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Opiyat kullanım bozukluğu olan hastalarda 
remisyonun işlevsellik, yaşam kalitesi ve 
aşerme ile ilişkisi 
The relationship of remission with functionality, quality of life and craving 
in patients with opiate use disorder 

SUMMARY  

Objective: It was aimed to investigate the relationship 
between remission time and quality of life, functionality 
and craving in patients with opiate use disorder (OUD). 
Method: 150 patients who were diagnosed with OUD 
according to DSM-5 diagnostic criteria were included in 
the study. The patients were divided into 3 groups as 50 
patients who were in remission for less than 1 month, 50 
patients who were in remission for 1 to 6 months, and 
50 patients who were in remission for more than 6 
months. World Health Organization Quality of Life Scale 
Short Form (SF-36), World Health Organization Disability 
Assessment Scale (WHODAS 2.0) and Substance Craving 
Scale (SCS) were administered to all participants togeth-
er with the Sociodemographic Data Form. Results: From 
SF-36 subscales; physical role difficulties, emotional role 
difficulties, energy vitality, mental health, social func-
tionality, pain, and general health perception scores 
increased between 1-6 months, while physical function 
scores increased significantly after the sixth month. 
WHODAS 2.0 total score and subscales of comprehen-
sion and communication, movement, self-care, activities 
of Daily living, participation in social life decreased 
between 1-6 months, and communication with people 
scores significantly decreased after the sixth month. SCS 
scores decreased significantly as the duration of remis-
sion increased. As the disability decreased, the quality of 
life increased significantly, with the decrease of craving, 
disability decreased and the quality of life increased. 
Conclusion: We can say that the quality of life increases 
and disability decreases in OUD patients in a short time 
with being in remission and a decrease in craving. Our 
study emphasizes the importance of treatment in this 
patient group. 

Key Words: Opiate use disorder, functionality, disability, 
craving, quality of life. 

ÖZET 

Amaç: Opiyat kullanım bozukluğu (OpKB) hastalarında 
remisyon süresi ile yaşam kalitesi, işlevsellik ve aşerme 
arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: 
Araştırmaya DSM-5 tanı kriterlerine göre OpKB tanısı 
alan 150 hasta dahil edilmiştir. Hastalar 1 aydan daha 
kısa süredir remisyonda olan 50 hasta, 1-6 ay arasında 
remisyonda olan 50 hasta ve 6 aydan uzun süredir 
remisyonda olan 50 hasta olmak üzere 3 gruba 
ayrılmıştır. Tüm katılımcılara Sosyodemografik Veri 
Formu ile birlikte, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği Kısa Form (SF-36), Dünya Sağlık Örgütü Yeti-yitimi 
Değerlendirme Ölçeği (WHODAS 2.0) ve Madde Aşerme 
Ölçeği (MAÖ) uygulanmıştır. Bulgular: SF-36 alt ölçek-
lerinden; fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 
enerji canlılık, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı, genel 
sağlık algısı puanları 1-6 ay arasında, fiziksel fonksiyon 
puanları ise altıncı aydan sonra anlamlı olarak artmıştır. 
WHODAS 2.0 toplam puan ve alt ölçeklerden anlama ve 
iletişim kurma, hareket etme, kendine bakım, günlük 
yaşam aktiviteleri, toplumsal yaşama katılım puanları 1-6 
ay arasında, insanlarla geçinme puanları altıncı aydan 
sonra anlamlı olarak azalmıştır. MAÖ puanları remisyon 
süresi arttıkça anlamlı olarak azalmıştır. Yeti-yitimi 
azaldıkça yaşam kalitesi anlamlı olarak artmış, aşermenin 
azalması ile birlikte yeti-yitimi azalmış ve yaşam kalitesi 
artmıştır. Sonuç: Remisyonda olma ve aşermede azalma 
ile OpKB hastalarında kısa sürede yaşam kalitesinin 
arttığını ve yeti-yitiminin azaldığını söyleyebiliriz. 
Çalışmamız bu hasta grubunda tedavinin önemini 
vurgulamaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Opiyat kullanım bozukluğu, 
işlevsellik, yeti-yitimi, aşerme, yaşam kalitesi. 
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GİRİŞ 

