tedaviyl
birakmaya daha yatkin olduklann bulunmusken (8), benzer calismalarda kadinlarn tedavi
uyumlarmmin erkeklerden daha diisik oldugu saptanmistir (9). Ayni sekilde madde kullanim
bozuklugunun siddeti, kullanilan maddelerin ¢esitlilidi ile tedaviyi birakma arasinda aymni yonlu
bir iligki oldugu bildirilmistir (10).

Madde kullamminin sikhdi ve kullamm sekliyle ile ilgili yapilmis kapsambh bir ¢alismada
gunlik olarak metamfetamin kullanan hastalarin sadece %26,1'1 90 gunlik tedaviyi
tamamlayabilmis, gunlik olarak kullanmayan hastalarda bu rakam %38 olarak tespit edilmis ve
enjeksiyon seklinde kullanan hastalarin da sadece %23,9u 90 gunlik tedavi slresine
ulasabilmistir (11). Ravndal ve Vaglum'un yaptigi bir galismada 19-40 yas arast 144 hasta
tedaviye alinmig, bu hastalann 43 tanesi 1 yillik servis tedavisini tamamlayabilmis ve tim
programi tamamlayanlar 29 kisi olarak tespit edilmistir. Calismada vurgulanan en 6nemli
komponent madde kullammm bozuklugunun aguhdn ve siddetidir (12). Kisinin kendisinden
badimsiz olarak sosyal destedin de dénemli oldugunu ve tedavide kalig stresini arttirdidini
soyleyen yaymlar da mevcuttur. 206 katihmce: ile yapilan 6 ayhk bir izlem c¢alismasinda
hastalarin tedavi sirasinda madde kullamimlan, stres diizeyleri ve ek psikiyatrik tanilan
degerlendirilmis, sosyal destedi daha az olan kisilerde daha fazla depresyon ve psikolojik stres
ile daha fazla madde kullanimi oldugu saptanmustir (13).

Yukarida belirtildidi gibi pek ¢ok faktér bagimlhilik tedavisinde tedavi uyumunu etkiliyor
gorinmektedir. Bu arastrma kapsaminda da, serviste yatan hastalarin hastanede kalis
surelerinin hastalarnn ek psikiyatrik tanilanyla, kisilik bozukluklanyla, kullandiklann maddelerle
veya sosyodemografik dzellikleriyle iligkili olup olmadidn incelenmistir.

YONTEM

Ormeklem

Nigkisel tarama yéntemine gére tasarlanan ¢alismamizin érneklemi 2017 Kasim-2018 Temmuz
arasinda AMATEM (Alkol ve Madde Badmhhd Merkezi) servisinde yatmakta olan ve cgalismaya
katilmay1 kabul etmis olan 131 hasta ile yapilmistir. Calismaya katilmaya génulli olan, 18-65 yas aras ve
Klinik olarak stabil olan hastalar galismaya dahil edilmistir. 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 gergedi degerlendirmeyi etkileyecek hastaliklarin
alevli dénemlerinde olan ya da hekim tarafindan servis kurallarina uymadidi i¢in zorunlu taburculugu
yapilan 54 hasta galismaya dahil edilmemistir. Hastalarla birebir gorusulerek hastalardan elde edilen
veriler sosyodemografik veri formuna kaydedilmistir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik  veri formu: Her kathmciya arastirmaciar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik veri formu verilmis. Bu form hastalann cinsiyetini, yasini, kullandiklari/badgimh olduklan
maddeleri, hastanede kalis surelerini, kisilik bozukluklanm, egitim durumlanm ve psikiyatrik
komorbiditelerini igermektedir.

