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Oz

Amag: Bu calismanin amaci opioid kullanim bozuklugu (OpKB) olan bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi ile
remisyon suresi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Arastirmaya alkol ve madde bagimhligi tedavi merkezleri (AMATEM) poliklinigine Agustos-
Kasim 2020 tarihlerinde basvuran OpKB tanisi olan 199 kisi dahil edildi. En az 1 yildir remisyonda olan 90
kisi uzun remisyon (UR) grubu, remisyon siresi 1 yildan kisa olan 109 kisi kisa remisyon (KR) grubu olarak
kabul edildi. Olgiim araglari olarak sosyodemografik veri anketi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(GBASDO) kullanildi.

Bulgular: UR ve KR gruplari arasinda GBASDO skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). UR grubunun KR grubuna gére daha ¢ok sehirde yasadigi(p=0.034) ve kuruluk déneminde daha ¢ok ilag
tedavisi kullandigi (p<0.001) bulundu.

Sonug: OpKB olan kisilerin kuruluk déneminde ilag tedavisi aliyor olmalari remisyon siirelerine olumlu katki
saglamaktadir. Sehirde yasiyor olmanin OpKB olan kisilerin remisyon siiresi ile olumlu bu iligkisi oldugu, bunun
yaninda kisilerin algiladiklari sosyal destek diizeylerinin remisyonda kalma siresi ile anlaml bir iliskisi olmadigi
sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Opioid kullanim bozuklugu, algilanan sosyal destek, remisyon, ila¢ tedavisi

Abstract

Aim: The primary objective of this investigation is to examine the relationship between individuals' perceived
levels of social support and the duration of remission among those diagnosed with opioid use disorder (OpUD).
Patients and Methods: 199 people with a diagnosis of OpUD who applied to the AMATEM outpatient clinic
between August and November 2020 were included in the study. 90 people who were in remission for at
least 1 year were accepted as the long remission (LR) group, and 109 people with a remission period of less
than 1 year were considered as the short remission (SR) group. The sociodemographic questionnaire and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were utilized as measurement instruments.
Results: When the LR and SR groups were compared in terms of duration of the remission, no statistically
significant difference was found between MSPSS scores (p>0.05). It was found that the LR group lived more
in the city than the SR group (p=0.034) and used more drug treatment during the dryness period (p<0.001).
Conclusion: The administration of medication to individuals with OpUD during the abstinence phase positively
influences the duration of the remission period. Additionally, it can be suggested that urban residency is
associated with an extended remission duration among individuals with OpUD. Conversely, the perceived
levels of social support within the sample do not exhibit a statistically significant correlation with the duration
of remission.

Key words: Opioid use disorder, perceived social support, remission, medical treatment.
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GIRIS

Tdm dinyada oldugu gibi Glkemizde de madde
kullanim bozuklugu ve davranissal bagimliliklar insan
gelisimini ve toplumsal saglgi tehdit eden, 6nlenemez
yukselisi ile korkutucu boyutlara ulasarak felaketlere
yol agmasi an meselesi olan bir halk sagligi sorunudur.
Opioidler, toplumumuzda en ¢ok bilinen ve korkulan,
kaginilmasi gerektigi disunulen maddelerden biridir.
Bu ylzden, toplumun bu tehditleri kolay anlamasi
bakimindan opioid kullanim bozuklugu (OpKB)
bilimsel arenada oldugu kadar halki bilgilendirme
konusunda da ©One cikmasi gerektigi dusunulen
bir grup madde kullanim bozuklugudur. Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi
(EMCDDA)nin yayinladidi raporda, Avrupa’da bir
milyon yuksek riskli opioid kullanicisinin oldugu,
bagdimlilik tedavisi i¢in basvuranlarin %28’inin opioid
kullandigi, 6lim sebebi ylksek doz olan bagimlilarin
ise %74’Un0n opioid kullanicisi oldugu belirtiimektedir
(1).

Opioid kullanim bozuklugu, kronik bir psikiyatrik
rahatsizlik olup remisyon ve relaps ddnemlerini
icerir (2-4). Bu bozuklugu tanimlarken psikiyatrik
literatirde  bozukluk  (disorder) kelimesi ile
aciklanmasi uygun goérilmesine ragmen bu durumun
tibbi bedensel bir hastalik (disease) olarak seyrettigi
mutlaka vurgulanmalidir. Bu bozuklugun, ortaya
cikmasi ve seyrine 6nemli katkilar saglayan ciddi
psikolojik, sosyal ve biyolojik risk faktorleri vardir.
Bunlar ayrica remisyon slresi ve relaps riskini de
belirleyen faktorlerdir (4). Baglicalari; medeni durum,
sosyoekonomik diizey, yas, néropsikolojik bozulma,
bagimlihdin siddeti, maddenin cinsi, bireyin sosyal
destekleri gibi faktorlerdir (3-7).