Türkiye ve dünyada sıklığı giderek artmakta olan 
madde kullanımı tıbbi, ekonomik, hukuki ve sosyal 
sorunların eşlik ettiği bir halk sağlığı problemidir. 
Birleşmiş Milletler Dünya Uyuşturucu Raporu 
2020 verilerine göre en çok kullanılan madde esrar, 
en zararlı madde ise opioidlerdir. 2018'de 58 mily-
on kişi opioid kullanmıştır. Opioidler, 2017'de 
madde kullanımına bağlı tahmini 167 bin ölümün 
%66'sından ve engellilik veya erken ölüm nedeniyle 
kaybedilen 42 milyon yılın %50'sinden sorumludur 
(1). 1999–2019 arasında opioid aşırı dozundan 
yaklaşık 500 bin kişi ölmüştür. Aşırı dozda opio-
idlere bağlı ölümlerin sayısı 2018'den 2019'a 
yaklaşık %5 artmış ve 1999'dan bu yana dört katına 
çıkmıştır (2). 

Madde kullanmak için çok güçlü bir istek olarak 
tanımlanan aşerme, opiyat kullanım bozukluğu 
(OpKB) ve diğer bağımlılıkların temel bir 
bileşenidir. Mental Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal El Kitabı 5 (DSM 5) ile birlikte tanı kriteri 
olarak eklenmiş olan aşerme, tanı, tedavi ve klinik 
gidişat açısından oldukça önemli bir parametredir. 
Aşerme OpKB’de relaps ile güçlü bir şekilde 
ilişkilidir. Bu nedenle aşerme, relaps riskini azalt-
mak ve hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek için 
önemli bir tedavi hedefidir (3).  

Yaşam kalitesi ise, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından bireylerin yaşadığı kültür ve değer sis-
temleri bağlamında, hedefleri, beklentileri, 
standartları ve kaygılarıyla ilişkili olarak yaşamdaki 
konumlarına ilişkin algıları olarak 
tanımlanmaktadır (4). OpKB hastalarında yaşam 
kalitesi, diğer kronik hastalıkları olan popülasyon 
ve genel popülasyona kıyasla en çok etkilenen 
unsur olarak bildirilmektedir (5). Bu sonuçlar sebe-
biyle tedavi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiler 
araştırılmıştır. Tedavi ile yaşam kalitesinin belirgin 
şekilde iyileşebileceği bildirilmektedir. OpKB 
hastaları ile yapılan bir çalışmada, 1 yıllık remisyon 
süresi boyunca yaşam kalitesinin gözlem süresi 
boyunca önemli ölçüde iyileştiği bildirilmiştir. Yani 
OpKB hastalarında remisyon yaşam kalitesini 
arttırmıştır (6). Başka bir çalışmada OpKB 
hastalarında 3 ve 6 aylık remisyon süreleri ile yaşam 
kalitesinde zaman içinde istatistiksel olarak önemli 

artışlar olmuştur. Hastalarda tedavi ile hem üçüncü 
ve hem de altıncı ayda yaşam kalitesinde anlamlı 
düzeyde iyileşme bildirilmiştir (7). Ayrıca OpKB’de 
aşerme azaldıkça işlevsellik ve yaşam kalitesi 
artmaktadır (8). 

Yeti-yitimi, bedensel ve/veya ruhsal hastalıklara 
bağlı olarak kişinin temel yaşam faaliyetlerini yer-
ine getirmesinde fonksiyonel bir bozukluk olması 
olarak tanımlanır. Kişinin işlevselliğinde bozulma 
meydana gelir (9). Yeti-yitiminin en büyük sebep-
lerinden birisi ruhsal bozukluklar olup, DSÖ’nün 
Küresel Hastalık Yükü araştırmasına göre, ruhsal 
bozukluklar genel hastalık yükü ve yeti-yitimi 
açısından, hastalık kategorileri arasında dünya 
çapında ikinci sırada yer almaktadır (10,11). 
Kronik hastalıklarda yaşam kalitesi ve yeti-yitimi 
arasında güçlü ilişkiler olduğu, yeti-yitimi ne kadar 
fazla ise, yaşam kalitesinin de o kadar düşük olduğu 
bilinmektedir (12). Madde kullanım bozukluğunun 
sosyal işlevselliğin çoğu alanını bozduğu ve hasta-
larda yüksek oranda yeti-yitimine neden olduğu 
bildirilmektedir (13). 