DSM-III-R Kisilik Bozukluklan igin Yapilandirilmis Klinik Gértisme: [-R Kisilik Bozukluklan igin
Yapilandiriimis Klinik Gérisme DSM-III-R Kisilik bozukluklan 12 tam kategorisi dikkate ahnarak kisilik
bozukluklannin dederlendirilmesi amaciyla Spitzer ve arkadaslan tarafindan 1990 yiinda gelistirilmis bir
yapilandinlmis klinik gérusmedir. Kisilik bozukluklarimn tam élgiitlerini taramak amaciyla gelistirilmis 120
soruluk bir 6z bildirim formu igermektedir (25). DSM-III-R SCID-II'nin orjinal uygulamasi, hastanmn kisilik
bozukluklan ile ilgili bu formu kendisinin doldurmasinin ardindan, bu formda olumlu olarak doldurulmus
olan sorularn veya hekimin hastada varhdndan kuskulandign sorularnn sorulmasi seklindedir. Cekingen
kisilik bozuklugu ile baslayip swrasiyla bagml, obsesif-kompulsif, pasif-agresif, “self-defeating”(kendi
kendini baltalayict), paranoid, sizoid, histriyonik, narsisistik, smir ve antisosyal kisilik bozukluklarimn her
Olgutini sorgular. Her hastaya kisilik bozuklugunun saptanmast igin SCID-II verilmis ve goériismeler
yapimistir. Gorusmenin dilimize ¢eviri galismas) ve gegerlilik guvenilirligi ise 1994 yilinda Cogkunol ve
arkadaslan tarafindan yapilnmustir (26).

DSM-5 ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) El Kitapgidr: American Psychiatric
Association (APA) tarafindan 2013 yiinda yayimlanmistir. Ruhsal hastaliklarin kodlanmasi, simflandirilmast
ve ruhsal hastaliklara tan konulmasinda ruh saghdi alaninda ¢alisan profesyonellere yardimci olmaktadir.
Her hastayla yapilan birebir gérismelerde, DSM-5 tam kriterleri sorgulanarak psikiyatrik komorbiditeleri
tespit edilmeye cahsimistir. El kitabimin tiirkge ¢evirisi Koroglu tarafindan 2014'te yapilmistr..

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22 istatistik paket program kullamlmstir. Veri setinin normallik analizi
yapumis ve normal dagiima uydudu goézlenmistir. Bu nedenle goklu verileri karsilasmada parametrik bir
test olan ANOVA kullanilmistir. Sayilar veriler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon
Analizi uygulanmistir. 2 badimsiz degiskenin oldugu durumlarda ise badimsiz dediskenler arasi t testi
uygulanmigtir. Cruplar arasi farklihdin neyden kaynaklandigiui olgmek adina post-hoc testler
uygulanmustir. Istatistiksel anlamhlik i¢in p degeri 0,05'in alti kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin  12°sini kadin  (%9.2), 119unu erkekler (%90.8) olusturmaktayda.
Hastanede ortalama kalig siiresi 16.67 gun olarak bulundu. Kategorik dediskenlerin dagilim
Tablo 1'de verilmistir.

Cinsiyet ile hastaneden kalig stiresi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Egitim durumu ile hastanede kalis siiresi arasindan anlamlh bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Aym1 sekilde komorbiditeler ile hastanede kals sureleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Ancak kullamlan maddeleri olusturan gruplar ile
hastanede kals suresi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmustur (p<0.001).

Gruplar arasi anlamhlidn bulmak adma post-hoc Bonferroni uygulanmis ve anlamhlidn
olusturan durumun alkol ile eroin grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Alkol badgimlisi grup
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde eroin kullanan gruptan daha uzun sure hastanede
kalmaktadir (Tablo 4). Gruplar aras1 anlamh farkhhd olusturan alkol grubu ile ercin kullanan
grup arasindaki ortalamalarn farkhihdndan kaynaklaniyor gibi gérinmektedir. Yine serviste
yatis ortalamalan degerlendirildiginde en uzun sure hastanede kalan grup alkol kullamm
bozuklugu olan gruptur(ortalama 22.69 gin). Coklu madde kullamimi ile alkol arasinda
istatistiksel olarak anlambh bir farkliik olmasa da anlamhihda ¢ok yakin bulunmustur (p=0.053).