Sosyal destek; kisinin ihtiya¢c duydugu zamanda,
ailesi, arkadasl, esi ya da profesyonel bir kisiden
sagladigi bilissel, duygusal veya maddi destektir.
Yapilan arastirmalar, yetersiz sosyal destegin
psikiyatrik semptomlarin artisina neden olabilecegini
gOstermektedir (8,9). Calismalarda; Sosyal destek
algisinin yuksek oldugu bireylerin madde kullanimini
azaltma konusunda daha basarili olduklari ve
bagimliik tedavisine daha olumlu yaklastiklari
bulunmustur (9,10).

Literatirde sosyal destedin iki bileseninden
s6z edilmektedir (11). Bunlardan yapisal bilesen,
sosyal agin niteliksel &zelliklerini yani saglanan
(objektif) sosyal destegi icerirken, islevsel bilesen
ise algilanan (subjektif) destek dlzeyini ifade
eder (12,13). Saglanan sosyal destek, destek
kaynaklarindan saglanan sosyal destek miktari ve
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destegin davranigsal degerlendiriimesi olarak kabul
edilir. Algilanan sosyal destek ise, bireyin digerleriyle
kuvvetli baglari olduguna inanmasi ve destek
saglayacagina iliskin kisisel biligsel algilamasidir (5).
Gergekte hem saglanan hem algilanan destek sosyal
ve ruhsal, hatta bedensel iyilik ile iligkilidir. Bazi
calismalar; algilanan sosyal destegin kisilerin yasam
kalitelerinin artmasinda, stresli yasam olaylariyla
basa ¢ikmalarinda ve problem ¢dzme becerilerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir (5,14,15).
Aile destegi, finansal destek gibi objektif destekleyici
yaklasimlarin alkol ve madde kullanim bozukluklari
ile iliskisi calisiimis olmasina ragmen (9,10,16),
algilanan sosyal destegin bu kigilerde yagam kalitesi
ve hastaligin seyri Gzerine olumlu etkileri olduguna
dair az sayida ¢aligsma oldugu ve 6zellikle OpKB olan
kisilerde yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
g6ze carpmaktadir (6,17-20). Halbuki; toplumumuzda
alkol kotuye kullanimi ve opioid kotlye kullanimi
arasinda bireysel ve toplumsal kabullenme ve
damgalama konusunda ciddi farkhliklar goérilmekte,
destek saglama acisindan da ayirimcilik olabilecedi
dustndlmektedir (21,22)

Bildigimiz kadariyla sadece OpKB olan kigilerde
algilanan sosyal destegin remisyon slresi Uzerine
olan etkilerine dair kisitli sayida ¢alisma vardir (19).
Biz bu calismada coklu madde ve alkol kullanim
bozuklugu olmayip sadece opiyat kullanim bozuklugu
olan Kkigilerde algilanan sosyal destek duzeyinin
remisyonda kalma suresi Uzerine olan etkilerini
arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM
a. Orneklem:

Calismamiza Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Tedavi Merkezi
(AMATEM)  poliklinigine  Adustos-Kasim 2020
tarihlerinde ayaktan bagvuran Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-5) tani dlgutlerine
g6re daha énceden Opiyat Kullanim Bozuklugu tanisi
olan hastalar alindi. DSM-5'te “erken remisyon, 12
aydan kisa sureli remisyon” ve “kalici remisyon, 12 ay
veya daha uzun sureli remisyon” olarak tanimlanmis
remisyon gidigleri g6z o6nunde bulundurularak
katilimcilar 2 gruba ayrildi; bunlardan 90’1 en az 1
yildir remisyonda olan bireylerden, 109'u ise 1 yildan
kisa sure iginde relaps olan bireylerden olusmustu.
1 yildan kisa remisyon suresi olanlar kisa remisyon
grubu (KR), 1 yildan uzun remisyon slresi olanlar
uzun remisyon grubu (UR) olarak adlandirildi. Dahil
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edilme dl¢itlerini karsilayan bireyler ¢calisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili katilim onaylari alindi. Katilmaya
gonullu olan 210 kisiye ayrintili sosyodemografik veri
anketi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
uygulandi. Olgek sorularini tam yanitlamayan 11 kisi
analizlere dahil edilmedi. Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
26/08/2020 tarih ve 2020-08/758 sayili etik kurul
onami alinmistir.

b. Degerlendirme araglari:

i. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
bilgilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmus anket formudur. Bu form, hastalarin
yasl, egitimi, meslegi gibi kisisel bilgilerin yaninda
hastalikla ilgili; hastaligin baslangic yasi, yatis sayisi,
relaps sayisi, remisyonda kalma stresi gibi bilgileri
icermektedir.

ii. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASDO)

Toplam 12 maddeden olusan o&lgek, dorder
maddeden olusan ve destegin kimden geldigini ifade
eden 3 gruba (aile, arkadas ve 6zel bir insan (diger))
bolinmdistir. Zimet ve ark. tarafindan 1988'de
gelistirilen Olcegin Turkge gecerlik ve guvenilirligi
2001’de Eker ve ark. (23,24) tarafindan yapilmigtir.
Artan puanlar algilanan sosyal destegin arttigini,
azalan puanlar algilanan sosyal destegin azaldigini
ifade etmektedir.