Bu çalışmada, OpKB olan hastalarda remisyonun 
ve remisyon süresinin yeti-yitimi ve yaşam kalitesi 
üzerine etkisinin araştırılması ve bu verilerin 
aşerme ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Alkol ve Madde 
Bağımlılığı Araştırma ve Uygulama Merkezi'nde 
(AMBAUM) yapılmıştır. Çalışmaya, DSM-5 tanı 
kriterlerine göre OpKB tanısı almış, 1 aydan daha 
kısa süredir remisyonda olan 50 hasta (0-1 ay 
grubu), 1-6 ay arasında remisyonda olan 50 hasta 
(1-6 ay grubu) ve 6 aydan uzun süredir remisyonda 
olan 50 hasta (>6 ay grubu) olmak üzere toplam 
150 hasta dahil edilmiştir. Tüm hastalar poliklinik 
izlemi sırasında ilaç kullanmaktaydı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18-45 yaş 
arasında olmak, gönüllü olarak çalışmaya katılmayı 
kabul etmek, çalışmada kullanılan ölçekleri ve yö-
nergeleri anlayabilecek düzeyde biliş ve zekaya 
sahip olmak olarak belirlenmiştir. Çalışmadan 
dışlanma kriterleri; okuma yazma bilmemek, zeka 
geriliğinin olması, yeti-yitimi ve işlevsellik kaybına 



Klinik Psikiyatri 2022;25:67-74

Opiyat kullanım bozukluğu olan hastalarda remisyonun işlevsellik, yaşam kalitesi ve aşerme ile ilişkisi

69

neden olabilecek ek fiziksel ve ruhsal bir 
hastalığının olması olarak belirlenmiştir. Hastalar 
ile bir kez yüz yüze psikiyatrik görüşme yapılmıştır. 
Hastalara sosyodemografik veri formu, Dünya 
Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form 
(SF-36) (14) Dünya Sağlık Örgütü Yeti-yitimi 
Değerlendirme Çizelgesi 36 Soruluk Klinisyen 
Formu (WHODAS 2.0) (15) ve Madde Aşerme 
Ölçeği (MAÖ) (16) uygulanmıştır. Çalışma için 544 
karar no ile Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı etik 
kurul onayı alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Analizler için SPSS 22.0 programı kullanılmıştır. 
Normallik varsayımı için Kolmogrov Smirnov testi 
kullanıldı. Tanımlayıcı değişkenler, medyan, %25 
ve %75 çeyreklikler (Q1-Q3), Mean Rank, yüzde 
ve sayı olarak sunulmuştur.  Kategorik verilerin 
analizinde Ki-Kare Testi kullanılmıştır. Üç grubun 
sayısal değerleri arasındaki farkın analizinde veri-
lerin dağılımı normal dağılıma uymadığı için 
Kruskal Wallis H Testi kullanılmıştır. Wilcoxon testi 
parametrik olmayan bağımlı değişkenlerin post-hoc 
analizi için kullanılmış ve karşılaştırma sonuçları 
Bonferroni düzeltmesine göre yorumlanmıştır. 
Sayısal veriler arasındaki ilişkiler, veriler normal 
dağılmadığı için Spearman Korelasyon Testi ile 
değerlendirilmiştir. p değerinin 0.05'den küçük 
olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.  

