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OZET

Amac: Opiyat kullanim bozuklugu (OpKB) hastalarinda
remisyon slresi ile yasam kalitesi, islevsellik ve aserme
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir. Yontem:
Arastirmaya DSM-5 tani kriterlerine gére OpKB tanisi
alan 150 hasta dahil edilmistir. Hastalar 1 aydan daha
kisa suredir remisyonda olan 50 hasta, 1-6 ay arasinda
remisyonda olan 50 hasta ve 6 aydan uzun siredir
remisyonda olan 50 hasta olmak Uzere 3 gruba
ayrilmistir. Tam katilimcilara Sosyodemografik Veri
Formu ile birlikte, Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Form (SF-36), Diinya Saglik Orgutii Yeti-yitimi
Degerlendirme Olcedi (WHODAS 2.0) ve Madde Aserme
Olcegi (MAQ) uygulanmistir. Bulgular: SF-36 alt élcek-
lerinden; fiziksel rol gli¢ligu, emosyonel rol gicliga,
enerji canhlk, ruhsal saghk, sosyal islevsellik, agri, genel
saglk algisi puanlari 1-6 ay arasinda, fiziksel fonksiyon
puanlari ise altinci aydan sonra anlamli olarak artmistir.
WHODAS 2.0 toplam puan ve alt 6lceklerden anlama ve
iletisim kurma, hareket etme, kendine bakim, gunlik
yasam aktiviteleri, toplumsal yasama katihm puanlari 1-6
ay arasinda, insanlarla gecinme puanlar altinc aydan
sonra anlamli olarak azalmisti. MAO puanlari remisyon
suresi artttkca anlamli olarak azalmistir. Yeti-yitimi
azaldikca yasam kalitesi anlamli olarak artmis, asermenin
azalmasi ile birlikte yeti-yitimi azalmis ve yasam kalitesi
artmistir. Sonug: Remisyonda olma ve asermede azalma
ile OpKB hastalarinda kisa sirede yasam kalitesinin
arttigini ve yeti-yitiminin azaldigini sdyleyebiliriz.
Calismamiz bu hasta grubunda tedavinin Onemini
vurgulamaktadir.
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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.
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GIRIS

Tirkiye ve diinyada sikligl giderek artmakta olan
madde kullanimi tibbi, ekonomik, hukuki ve sosyal
sorunlarin eslik ettigi bir halk saghgi problemidir.
Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu Raporu
2020 verilerine gore en ¢ok kullanilan madde esrar,
en zararli madde ise opioidlerdir. 2018'de 58 mily-
on kisi opioid kullanmistir. Opioidler, 2017'de
madde kullanimina bagli tahmini 167 bin 6limiin
%66'sindan ve engellilik veya erken 6liim nedeniyle
kaybedilen 42 milyon yilin %50'sinden sorumludur
(1). 1999-2019 arasinda opioid asir1 dozundan
yaklasik 500 bin kisi 0lmiistiir. Asir1 dozda opio-
idlere baghh oOliimlerin sayist 2018'den 2019'a
yaklasik %5 artmig ve 1999'dan bu yana dort katina
cikmustir (2).

Madde kullanmak igin cok giiclii bir istek olarak
tanimlanan aserme, opiyat kullanim bozuklugu
(OpKB) ve diger bagimliliklarin temel bir
bilesenidir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 5 (DSM 5) ile birlikte tani kriteri
olarak eklenmis olan aserme, tani, tedavi ve klinik
gidisat acisindan oldukca 6nemli bir parametredir.
Aserme OpKB’de relaps ile giiclii bir sekilde
iligkilidir. Bu nedenle aserme, relaps riskini azalt-
mak ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek icin
o6nemli bir tedavi hedefidir (3).