Opioid kullanim bozuklugunda algilanan sosyal destek ve remisyon siresi

c. istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programiyla
yapiimistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde,
ortalamazstandart sapma, ortanca, minumum
ve maksimum degerleri kullaniimigtir.  Surekli
degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendiriimigtir. Gruplar arasi
karsilagstirmalarda kategorik degiskenler icin ki kare
testi kullaniimigtir. Surekli degiskenler igin student
t testi veya mann whitney u testi kullaniimigstir.
Degiskenler arasi dogrusal iligki pearson korelasyon
testi ile yapilmistir. P <0.05 dlzeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 199 kisiye ait yas
ortalamasi 28,2+6,2 yil (en kiiglk =18, en blyuk=63)
idi. KR grubu 109, UR grubu 90 kisiden olugmaktaydi.
KR (27,545,2 yil) ve UR (29,0+7,3 yil) gruplarinin yas
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Gruplarin sosyodemografik yonden
karsilastirilmasi Tablo 1'de sunulmustur. Gruplar
arasinda “yasanilan yer” yonlinden istatistiksel
olarak anlamh bir fark varken (p=0.034), diger
sosyodemografik 6zellikler ydniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Gruplar, kuruluk déneminde idame tedavide ilag
(opioid agonist veya antagonisti) kullanimi yéninden
istatistiksel olarak anlamli farkliik go&steriyordu

Tablo 1. KR ve UR gruplarinin sosyodemografik yénden karsilagtiriimasi

Degisken KR n=109 n (%) UR n=90 n (%) P*
Cinsiyet Erkek 105 (96,3) 81 (90) 0.072
Kadin 4 (3,7) 9 (10)

Egitim Ortadgretim ve alti 47 (49,0) 42 (51,2) 0.762
Lise 45 (46,9) 35 (42,7)
Universite 4 (4,2) 5 (6,1)

Diizenli Is Var 68 (62,4) 61 (67,8) 0.428
Yok 41(37,6) 26 (32,2)

Sosyal Glvence Var 79 (73,1) 68 (76,4) 0.601
Yok 29 (26,9) 21 (23,6)

Medeni Durum Evli 29 (26,6) 30 (33,3) 0.529
Bekar 73 (67,0) 56 (62,2)
Bosanmig/Dul 7 (6,4) 4 (4,4)

Aylik Gelir (TL) 1000 ve alti 53 (56,4) 46 (55,4) 0.096
1000 — 3000 36 (38,3) 25 (30,1)
3000 ve Uzeri 5 (5,3) 12 (14,5)

Yasadigi Yer il 51 (48,1) 59 (66,3) 0.034
ilice 48 (45,3) 27 (30,3)
Koy 7 (6,6) 3 (3,4)

Yas Ort.£SS (yil)

(min-max)

27,545,2 (18 — 45)

29,0+7,3 (18 — 63)

0.311**

KR: Kisa Remisyon, UR: Uzun Remisyon, * Ki kare testi

** Mann Whitney U testi
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Tablo 2. Gruplarin madde kullanim dzellikleri ydninden karsilastiriimasi

Degisken KR n=109 n (%) UR n=90 n (%) pP*

Ailede Madde Kullanimi Evet 9 (17,6) 4 (17,1) 0.925
Hayir 89 (82,4) 68 (82,9)

iv Opiyat Kullanimi Evet 23 (21,3) 3 (25,6) 0.480
Hayir 5(78,7) 67 (74,4)

Kuruluk Déneminde ila¢c Kullanimi Evet 8 (71,6) 84 (93,3) <0.001
Hayir 1 (28,4) 6 (6,7)

Cezaevi Oykiisii Evet 27 (25,0) (19,1) 0.323
Hayir 1 (75,0) 2 (80,9)

Maddeye Baglama Yasi Ort.£SS (yil)
(min-max) 4+3,8 (10-31) 18,2+5,4 (11-43) 0.865**

ilk Opiyat Kullanim Yasi Ort.£SS (yil)
(min-max) 21,0%4,5 (14-41) 21,145,7 (14-43) 0.535**

Toplam Opiyat Kullanim Siiresi Ort.£SS (ay)
(min-max) 58,5+36,2 (2-132) 61,0+44,9 (3-300) 0.845**

KR: Kisa Remisyon, UR: Uzun Remisyon, * Ki kare testi ** Mann Whitney U testi

Tablo 3. Gruplarin Algilanan Sosyal Destek (ASD) Olcek Puanlari Yoniinden Karsilastiriimasi.