BULGULAR 

0-1 ay grubunda medyan yaş 28 (Q1-Q3= 24-31), 1-
6 ay grubunda medyan yaş 27 (Q1-Q3=24-32) ve 
>6 ay grubunda medyan yaş 30 (Q1-Q3= 27-34) 
olup anlamlı fark yoktur (p=0.070). Hastaların 
139’u (%92.7) erkek ve 11’i (%7.3) ise kadındır. 0-
1 ay grubu 45 (%90) erkek ve 5 (%10) kadın has-
tadan, 1-6 ay ve >6 ay grupları ise 47 (%94) erkek 
ve 3 (%6) kadın hastadan oluşmaktadır. Gruplar 
arasında cinsiyet açısından anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p=0.444). Diğer sosyodemografik 
özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Hastaların SF-36 ölçek puanları karşılaştırılmıştır. 
0-1 ay grubunun fiziksel fonksiyon alt ölçek 

uanlarının >6 ay grubundan anlamlı derecede 
düşük olduğu saptanmıştır (p=0.007). 0-1 ay 
grubunun fiziksel rol güçlüğü alt ölçek puanlarının 
1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamlı derecede 
düşük olduğu saptanmıştır (sırayla; p<0.001, 
p<0.001). 0-1 ay grubu emosyonel rol güçlüğü alt 
ölçek puanları 1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan 
(sırayla; p<0.001, p<0.001), 1-6 ay grubunun 
emosyonel rol güçlüğü alt ölçek puanı da >6 ay 
grubundan anlamlı derecede düşük saptanmıştır 
(p<0.001). 0-1 ay grubunun enerji canlılık vitalite 
alt ölçek puanlarının 1-6 ay grubu ve >6 ay grubun-
dan anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır 
(sırayla; p<0.001, p<0.001). 0-1 ay grubunun ruh-
sal sağlık alt ölçek puanlarının 1-6 ay grubu ve >6 
ay grubundan anlamlı derecede düşük olduğu 
saptanmıştır (sırayla; p<0.001, p<0.001). 0-1 ay 
grubunun sosyal işlevsellik alt ölçek puanlarının 1-
6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamlı derecede 
düşük olduğu saptanmıştır (sırayla; p<0.001, 
p<0.001). 0-1 ay grubunun ağrı alt ölçek 
puanlarının 1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan 
anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır 
(sırayla; p<0.001, p<0.001). 0-1 ay grubu genel 
sağlık algısı alt ölçek puanları 1-6 ay grubu ve >6 ay 
grubundan (sırayla; p<0.001, p<0.001), 1-6 ay 
grubunun genel sağlık algısı alt ölçek puanı da >6 
ay grubundan anlamlı derecede düşük saptanmıştır 
(p<0.001) (Tablo 2). 

WHODAS 2.0 1. alan (anlama ve iletişim kurma) 
alt ölçek puanlarında, 0-1 ay grubunun puanlarının 
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1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamlı derecede 
yüksek olduğu saptanmıştır (sırayla; p<0.001, 
p<0.001). WHODAS 2.0 2. alan (hareket etme) alt 
ölçek puanlarında, 0-1 ay grubunun puanlarının 1-
6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamlı derecede 
yüksek olduğu saptanmıştır (sırayla; p<0.001, 
p<0.001). WHODAS 2.0 3. alan (kendine bakım) 
alt ölçek puanlarında, 0-1 ay grubunun puanlarının 
1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamlı derecede 
yüksek olduğu saptanmıştır (sırayla; p<0.001, 
p<0.001). WHODAS 2.0 4. alan (insanlarla geçin-
me) alt ölçek puanlarında, 0-1 ay ve 1-6 ay 
gruplarının puanlarının  >6 ay grubundan anlamlı 
derecede yüksek olduğu saptanmıştır (sırayla; 
p<0.001, p<0.001). WHODAS 2.0 5. alan (günlük 
yaşam aktiviteleri) alt ölçek puanlarında, 0-1 ay 
grubunun puanlarının 1-6 ay grubu ve >6 ay 
grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu 
saptanmıştır (sırayla; p<0.001, p<0.001). WHO-
DAS 2.0 6. alan (toplumsal yaşama katılım) alt 
ölçek puanlarında, 0-1 ay grubunun puanlarının 1-
6 ay grubu ve >6 ay grubundan (sırayla; p<0.001, 
p<0.001), 1-6 ay grup puanının da >6 ay grubun-
dan anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.001). WHODAS 2.0 toplam puanları 

arasında, 0-1 ay grubunun toplam puanlarının 1-6 
ay grubu ve >6 ay grubundan (sırayla; p<0.001, 
p<0.001), 1-6 ay grup toplam puanının da >6 ay 
grubundan anlamlı yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.001) (Tablo 3).   