Yasam Kkalitesi ise, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan bireylerin yasadig: kiiltiir ve deger sis-
temleri baglaminda, hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilariyla iligkili olarak yagsamdaki
konumlarina iligkin algilar olarak
tanimlanmaktadir (4). OpKB hastalarinda yasam
kalitesi, diger kronik hastaliklar1 olan popiilasyon
ve genel popiilasyona kiyasla en c¢ok etkilenen
unsur olarak bildirilmektedir (5). Bu sonuclar sebe-
biyle tedavi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler
aragtirilmigtir. Tedavi ile yasam kalitesinin belirgin
sekilde 1iyilesebilecegi bildirilmektedir. OpKB
hastalari ile yapilan bir calismada, 1 yillik remisyon
siiresi boyunca yasam Kkalitesinin gozlem siiresi
boyunca 6nemli ol¢lide iyilestigi bildirilmistir. Yani
OpKB hastalarinda remisyon yasam kalitesini
arttirmigtir  (6). Bagka bir calismada OpKB
hastalarinda 3 ve 6 aylik remisyon siireleri ile yagam
kalitesinde zaman icinde istatistiksel olarak dnemli
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artiglar olmustur. Hastalarda tedavi ile hem ticiincii
ve hem de altinc1 ayda yasam kalitesinde anlaml
diizeyde iyilesme bildirilmistir (7). Ayrica OpKB’de
aserme azaldikca islevsellik ve yasam Kkalitesi
artmaktadir (8).

Yeti-yitimi, bedensel ve/veya ruhsal hastaliklara
bagh olarak kisinin temel yasam faaliyetlerini yer-
ine getirmesinde fonksiyonel bir bozukluk olmasi
olarak tanimlanir. Kisinin islevselliginde bozulma
meydana gelir (9). Yeti-yitiminin en biiyiik sebep-
lerinden birisi ruhsal bozukluklar olup, DSO’niin
Kiiresel Hastalik Yikii aragtirmasina gore, ruhsal
bozukluklar genel hastalik yikii ve yeti-yitimi
agisindan, hastalik kategorileri arasinda diinya
capinda ikinci sirada yer almaktadir (10,11).
Kronik hastaliklarda yasam kalitesi ve yeti-yitimi
arasinda giiclii iliskiler oldugu, yeti-yitimi ne kadar
fazla ise, yagam kalitesinin de o kadar diisiik oldugu
bilinmektedir (12). Madde kullanim bozuklugunun
sosyal iglevselligin ¢ogu alanimi bozdugu ve hasta-
larda yiiksek oranda yeti-yitimine neden oldugu
bildirilmektedir (13).

Bu caligmada, OpKB olan hastalarda remisyonun
ve remisyon siiresinin yeti-yitimi ve yasam kalitesi
iizerine etkisinin arastirilmasi ve bu verilerin
aserme ile iligskisinin belirlenmesi amacglanmistir.

YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
(AMBAUM) yapilmistir. Caligmaya, DSM-5 tani
kriterlerine gére OpKB tanist almus, 1 aydan daha
kisa siiredir remisyonda olan 50 hasta (0-1 ay
grubu), 1-6 ay arasinda remisyonda olan 50 hasta
(1-6 ay grubu) ve 6 aydan uzun siiredir remisyonda
olan 50 hasta (>6 ay grubu) olmak iizere toplam
150 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalar poliklinik
izlemi sirasinda ila¢ kullanmaktaydi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-45 yas
arasinda olmak, goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi
kabul etmek, calismada kullanilan 6lgekleri ve yo-
nergeleri anlayabilecek diizeyde bilis ve zekaya
sahip olmak olarak belirlenmistir. Calismadan
dislanma kriterleri; okuma yazma bilmemek, zeka
geriliginin olmasi, yeti-yitimi ve islevsellik kaybina
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neden olabilecek ek fiziksel ve ruhsal bir
hastaliginin olmasi olarak belirlenmistir. Hastalar
ile bir kez yiiz yiize psikiyatrik gdriisme yapilmistir.
Hastalara sosyodemografik veri formu, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form
(SF-36) (14) Diinya Saglik Orgiitii Yeti-yitimi
Degerlendirme Cizelgesi 36 Soruluk Klinisyen
Formu (WHODAS 2.0) (15) ve Madde Aserme
Olgegi (MAO) (16) uygulanmustir. Calisma igin 544
karar no ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili etik
kurul onayr alinmugtir.

Istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.
Normallik varsayimi i¢in Kolmogrov Smirnov testi
kullanildi. Tanimlayic1 degiskenler, medyan, %25
ve %75 geyreklikler (Q1-Q3), Mean Rank, yiizde
ve sayl olarak sunulmustur. Kategorik verilerin
analizinde Ki-Kare Testi kullanilmistir. Ug grubun
sayisal degerleri arasindaki farkin analizinde veri-
lerin dagilimi normal dagilima uymadig1 i¢in
Kruskal Wallis H Testi kullanilmigtir. Wilcoxon testi
parametrik olmayan bagimli degiskenlerin post-hoc
analizi icin kullanilmig ve karsilastirma sonuclari
Bonferroni diizeltmesine gore yorumlanmistir.
Sayisal veriler arasindaki iligkiler, veriler normal
dagilmadig1 icin Spearman Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. p degerinin 0.05'den kiigiik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

0-1 ay grubunda medyan yas 28 (Q1-Q3= 24-31), 1-
6 ay grubunda medyan yas 27 (Q1-Q3=24-32) ve
>6 ay grubunda medyan yag 30 (Q1-Q3= 27-34)
olup anlamli fark yoktur (p=0.070). Hastalarm
139u (%92.7) erkek ve 11’1 (%7.3) ise kadindir. 0-
1 ay grubu 45 (%90) erkek ve 5 (%10) kadin has-
tadan, 1-6 ay ve >6 ay gruplari ise 47 (%94) erkek
ve 3 (%06) kadin hastadan olugmaktadir. Gruplar
arasinda cinsiyet acisindan anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.444). Diger sosyodemografik
Ozellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin SF-36 olgek puanlari karsilagtirilmistir.
0-1 ay grubunun fiziksel fonksiyon alt oOlcek
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Tablo 1. Gruplarm sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastriimasi.

0-Lay grubu

1-6 ay grubu >6 ay grubu P
e W u=i0 % u=30

Cinsivet Erkek 45 90.0 4 94.0 47 94.0 0444
Kadm 5 10.0 3 6.0 3 6.0

Medenidurum  Evli 9 18.0 11 220 200 40.0 0.016
Bekar 35 70.0 3 70.0 300 60.0
Avynilong 6 120 4 8.0 0 0.0

Egitimdurunm  Tlkogretim 25 50.0 26 520 28 36.0 0.980
Lise 20 40.0 19 38.0 18 36.0
Universite 5 10.0 3 10,0 4 8.0

Yasam bicimi Yaluz 2 40 4 8.0 2 4.0 0.590
Ailesivle 48 96.0 46 92.0 48 96.0

Caligma dvrua  Cahisvor 25 50.0 335 70.0 39 78.0 0.010
Issiz 25 30.0 15 30.0 11 220

Intihar girisini Var 10 20.0 10 200 9 18.0 0.938
Yok 40 80.0 40 80.0 41 82.0

Self nmtilasyon ~ Var B2 0 16 320 22 .0 0.368
Yok 28 36.0 34 68.0 28 36.0

Adliolay Var 32 8.0 32 64.0 30 60.0 0.020
Yok 8 16.0 18 36.0 20 40.0

Yas (wl) (median) (Q1-Q3) 28 (24-31) 27(24-32) 30(27-34) 0.070

AslikgeliriTiirk Lirasi) (median) 1375 2775 2750 0.016

Opiyat dozu (gram) (medhian) 1 1 1 0.246

Hastalik siiresi (median) (Q1-Q3) 7 (3-10)
uanlarmin >6 ay grubundan anlamli derecede
diisitk oldugu saptanmistir (p=0.007). 0-1 ay
grubunun fiziksel rol giicliigii alt 6lcek puanlariin
1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamli derecede
disik oldugu saptanmistir (sirayla; p<0.001,
p<0.001). 0-1 ay grubu emosyonel rol giigliigii alt
Olcek puanlart 1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan
(sirayla; p<0.001, p<0.001), 1-6 ay grubunun
emosyonel rol gicligi alt dlgek puani da >6 ay
grubundan anlaml derecede diisiik saptanmigtir
(p<0.001). 0-1 ay grubunun enerji canlilik vitalite
alt dlcek puanlarinin 1-6 ay grubu ve >6 ay grubun-
dan anlaml derecede diisiikk oldugu saptanmustir
(sirayla; p<0.001, p<0.001). 0-1 ay grubunun ruh-
sal saglik alt 6lcek puanlarinin 1-6 ay grubu ve >6
ay grubundan anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir (sirayla; p<0.001, p<0.001). 0-1 ay
grubunun sosyal islevsellik alt 6l¢cek puanlarinin 1-
6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamli derecede
disiik oldugu saptanmistir (sirayla; p<0.001,
p<0.001). 0-1 ay grubunun agr1 alt o6lcek
puanlarinin 1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(sirayla; p<0.001, p<0.001). 0-1 ay grubu genel
saglik algis1 alt 6lcek puanlar1 1-6 ay grubu ve >6 ay
grubundan (sirayla; p<0.001, p<0.001), 1-6 ay
grubunun genel saglik algisi alt 6lcek puani da >6
ay grubundan anlaml derecede diisiik saptanmugtir
(p<0.001) (Tablo 2).