109



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

Tablo 1. Kategorik degigkenlerin dagihmu

n %
Ek Tam
Major Depresif Bozukluk 19 14,5
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 3 2,3
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 5,3
Sizofreni 2 1,5
Bipolar Bozukluk 2 1,5
Ek Tani Yok 98 74,4
Kisilik Bozuklugu (KB)
Antisosyal KB 14 10,7
Borderline KB 5 3,8
Obsesif Kompulsif KB 3 2,3
Histriyonik KB 1 0,8
Kisilik Bozuklugu Yok 108 82,4
Kullanilan Madde
Alkol 46 35,1
Esrar 6 4.6
Sentetik Esrar 11 8,4
Kokain 5 3,8
Eroin 18 13,7
Amfetamin 3 2,3
Coklu Madde 42 32,1
Egitim Durumu
kokul 43 32,8
Ortaokul 53 40,5
Lise 30 22,9
Universite 5 3,8
Cinsiyet
Erkek 119 90,8
Kadin 12 9,2
Tablo 2: Cinsiyet ve hastanede kalig stiresi arasindaki iligki
Cinsiyet N Hastanede kalis siiresi Std. Sapma df t P
Kadin 12 17.28 8.33 16.87 0.234 0.818
Erkek 119 16.62 12.91 16.87 0.234 0.818
Tablo 3: Hastaneden kahs siireleri ve kullamlan maddelerin iligkisi
Madde Ortalamalar Standart Sapma df F p
Alkol 22.6957 11.30166
Esrar 8.3333 7.58068
Sentetik esrar 11.7273 10.71532
Kokain 16.8 17.90810
Opiat 10.3889 10.80925 6 3.901 0.001*
Coklu madde 14.9524 12.21745
Amfetamin 21.0 17.69181
p<0,05*
Tablo 4: Post-hoc Bonferroni ile goklu kargilagtirma tablosu
Kullamlan madde Kullamlan madde Ortalama Std. hata o) Alt simr Ust smir
Fark (%95 Giiven | (%95 Giiven
aralidn) arahdi)
Alkol Esrar 14.36232 511185 121 -1.4943 30.2190
Sentetik esrar 10.96838 3.95269 134 -1.2926 23.2294
Kokain 5.89565 5.54565 1.000 -11.3066 23.0979
Eroin 12.30676" 3.27421 .005 2.1504 22.4631
Coklu madde 7743217 2.51344 0583 -.0533 15.5398
Amfetamin 1.69565 7.01762 1.000 -20.0726 23.4639
Esrar Alkol -14.36232 511185 121 -30.2190 1.4943
Sentetik esrar -3.39394 5.97700 1.000 -21.9342 15.1464
Kokain -8.46667 7.13127 1.000 -30.5874 13.6541
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Eroin -2.08556 5.65169 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 -15.1464 21.9342
Kokain -5.07273 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 -9.27273 7.67076 1.000 -33.0669 14.5215
Kokain Alkol -5.89565 5.54565 1.000 -23.0979 11.3066
Esrar 8.46667 7.13127 1.000 -13.6541 30.5874
Kokain 5.07273 6.35199 1.000 -14.6308 24.71762
Eroin 6.41111 5.95352 1.000 -12.0563 24.8786
Coklu madde 1.84762 5.57148 1.000 -15.4348 19.1300
Amfetamin -4,20000 8.60063 1.000 -30.8786 22.4786
Eroin Alkol -12.30676" 3.27421 .005 -22.4631 -2.1504
Esrar 2.05556 5.55169 1.000 -15.1654 19.2765
Kokain -1.33838 450710 1.000 -15.3191 12.6424
Eroin -6.41111 5.95352 1.000 -24.8186 12.0563
Coklu madde -4.56349 3.31777 1.000 -14.8550 5.7280
Amfetamin -10.61111 7.34419 1.000 -33.3923 12.1701
Coklu madde Alkol -7.74327 2.51344 .053 -15.5398 .0533
Esrar 6.61905 5.13986 1.000 -9.3245 22.5626
Kokain 3.22511 3.98885 1.000 -9.1481 15.5983
Eroin -1.84762 5.57148 1.000 -19.1300 15.4348
Coklu madde 4.56349 3.31777 1.000 -5.7280 14.8550
Amfetamin -6.04762 7.03805 1.000 -21.8792 15.7840
Amfetamin Alkol -1.69565 7.01762 1.000 -23.4639 20.0726
Esrar 12.66667 8.32753 1.000 -13.1648 38.4981
Kokain 9.27273 7.67076 1.000 -14.5215 33.0669
Eroin 4.20000 8.60063 1.000 -22.4186 30.8786
Coklu madde 10.61111 7.34419 1.000 -12.1701 33.3923
Amfetamin 6.04762 7.03805 1.000 -15.7840 27.8792