0-1 ay MAÖ (median=28.50), 1-6 ay MAÖ (medi-
an=5.50) ve >6 ay MAÖ (median=0) puanları 
karşılaştırıldığında, 3 grup arasında anlamlı fark 
saptanmıştır (p<0.001). 0-1 ay MAÖ puanları 1-6 
ay ve >6 ay MAÖ puanlarından (sırayla; p<0.001, 
p<0.001) ve 1-6 ay MAÖ puanları >6 ay MAÖ 
puanlarından anlamlı derecede yüksek 
saptanmıştır (p<0.001). 

Tüm hastalarda kadın ve erkekler arasında yaşam 
kalitesi karşılaştırıldığında, kadınlarda genel sağlık 
algısı, ağrı, ruhsal sağlık, enerji canlılık vitalite ve 
fiziksel fonksiyon alt ölçeklerinde yaşam kalitesi 
erkeklerden anlamlı olarak daha düşük 
saptanmıştır (sırayla; p=0.017, p=0.005, p=0.047, 
p=0.005, p=0.001). 

Ölçek puanları arasındaki ilişkiler için korelasyon 



analizi yapılmış ve Tablo 4’de özetlenmiştir (Tablo 
4). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda, OpKB olan hastaların tedavi altında 
remisyon ile tüm alanlarda daha iyi bir yaşam 
kalitesine sahip olduğu, yaşam kalitesi 
iyileşmesinin fiziksel fonksiyon hariç tedavinin 1. 
ayından sonra başladığı, fiziksel fonksiyonda 
anlamlı iyileşmenin 6. aydan sonra başladığı 
saptanmıştır. Genel sağlık algısı ve emosyonel rol 
güçlüğü alanlarında iyileşmenin 6. aydan sonra da 
anlamlı şekilde arttığı saptanmıştır. Yeti-yitiminde 
1. aydan sonra insan ilişkileri alt ölçeği haricinde 
diğer tüm alanlarda anlamlı iyileşme görülmüştür. 
İnsan ilişkileri ise 6. aydan itibaren anlamlı olarak 
düzelmiş, toplumsal yaşama katılım alt ölçeği ise 6. 
aydan sonra da anlamlı olarak iyileşmiştir. Ayrıca 
aşerme düzeyinin azalması ile yaşam kalitesi 
anlamlı olarak artmış ve yeti-yitimi anlamlı olarak 
azalmıştır. 

OpKB hastalarında yaşam kalitesi, diğer kronik 
hastalıkları olan popülasyon ve genel popülasyona 
kıyasla en çok etkilenen unsur olarak kabul 
edilmektedir (5). Avustralya’da yapılan bir 
çalışmada, metadon idame programına girişte 
eroin kullanıcılarının durumunu ölçmek için SF-36 
kullanılmış ve sonuçlar genel popülasyonla ve üç 
klinik grubun (küçük tıbbi, büyük tıbbi ve psikiyat-
rik sorunları olan hastalar) sonuçlarıyla 

karşılaştırılmıştır. Metadon idame programına 
girişte eroin kullanıcılarının fiziksel ve psikolojik 
sağlıklarının genel nüfusa göre önemli ölçüde daha 
kötü olduğu, fiziksel sağlıkları daha kötü olmasına 
rağmen, puanlarının en çok depresif bozukluk 
hastalarına benzediği bildirilmiştir (17).  