6(3.50-9) 5(3-6) 0.012

WHODAS 2.0 1. alan (anlama ve iletisim kurma)
alt 6l¢ek puanlarinda, 0-1 ay grubunun puanlarinin
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Tablo 2. Gruplarin yasam kalitesi acisindan karsilastirilimasa

1. sy erabi 1-G ay grubu >6 ay grubu P

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)
Mean Rank (Mean Rank) (Mean Rank)

Fiziksel fonksiyon 90 (85-100) 95 (90-100) 95(95-100) 0.006
60.67 79.74 86.09

Fiziksel rol giicliigit 0 (0-0) 100(100-100) 100(100-100) <0.001
29.65 ©3.85 103.00

Emosyonel rol giicliigii 0(0-33.33) 100 (33.33-100) 100 (100-100) <0.001
35.2¢6 83.88 107.36

Enerji canlilik vitalite 30(20-40) 55(35-70) 65 (50-75) <0.001
41.05 83.38 102.07

Ruhsal saghk 50 (44-60) 68 (52-80) 80 (64-80) <0.001
43.91 81.16 101.43

Sosyal islevsellik 25(12.50-50) 87.50(62.50-100) 100 (87.50-100) <0.001
33.56 88.34 104.60

Agr 32.50(20-65) 78.75(57.50-100) 95(75-100) <0.001
45.17 82.73 98.60

Genel saglik algisi 45 (30-55) 72.50(55-85) 85(75-90) <0.001
40.39 81.07 105.04

1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmistir (sirayla; p<0.001,
p<0.001). WHODAS 2.0 2. alan (hareket etme) alt
6l¢ek puanlarinda, 0-1 ay grubunun puanlarnin 1-
6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmistir (sirayla; p<0.001,
p<0.001). WHODAS 2.0 3. alan (kendine bakim)
alt 6l¢ek puanlarinda, 0-1 ay grubunun puanlarinin
1-6 ay grubu ve >6 ay grubundan anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmistir (sirayla; p<0.001,
p<0.001). WHODAS 2.0 4. alan (insanlarla gecin-
me) alt 6lcek puanlarinda, 0-1 ay ve 1-6 ay
gruplariin puanlarinin >6 ay grubundan anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (sirayla;
p<0.001, p<0.001). WHODAS 2.0 5. alan (giinlik
yasam aktiviteleri) alt 6l¢ek puanlarinda, 0-1 ay
grubunun puanlarinin 1-6 ay grubu ve >6 ay
grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (sirayla; p<0.001, p<0.001). WHO-
DAS 2.0 6. alan (toplumsal yasama katilim) alt
Olcek puanlarinda, 0-1 ay grubunun puanlarinin 1-
6 ay grubu ve >6 ay grubundan (sirayla; p<0.001,
p<0.001), 1-6 ay grup puaninin da >6 ay grubun-
dan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). WHODAS 2.0 toplam puanlari

Tablo 3. Gruplarin yveti-yitimi acisindan karsilastirilimasi.

arasinda, 0-1 ay grubunun toplam puanlarinin 1-6
ay grubu ve >6 ay grubundan (sirayla; p<0.001,
p<0.001), 1-6 ay grup toplam puanmnin da >6 ay
grubundan anlaml yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 3).

0-1 ay MAO (median=28.50), 1-6 ay MAO (medi-
an=5.50) ve >6 ay MAO (median=0) puanlari
karsilastirlldiginda, 3 grup arasinda anlamli fark
saptanmigtir (p<0.001). 0-1 ay MAO puanlar1 1-6
ay ve >6 ay MAO puanlarindan (sirayla; p<0.001,
p<0.001) ve 1-6 ay MAO puanlar1 >6 ay MAO
puanlarindan  anlamli  derecede  yiiksek
saptanmistir (p<0.001).

Tim hastalarda kadin ve erkekler arasinda yasam
kalitesi karsilastirildiginda, kadinlarda genel saglik
algisi, agri, ruhsal saglik, enerji canlilik vitalite ve
fiziksel fonksiyon alt Olceklerinde yasam kalitesi
erkeklerden anlamli olarak daha disiik
saptanmustir (sirayla; p=0.017, p=0.005, p=0.047,
p=0.005, p=0.001).