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

TARTISMA

Bagimhlik servisinde yatmakta olan hastalarin hastanede kalma ve tedaviyl tamamlama
streleri pek ¢ok durumdan etkilenmektedir. Psikososyal stresérler, disfori gibi durumlarla
birlikte yas, durtisellik gibi durumlar da tedaviye uyumu etkilemektedir (14). Bu ¢alismada
badmlilik servisinde yatmakta olan hastalarin hastanede kaldiklan stireleri etkileyen faktorler
arastinlmistir. Calismanin sonucunda alkol kullamim bozuklugunun ve yasin hastanede kalis
suresiyle iliskisi oldudu, kisilik bozuklugu, cinsiyet, psikiyatrik komorbit hastaliklar ve egitim
durumuyla iliskisi bulunmamistir. Cinsiyetin ve gelir farkhliklannin tedaviyl sonlandirma
uzerine etkisinin oldudunu sodyleyen c¢alismalar oldugu gibi iki cinsiyet arasinda fark
bulunmayan calismalar da mevcuttur (15). Calismamizdaki anlamsizhidin nedeni kadin
ornekleminin erkek oOrneklemine oranla az sayida olmast olabilir. Her iki 6rneklemin de
hastanede kalis suresi ortalamasi benzer bulunmustur.

Yas ile birlikte hastanede kals strelerinin artidina dair literaturde ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Genglerin hastanede kalis siirelerinin yashlara nazaran daha az oldugu pek ¢ok
¢alismayla desteklenmistir (7,16). Geng hastalann daha durtiisel oldudu ve bu nedenle tedaviyi
daha c¢abuk biraktiklan yorumu yapiabilir. Ayni zamanda g¢alismamizda alkol kullanan
hastalann hastanede kalig siirelerinin fazla olmasi ve istatistiksel olarak anlamh olmasi alkol
badmlisi hastalarin yaslannin diger hastalara goére daha yuksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.
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Toplumda kisilik bozukluklan %6 civarinda gériilmektedir (17). Ulkemizde yapilan bazi
galismalarda madde badmlist antisosyal 6zellikler gdsteren kisilerde psikiyatrik komorbidite
normal popullasyondan fazla bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda da madde kullanan hastalar
arasinda komorbit psikiyatrik tanilar literatiirle uyumlu sekilde normal popiilasyondan yuksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda kisilik bozukluklan tanisi bagimhlik poliklinigine basvuran
hastalarda %62 oraninda bulunmustur (19). Calismarmizda da kisilik bozuklugu orani normal
populasyondan fazladir (%17.5). Literatirde kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarn hastanede
kahs surelerinin daha kisa oldugunu ve tedaviye direncin daha fazla oldugunu belirten
calismalar vardir(20). Yine Sheppard ve arkadaslarimin 86 alkol bagimlisi erkekle yaptidn
calismada Minesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri uygulanmis ve distk tedavide kalis sureleri
gosteren hastalann sonuglar, dustuk durtd kontrold, kisiler arast iliskilerde zorluklar ve otorite
figurleriyle c¢atisma seklinde raporlanmistir (21). Calsmamizda kisilik bozukluklanyla
hastanede kalig siireleri arasinda iliski saptanmamistir. Bunun nedeni kisilik bozukluguna sahip
hasta drnekleminin yeterli sayida olmamast olabilir.