Bu sonuçlarla yaşam kalitesindeki bozulmayı ter-
sine çevirebilecek müdahalelerle ilgili 
araştırmaların önemi artmış ve bazı tedavilerle 
yaşam kalitesi arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 
Şiddetli OpKB olan 938 hastada tedavinin etkileri-
ni 1 yıl süreyle inceleyen bir çalışmada, tedavi ile 
yaşam kalitesinin gözlem süresi boyunca önemli 
ölçüde iyileştiği bildirilmiştir (6). Başka bir 
çalışmada ayaktan buprenorfin tedavisine başlayan 
300 hasta üçüncü ve altıncı ayda 
değerlendirilmiştir. Fiziksel, psikolojik, çevresel ve 
sosyal yaşam kalitesinde zaman içinde istatistiksel 
olarak önemli artışlar olmuştur. Hastalarda tedavi 
ile hem üçüncü ve hem de altıncı ayda, psikolojik ve 
çevresel yaşam kalitesi alanlarında anlamlı düzeyde 
iyileşme bildirilmiştir. Opiyat kullanım sıklığı 
arttıkça, psikolojik yaşam kalitesi daha kötü 
bulunmuş ve tedaviye daha fazla devam etmenin, 
daha yüksek psikolojik ve çevresel yaşam kalitesi ile 
önemli ölçüde ilişkili olduğu bildirilmiştir (7). 

Litvanya'da yapılan bir araştırmada, altı ay boyunca 
metadon tedavisine devam eden hastaların fiziksel, 
psikolojik ve çevresel alanlarda önemli yaşam 
kalitesi iyileşmesi gösterdiği bildirilmiştir (18). 
Metadon tedavisine alınan 122 hastanın tedavinin 

Klinik Psikiyatri 2022;25:67-74 71

Opiyat kullanım bozukluğu olan hastalarda remisyonun işlevsellik, yaşam kalitesi ve aşerme ile ilişkisi



başında ve 6 ay sonra değerlendirildiği bir 
çalışmada, hastaların yaşam kalitesi (fiziksel, 
psikolojik, sosyal ilişkiler ve çevre)  anlamlı olarak 
artmıştır. En büyük gelişme psikolojik alan için 
olmuştur (19). Başka bir çalışmada buprenorfin 
tedavisine alınan 202 hasta başlangıçta, 1. ayda, 3. 
ayda ve 6. ayda değerlendirilmiştir. Hastalarda 3. ve 
6. ayda psikolojik alan ve sosyal ilişki alanında 
anlamlı yaşam kalitesi iyileşmesi görülmüştür (20). 
Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu şekilde 
tüm alanlarda yaşam kalitesi tedavi ile belirgin 
şekilde artmıştır. Bu durum bize OpKB 
hastalarında tedavi ile sadece fiziksel yoksunluk 
belirtilerinin gerilemediğini, aynı zamanda hasta-
larda yaşam kalitesinin belirgin şekilde arttığını 
göstermektedir.  

Çalışmamızla benzer şekilde Xiao ve ark. Çin'de 
metadon tedavisine alınan hastalarda, 1 aylık 
tedaviden sonra yaşam kalitesinde önemli iyileşme 
bildirmişlerdir (21). Yaşam kalitesinin özellikle 
tedavinin ilk aylarında dramatik artışı, hastaların 
genellikle tedavinin başlangıcında kendilerini bir 
kriz durumunda bulmaları, tedaviye çok kötü 
durumda girmeleri ve bu durumun başlarda daha 
düşük yaşam skorları ile sonuçlanmasıyla ilişkili 
olabilir. Çalışmamız, tedavinin bu hasta grubunda 
yaşam kalitesi üzerindeki kısa vadeli olumlu et-
kisinde çok önemli bir role sahip olduğu sonucunu 
güçlendirmiştir. 