Olgek puanlart arasindaki iligkiler icin korelasyon

0-1.ay grubu 1-6 ay grubu

>6ay grubu P

Median (Q1-Q3)
Mean Rank

Median (Q1-Q3)
(Mean Rank)

Median (Q1-Q3)
(Mean Rank)

Alan 1: Anlama ve iletisim 25 (16.37-33.33) 117 (0-16.67) 117 (0-12.50) <0.001
kurma 112.60 64.40 49.50

Alan 2: Hareket etme 0(0-20) 0(0-0) 0(0-0) <0.001
92.53 72.35 61.62

Alan 3: Kendine bakum 6.25(0-25) 0(0-0) 0(0-0) <0.001
] 100.25 65.05 61.23

Alan 4: Insanlarla geginme 25 (5. 40) 10 (0-30) 0(0-10) <0.001
96.66 75.50 51.34

Alan 5: Gianliik yasam 29.69(18.75-46.88) 1.56 (0-12.50) 0 (0-3.13) <0.001
akuyitelert 116.45 63.95 46.10

Alan 6: Toplumsal yagama 51.56(40.63-59.38) 20.31(12.50-31.25) 9.38 (6.25-25) <0.001
—— 118.47 64.43 43.60

Toplam 26.76(21.53-35.57) 8.80 (4.86-15.97) 4.57(2.08-8.33) <0.001
121.39 65.00 40.11
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analizi yapilmis ve Tablo 4’de 6zetlenmistir (Tablo
4).

TARTISMA

Calismamizda, OpKB olan hastalarin tedavi altinda
remisyon ile tim alanlarda daha iyi bir yasam
kalitesine  sahip  oldugu, yasam Kkalitesi
iyilesmesinin fiziksel fonksiyon hari¢ tedavinin 1.
ayindan sonra basladifi, fiziksel fonksiyonda
anlamli iyilesmenin 6. aydan sonra basladig1
saptanmistir. Genel saglik algis1 ve emosyonel rol
gii¢ligii alanlarinda iyilesmenin 6. aydan sonra da
anlamli sekilde arttif1 saptanmistir. Yeti-yitiminde
1. aydan sonra insan iliskileri alt 6lcegi haricinde
diger tiim alanlarda anlaml iyilesme gOriilmiistiir.
Insan iligkileri ise 6. aydan itibaren anlamli olarak
diizelmis, toplumsal yagama katilim alt 6l¢egi ise 6.
aydan sonra da anlamli olarak iyilesmistir. Ayrica
aserme diizeyinin azalmasi ile yasam Kkalitesi
anlamli olarak artmig ve yeti-yitimi anlaml olarak
azalmistir.

OpKB hastalarinda yagsam Kkalitesi, diger kronik
hastaliklar1 olan popiilasyon ve genel popiilasyona
kiyasla en ¢ok etkilenen unsur olarak kabul
edilmektedir (5). Avustralya’da yapilan bir
calismada, metadon idame programina giriste
eroin kullanicilarmin durumunu 6lgmek igin SF-36
kullanilmig ve sonuglar genel popiilasyonla ve ii¢
klinik grubun (kiiciik tibbi, biyiik tibbi ve psikiyat-
rik  sorunlar1 olan hastalar) sonuglariyla

karsilagtirilmigtir. Metadon idame programina
giriste eroin kullanicilarinin fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin genel niifusa gére 6nemli Olciide daha
kot oldugu, fiziksel sagliklar1 daha koti olmasina
ragmen, puanlarinin en cok depresif bozukluk
hastalarina benzedigi bildirilmistir (17).

Bu sonuclarla yasam kalitesindeki bozulmay: ter-
sine cevirebilecek miidahalelerle ilgili
arastirmalarin 6nemi artmis ve bazi tedavilerle
yasam kalitesi arasindaki iliskiler arastirimustir.
Siddetli OpKB olan 938 hastada tedavinin etkileri-
ni 1 yil siireyle inceleyen bir ¢aligmada, tedavi ile
yasam kalitesinin gozlem siiresi boyunca 6nemli
Olciide iyilestigi bildirilmistir (6). Bagka bir
calismada ayaktan buprenorfin tedavisine baslayan
300 hasta  dciinci ve  altinct  ayda
degerlendirilmistir. Fiziksel, psikolojik, cevresel ve
sosyal yasam kalitesinde zaman iginde istatistiksel
olarak 6nemli artiglar olmustur. Hastalarda tedavi
ile hem ticiincii ve hem de altinci ayda, psikolojik ve
cevresel yasam kalitesi alanlarinda anlamli diizeyde
iyilesme bildirilmigtir. Opiyat kullanim siklig1
arttikca, psikolojik yasam kalitesi daha koti
bulunmug ve tedaviye daha fazla devam etmenin,
daha yiiksek psikolojik ve cevresel yasam kalitesi ile
onemli ol¢tde iliskili oldugu bildirilmistir (7).