Madde kullamim bozukluguna eslik eden komorbit tanilann tedavi uyumu uzerine
etkisini aragtiran yaymn sayisi kisithdir. Hattenschwiler ve arkadaslannin yaptidn bir galismada
psikiyatrik komorbiditelere gére madde kullamm bozuklugu hastalarn simiflandirilmistir. Sadece
madde kullamm bozuklugu olan, sizofreni eslik eden, duygudurum bozuklugu (depresyon
ve/veya anksiyete) eslik eden ve kisilik bozuklugu eslik eden seklinde gruplandinlmis ve
karsilastinlmistir. Sonug olarak duygudurum bozukludu eslik eden grubun tedavisi en zor olan
ve taburculuk sonrasi relapslarin en sik goérildigu grup oldugu tespit edilmistir(22). Bizim
calismamizda ise ek tanilarn hastanede kalis suiresi tizerine etkili olmadigi bulunmustur. Bunun
komorbidite eslik eden gruplarn 6rmekleminin disik olmas: olabilecedi gibi ek tanilar icin
katthmcilann tedavi almalan da kalis stiresi tzerine etkili olmug olabilir.

Yas arttikga tedaviye uyum ve hastanede kalig sturesi artmaktadir (7). Calismamizda da
literatirle uyumlu olarak yas ile hastanede kalis suresi arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Bunun nedeni yas ile birlikte durtiselligin azalmasi ve tedavi motivasyonunun yas
arttikca artmasi olabilir.

Madde kullamim bozuklugunun adirhdn ile ilgili ¢alismalar literatirde olmakla birlikte
madde turleriyle arasindaki iliskinin incelendigi c¢alisma sayist oldukg¢a kisithdir (23).
Calismamizda madde kullanmimiyla hastanede kalis slresi arasindaki iliski incelenmis ve
kullanilan madde tiirti ile hastanede kalig stiresi arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Farkin
gruplar arasmnda mu oldugu yoksa tek bir grup yuzinden mi oldudu post-hoc yontemlerle
arastirilmis ve farkin alkol ile eroin kullanan grup arasmda oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeni alkol kullanan grupta yasin diger gruplara gére daha ylksek olmasi olabilir. Eroin
kullanan grupta ise ¢ogunlukla yogun madde ¢ekilmesi bulgular: nedeniyle tedavi uyumlarimn
distugu dusunulebilir. Yine istatistiksel olarak anlamlilik saptanmasa da alkol kullanan grubun
hastanede kalis suresi ortalamasi diger gruplardan yuksektir.

Literatiirde wrkin tedavi uyumu Uzerine kigik de olsa etkisi oldudunu soyleyen yaymnlar
da mevcuttur. Bu c¢alismada egitim durumu, yas vb. nedenlere bagh tedavi uyumu
degismemektedir (24). Calismamizda ise editim durumunun hastanede kalig suresi iizerine
herhangi bir etkisi bulunmamistir.

Calismanin en énemli kisithliklarindan biri birden ¢ok maddeye bagml olan kisilerde
maddeler arasi aynm yapilamamasidir. Bir diger kisithlik ise servis kurallarina uymayan ve
servis duzenini bozan hastalarin hekim tarafindan taburcu edilerek ¢rneklemden diglanmas:
olabilir.

Sonuc olarak, hastalarn tedaviye uyumu; yas, cinsiyet, sosyal destek, motivasyon,
durtusellik ve kisilik ozellikleri gibi pek c¢ok faktdrden etkilenmektedir. Madde kullamm
bozuklugu tedavisi zor ve uzun sureli olabilen, medikasyonun yaninda sosyal mudahalelerin de
gerekli oldugu kompleks bir tedavidir. Bu siiregte hastalann tedaviye uyumlarini arttirmak igin
pek ¢ok faktor aym ayrt degerlendirilmeli ve ona uygun midahalelerde bulunulmalidir.
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