Literatürde sıklıkla bizim çalışmamızda olduğu gibi 
kısa süreli remisyonun etkileri değerlendirilmiş 
olup, uzun vadede yaşam kalitesinin araştırıldığı 
çalışma nadirdir. Bir çalışmada en az 5 yıl önce 
ayaktan metadon tedavisine başlayan 159 OpKB 
hastasının mevcut yaşam kalitesi araştırılmış ve 
çeşitli alanlarda düşük yaşam kalitesi skorları 
bildirilmiştir. İlaçla ilişkili değişkenler ve yaşam 
kalitesi arasında bir ilişki bulunamamış ancak 
psikolojik rahatsızlığın önemli bir olumsuz etkisi 
tespit edilmiştir. Psikolojik sıkıntının şiddeti ve 
kişinin yaşam koşullarını değiştirememesi, düşük 
yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (22). Bu önemli 
bir bilgidir çünkü birçok değişkenden etkilenebilen 
yaşam kalitesinin, erken dönemde yoğun bir kriz 
durumundan çıkan OpKB hastalarında 
iyileşebileceği ancak ilerleyen zamanlarda sos-
yoekonomik ve psikolojik faktörlerden etkilenerek 
kötüleşebileceği her zaman akılda tutulmalıdır.  

Madde kullanım bozukluğunun sosyal işlevselliğin 
çoğu alanını bozduğu ve hastalarda yüksek oranda 
yeti-yitimine neden olduğu bildirilmektedir (12). 
Ancak OpKB hastalarında tedavi ile yeti-yitimi 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir çalışmaya lite-
ratürde rastlanmamıştır.  

Bir çalışmada 168 OpKB hastasında yeti-yitimi en 
fazla iş alanında bildirilmiş ve bunu kişilerarası 
etkinlikler izlemiştir. İçselleştirilmiş 
damgalanmanın bu hastalar arasında yeti-yitiminin 
bağımsız bir öngörücüsü olduğu bildirilmiştir (23). 
Bizim çalışmamızda yeti-yitiminin insan ilişkileri 
hariç diğer tüm alanları 1. aydan sonra anlamlı 
olarak düzelmeye başlarken, insan ilişkileri kısmı 6. 
aydan sonra düzelmeye başlamıştır. OpKB’de 
kişilerarası ilişki alanındaki düşük puanlar şaşırtıcı 
değildir, çünkü madde kullanıcıları sıklıkla 
başkaları tarafından reddedilmekte ve bu da geri 
çekilme ve sosyal izolasyon gibi başa çıkma 
yaklaşımlarına yol açarak hastaların genel iyilik 
hallerine zarar vermektedir (24).  

OpKB’de tedavilerin, hastalarda sağlıkla ilgili 
birçok faydası olduğu gösterilmiştir. Tedaviler ile 
yasadışı opiyat kullanımının, bulaşıcı hastalıklarla 
ilgili riskli davranışların ve suç faaliyetlerinin 
azalması ve böylece madde kullanımıyla ilişkili 
genel yükün azalması önemli yararlar olarak 
sayılabilir (25). Çalışmamız tedavi ile yeti-yitimi 
ilişkisini değerlendiren literatürdeki ilk çalışma 
olup, çalışmamızda tedavi ile yeti-yitiminin belirgin 
olarak azalmasının bunun gibi yüklerin azalması ile 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür.  

Kronik hastalıklarda SF-36 ve WHODAS 2.0 
skorları arasında güçlü korelasyonlar bulunduğu, 
yeti-yitimi ne kadar kötü ise, yaşam kalitesinin de o 
kadar düşük olduğu bilinmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda da bu veri ile uyumlu olarak yeti-yiti-
mi azaldıkça yaşam kalitesi belirgin olarak 
artmaktadır. Ayrıca aşerme azaldıkça yeti-yitimi 
azalmakta ve yaşam kalitesi artmaktadır. 50 OpKB 
hastası ile yapılan bir çalışmada, 1 aylık tedavi 
sonunda aşermede istatistiksel olarak anlamlı 
düşüş olmuş ve başlangıç, 3. ve 6. aylar arasında SF-
36'nın tüm alanlarında anlamlı iyileşme 
görülmüştür (8).  
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Literatürde intihar düşüncesi, depresif ruh hali gibi 
daha ciddi psikiyatrik belirtiler, opiyat aşerme 
düzeyleri ile pozitif olarak ilişkilendirilmiştir (26). 
Bunun yanında ağrı şiddeti gibi fiziksel belirtiler ve 
opiyat aşermesi arasında ilişkiler bildirilmektedir 
(27). Aşermenin bu fiziksel ve psikiyatrik belirti-
lerinin yaşam kalitesi ve yeti-yitimini 
etkileyebileceğini, çalışmamızdaki aşerme azalması 
ile yeti-yitimi azalması ve yaşam kalitesi artışının bu 
iki durum üzerindeki aşermenin etkileri ile ilişkili 
olabileceğini düşünmekteyiz. Aşerme düzeylerini 
azaltan müdahalelerin hastalarda çok daha iyi 
yaşam kalitesi ve işlevsellik sonuçları ile ilişki 
olabileceği söylenebilir.  