Litvanya'da yapilan bir aragtirmada, alt1 ay boyunca
metadon tedavisine devam eden hastalarin fiziksel,
psikolojik ve cevresel alanlarda 6nemli yasam
kalitesi iyilesmesi gosterdigi bildirilmistir (18).
Metadon tedavisine alinan 122 hastanin tedavinin

Tablo 4. Aserme, yasam kalitesi ve yeti-yitimi arasindaki korelasyonlar.

WHODAS WHODAS WHODAS

WHODAS

WHODAS WHODAS WHODAS

MAG*

Alan 17 Alan 2 Alan 3% Alan 4 Alan 5% Alan 6* Toplam*
SF-36 1% - 3450 =351%* -247%% = JTTEE -.368%* -403%# -435%# -.203%%
SF-36 2 -.565%* -.348%* -554%% -.393%= ~745%% = 731%* -768%* -795%*
SF-36 3% -.549%% -.305%# 510 %+ =355%* ~707%# -.640%% ~704%# ~678%%
SF-36 4% -.549%% -.378%% e il -445%% ~624%% -.660%* -738%# -.547%%
SF-36 5* -.548%* - 4425 - 444 -.375%* -.608%* -627%% - 705** =525%%
SF-36 6% -.500%+ -.3445% -.580%* -403%# ST12%% - 733%% = 7534 ~663%%
S5F-36 7% -.533%= -413%# -326%* - 440%# -.539%# -616%* -.666%% -453%#
SF-36 8% -.628%* -.380%* - 445%% -497%% -.606%* -.649%% - T749%% =5 50FH
MAO* .605%* e 0 503%% A45%% 661%% 726%% 763%%

Tim degerler korelasyon katsapadir.

p=0.03
“WHODAS: Dunya Saghk Crzata Yeti-viting DeZerlenditme Cizelzest. WHODAS: 1: Anlama ve iletisim kurma, 2: Harelret etme, 3: Kendine balam, 4: Insanlarla gecinme, J: Gunlik yasam aktiviteleri, 6: Toplumeal vasama karhm

#SF-36: Faza Form-36. SF-36; L: Fiziksel fonlzivon, 2: Fiziksel probleml

baghzal
#MAC: Madde Aserme Olcei
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3: Emosyonel probleml

bazhral 4: Emosyonel iyikil: hali, 5: Ruhsal :a#lik, 6: Sosyal fonksiyen, 7: Afn, §: Genel saghl alniay
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basinda ve 6 ay sonra degerlendirildigi bir
calismada, hastalarin yasam kalitesi (fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre) anlamli olarak
artmigtir. En biyiik gelisme psikolojik alan icin
olmustur (19). Baska bir calismada buprenorfin
tedavisine alinan 202 hasta baslangicta, 1. ayda, 3.
ayda ve 6. ayda degerlendirilmistir. Hastalarda 3. ve
6. ayda psikolojik alan ve sosyal iligki alaninda
anlamli yagsam Kkalitesi iyilesmesi goriilmustiir (20).
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sekilde
tim alanlarda yasam kalitesi tedavi ile belirgin
sekilde artmistir. Bu durum bize OpKB
hastalarinda tedavi ile sadece fiziksel yoksunluk
belirtilerinin gerilemedigini, ayn1 zamanda hasta-
larda yasam kalitesinin belirgin sekilde arttigini
gostermektedir.

Calismamizla benzer sekilde Xiao ve ark. Cin'de
metadon tedavisine alinan hastalarda, 1 aylik
tedaviden sonra yasam kalitesinde 6nemli iyilesme
bildirmislerdir (21). Yasam kalitesinin 0Ozellikle
tedavinin ilk aylarinda dramatik artisi, hastalarin
genellikle tedavinin baslangicinda kendilerini bir
kriz durumunda bulmalari, tedaviye ¢ok koti
durumda girmeleri ve bu durumun baglarda daha
distk yasam skorlari ile sonuclanmasiyla iliskili
olabilir. Calisgmamiz, tedavinin bu hasta grubunda
yasam kalitesi iizerindeki kisa vadeli olumlu et-
kisinde ¢cok onemli bir role sahip oldugu sonucunu
giiclendirmistir.

Literatiirde siklikla bizim calismamizda oldugu gibi
kisa sireli remisyonun etkileri degerlendirilmis
olup, uzun vadede yasam kalitesinin arastirildig
caligma nadirdir. Bir calismada en az 5 yil dnce
ayaktan metadon tedavisine baglayan 159 OpKB
hastasinin mevcut yasam kalitesi arastirilmig ve
cesitli alanlarda disiik yasam kalitesi skorlari
bildirilmistir. Tlacla iliskili degiskenler ve yasam
kalitesi arasinda bir iliski bulunamamis ancak
psikolojik rahatsizligin 6dnemli bir olumsuz etkisi
tespit edilmistir. Psikolojik sikintinin siddeti ve
kisinin yasam kosullarii degistirememesi, disik
yasam kalitesi ile iligkilendirilmistir (22). Bu 6nemli
bir bilgidir ¢linki bircok degiskenden etkilenebilen
yasam Kkalitesinin, erken donemde yogun bir kriz
durumundan  ¢kan  OpKB  hastalarinda
iyilesebilecegi ancak ilerleyen zamanlarda sos-
yoekonomik ve psikolojik faktorlerden etkilenerek
kotiilesebilecegi her zaman akilda tutulmaldir.
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Madde kullanim bozuklugunun sosyal islevselligin
¢ogu alanmi bozdugu ve hastalarda yiiksek oranda
yeti-yitimine neden oldugu bildirilmektedir (12).
Ancak OpKB hastalarinda tedavi ile yeti-yitimi
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir calismaya lite-
ratiirde rastlanmamuistir.

Bir calismada 168 OpKB hastasinda yeti-yitimi en
fazla is alaninda bildirilmis ve bunu kisilerarasi
etkinlikler izlemistir. Igsellestirilmis
damgalanmanin bu hastalar arasinda yeti-yitiminin
bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugu bildirilmistir (23).
Bizim calismamizda yeti-yitiminin insan iligkileri
hari¢ diger tim alanlar1 1. aydan sonra anlaml
olarak diizelmeye baslarken, insan iligkileri kismi 6.
aydan sonra diizelmeye baslamistir. OpKB’de
kisilerarasi iliski alanindaki diisiik puanlar sasirtici
degildir, clinkii madde kullanicilar1 siklikla
bagkalar1 tarafindan reddedilmekte ve bu da geri
cekilme ve sosyal izolasyon gibi basa c¢ikma
yaklagimlarina yol agarak hastalarin genel iyilik
hallerine zarar vermektedir (24).

OpKB’de tedavilerin, hastalarda saghkla ilgili
bircok faydasi oldugu gosterilmistir. Tedaviler ile
yasadist opiyat kullaniminin, bulasici hastaliklarla
ilgili riskli davraniglarin ve sug¢ faaliyetlerinin
azalmasi ve boylece madde kullanimiyla iligkili
genel yiikiin azalmasi Onemli yararlar olarak
sayilabilir (25). Calismamiz tedavi ile yeti-yitimi
iligkisini degerlendiren literatiirdeki ilk caligma
olup, calismamizda tedavi ile yeti-yitiminin belirgin
olarak azalmasinin bunun gibi yiiklerin azalmasi ile
iligkili olabilecegi diisiintilm{istiir.

Kronik hastaliklarda SF-36 vee WHODAS 2.0
skorlar1 arasinda giiclii korelasyonlar bulundugu,
yeti-yitimi ne kadar koti ise, yasam kalitesinin de o
kadar dusik oldugu bilinmektedir (10). Bizim
calisgmamizda da bu veri ile uyumlu olarak yeti-yiti-
mi azaldikca yasam Kkalitesi belirgin olarak
artmaktadir. Ayrica aserme azaldikca yeti-yitimi
azalmakta ve yasam kalitesi artmaktadir. 50 OpKB
hastasi ile yapilan bir galigmada, 1 aylik tedavi
sonunda asermede istatistiksel olarak anlamli
dusiis olmus ve baslangig, 3. ve 6. aylar arasinda SF-
36min  tim alanlarinda anlamli  iyilesme
goriilmistiir (8).
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Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda remisyonun islevsellik, yasam kalitesi ve agerme ile iligkisi