Çalışmamızdaki hastaların büyük çoğunluğu erkek-
lerden oluşmaktadır. Kadınların, bazı hastalıklarda 
erkeklere göre daha düşük yaşam kalitesi 
gösterdiği bildirilmektedir (28). Ancak literatürde 
OpKB hastalarında yapılan çalışmaların hiçbiri 
yaşam kalitesi için cinsiyet farklılıklarını 
araştırmamıştır (29). Çalışmamızda kadın hastalar-
da bazı alanlarda erkeklere göre daha düşük yaşam 
kalitesi olduğu saptanmıştır. Bu durum OpKB 
hastalarında yaşam kalitesinde cinsiyetler arasında 
farklılıklar olabileceğini göstermektedir ve cinsiyet 
farklılıklarını ortaya koyacak çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Ayrıca yaşlı, kadın, düşük eğitimli ve düşük 
bir sosyal sınıfa ait olmak gibi sosyodemografik fak-
törler, düşük yaşam kalitesi ile 
ilişkilendirilmektedir (30). Çalışmamızdaki 
hastaların genç bir popülasyondan oluşması yaşam 
kalitesini ve yeti-yitimini etkileyebilecek bir durum 
gibi gözükmektedir.  

Çalışmamız, ülkemizde tedavi ile remisyondaki 
OpKB hastalarında tedavinin madde aşermesi, 
yaşam kalitesi ve yeti-yitimi üzerine etkisini 
değerlendiren ilk çalışma olması yönünden önem-
lidir. Çalışmamızın bazı önemli kısıtlılıkları vardır. 
Bu kısıtlılıklar yaşam kalitesi ve yeti-yitimine etki 
edebilecek çevresel ve sosyal faktörlerin 
dışlanmamış olması,  çalışmanın kesitsel ve tek 
merkezli olması olarak sıralanabilir. Aile desteği, 
meslek, gelir düzeyi, yaşadığı sosyal çevre, yaşam 
şekli, yaşadığı çevredeki insanların OpKB’yi 
damgalama durumu gibi çevresel ve sosyal faktör-
lerin yaşam kalitesine etkisi olabileceğini 
düşünüyoruz. Ek psikiyatrik hastalıkların 
değerlendirilmemiş olması yine çalışmamızın 

önemli kısıtlılıklarından birisidir. Çalışmamızda 
zamansal değişimler değerlendirilirken farklı 
hastalar karşılaştırılmıştır. Bu gruplarda aşerme, 
işlevsellik ve yaşam kalitesi açısından farklılıkların 
değerlendirilebilmesi için karıştırıcı önemli faktör-
ler ele alınmamıştır. Bu da çalışmamızın bir diğer 
önemli kısıtlılığıdır. 

SONUÇ 

Çalışmamız sonucunda OpKB tanısı ile takip 
edilen hastalarda remisyon ile işlevsellik ve yaşam 
kalitesinde anlamlı bir düzelme olduğu 
saptanmıştır. Çalışmamız OpKB hastalarının tedavi 
altında remisyonda oldukları sürece tüm alanlarda 
işlevselliklerinin belirgin olarak artabileceğini ve bu 
hastalarda tedavinin önemini vurgulamaktadır. Bu 
konuda daha geniş örneklem sayısı ile prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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