Literatiirde intihar diisiincesi, depresif ruh hali gibi
daha ciddi psikiyatrik belirtiler, opiyat aserme
diizeyleri ile pozitif olarak iligkilendirilmistir (26).
Bunun yaninda agr1 siddeti gibi fiziksel belirtiler ve
opiyat asermesi arasinda iligkiler bildirilmektedir
(27). Asermenin bu fiziksel ve psikiyatrik belirti-
lerinin ~ yasam  kalitesi ve  yeti-yitimini
etkileyebilecegini, calismamizdaki agserme azalmasi
ile yeti-yitimi azalmasi ve yagsam kalitesi artigsinin bu
iki durum tizerindeki asermenin etkileri ile iligkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Aserme diizeylerini
azaltan miidahalelerin hastalarda ¢ok daha iyi
yasam kalitesi ve islevsellik sonuglari ile iliski
olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizdaki hastalarin bilyiik cogunlugu erkek-
lerden olusmaktadir. Kadinlarin, bazi hastaliklarda
erkeklere gore daha dusik yasam kalitesi
gosterdigi bildirilmektedir (28). Ancak literatiirde
OpKB hastalarinda yapilan calismalarin hicbiri
yasam kalitesi icin cinsiyet farklhiliklarim
arastirmamistir (29). Caligmamizda kadin hastalar-
da bazi alanlarda erkeklere gore daha diisiik yagam
kalitesi oldugu saptanmistir. Bu durum OpKB
hastalarinda yasam kalitesinde cinsiyetler arasinda
farkliliklar olabilecegini gdstermektedir ve cinsiyet
farkliliklarin1 ortaya koyacak caligmalara ihtiyag
vardir. Ayrica yasli, kadin, diisiik egitimli ve diisiik
bir sosyal sinifa ait olmak gibi sosyodemografik fak-
torler, disiik yasam kalitesi ile
iliskilendirilmektedir ~ (30).  Caligmamizdaki
hastalarin genc bir popiilasyondan olusmasi yagam
kalitesini ve yeti-yitimini etkileyebilecek bir durum
gibi goziikmektedir.

Caligmamiz, iilkemizde tedavi ile remisyondaki
OpKB hastalarinda tedavinin madde asermesi,
yasam kalitesi ve yeti-yitimi {zerine -etkisini
degerlendiren ilk caligma olmasi yoniinden 6nem-
lidir. Calismamizin bazi 6nemli kisitliliklar: vardir.
Bu kisithiliklar yasam kalitesi ve yeti-yitimine etki
edebilecek cevresel ve sosyal faktorlerin
dislanmamig olmasi, calismanin kesitsel ve tek
merkezli olmasi olarak siralanabilir. Aile destegi,
meslek, gelir diizeyi, yasadig1 sosyal cevre, yasam
sekli, yasadigi cevredeki insanlarin OpKB'’yi
damgalama durumu gibi cevresel ve sosyal faktor-
lerin yasam Kkalitesine etkisi olabilecegini
disiiniiyoruz. Ek  psikiyatrik  hastaliklarin
degerlendirilmemis olmast yine calismamizin
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onemli kisithliklarindan birisidir. Calismamizda
zamansal degisimler degerlendirilirken farkli
hastalar karsilagtirilmistir. Bu gruplarda agerme,
islevsellik ve yasam kalitesi agisindan farkliliklarin
degerlendirilebilmesi icin karistirict 6nemli faktor-
ler ele alinmamistir. Bu da galismamizin bir diger
Onemli kisithiligidir.

SONUC

Calismamiz sonucunda OpKB tanisi ile takip
edilen hastalarda remisyon ile iglevsellik ve yasam
kalitesinde anlamli  bir diizelme oldugu
saptanmigtir. Calismamiz OpKB hastalarinin tedavi
altinda remisyonda olduklari siirece tiim alanlarda
islevselliklerinin belirgin olarak artabilecegini ve bu
hastalarda tedavinin dnemini vurgulamaktadir. Bu
konuda daha genis drneklem sayisi ile prospektif
caligmalara ihtiyac vardir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Ali Erdogan, Pinarbasi Mahallesi,
Akdeniz  Unv., 07070 Konyaalti, Antalya, Tirkiye
erdoganali006@hotmail.com
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