Degiskenler KR UR P*

Ortalama *SS Ortalama *SS

ASD Aile 22,7+6,8 23,56,7 0.407

ASD Arkadas 13,6+7,9 13,617,7 0.984

ASD diger 16,0+8,6 16,8 +8,6 0.538

ASD Toplam 52,5+17,7 54,0+17,3 0.536 **

KR: Kisa Remisyon, UR: Uzun Remisyon, SS: Standart sapma, ASD: Algilanan Sosyal Destek, * Mann Whitney U testi ** student t testi

(p<0.001). UR grubunda dizenli agonist ya da 100

antagonist ila¢c kullanan hasta sayisi KR grubundan _

daha fazlaydi. Gruplarin madde kullanim o&zellikleri ” T

e f HY E

yéninden karsilastiriimasi Tablo 2'de sunulmustur. Iki S e

grubun ASDO ve alt 6lgek skorlari arasinda istatistiksel b

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin 2

ASDO skorlari Tablo 3’de verildi. -

Orneklem UR ve KR grubu olarak ikiye ayrilirken -
ayni grup icindeki dagilim farkindan dolay! (Or: o . .
KR grubunda 1 aydir ve 11 aydir remisyonda olan R _ ¢
. . . . . . . Remisyon Siiresi

kisiler olmasi), tim &rneklemin remisyon sureleri

ay olarak hesaplanmis ve CBASDO toplam puani,

sosyodemografik ve Kklinik o6zellikleri ile iligkisi Sekil 1. iki grup icin ASDO toplam puani

degerlendirilmigtir.  Yapilan Pearson korelasyon

analizinde; CBASDO toplam puani ile orneklemin

remisyon suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p=0,363, r=0,064). Gruplarin remisyonda kalma sliresi arasinda istatistiksel

ASDO toplam puanlarina ait boxplot analizi Grafik 1 olarak anlamli bir iligki olmadigini gostermistir.

de gosterilmistir" yazilacak. grafigin Ustline de: " Sekil
1. Gruplarin ASDO puanlarinin boxplot analizi

TARTISMA
Galismamizin sonuglari, algilanan sosyal destekle
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Algilanan sosyal destegin pek ¢ok ruhsal ve bedensel
bozuklugun ortaya ¢ikisinda, tedavisinde, seyrinde ve
prognozunda etkili oldugunu, yeterli sosyal destegin
kisilerde bu parametrelere olumlu katki saglayacagi
arastirmalarda ortaya konulmustur (25-27). Algilanan
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sosyal destekteki yetersizligin depresyon, bipolar
bozukluk, psikoz ve anksiyete bozukluklari gibi
psikiyatrik bozukluklarda daha fazla semptom siddeti,
kéti hastalik prognozu ve iglevsellikte bozulma ile
iligkili oldugu gdsterilmistir (28). Benzer sekilde alkol
ve madde kullanim bozukluklarinda da algilanan
sosyal destek duzeyleri, bagdmliigin tedaviye
cevabl ve seyri ile dogrudan iliskili bulunmustur
(9,10,17,29). Ates ve ark. (5) yaptiklari calismada;
bagimhlik tedavisinde en dnemli hedeflerden birinin
yasam kalitesini arttirmak oldugunu ve alkol/madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi ile
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin varligini bildirmislerdir. Bagka arastirmalarda
da; OpKB olan kisilerde akran destek hizmetleri,
12 adiml tedavi gibi saglanan sosyal destek
dizeylerinin remisyon surelerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (18,30,31). Ancak goruldugu gibi
calismamizin sonuglariyla bu bulgular g¢elismektedir.
Analizlerimiz sonucunda; OpKB olan kisilerin algilanan
sosyal destek dlizeylerinin remisyonda kalma suresi
ile istatistiksel bir iliski saptanmamasini iki sekilde
yorumlayabiliriz. Birincisi; kronik yineleyici bir hastalik
olan opioid bagimlihiginda sosyal faktérlere nazaran
norobiyolojik mekanizmalarin hastaligin ortaya cikisi
ve relapslardan daha ¢ok sorumlu oldugu, biyolojik
tedavilerin remisyonda kalma siresine olumlu katki
sagladigina isaret eder (32,33). ikincisi; her ne kadar
psikososyal faktérlerin dnemli bir ayagi olan guglu
sosyal destekler biyolojik tedavi ile birlikte daha etkin
bir sonuca goétiirmesi olasi olsa bile (34) bu bireylerde
sik relapsi engelleyen ve uzun sire remisyonda
kalmalarina katki sadglayan en az algilanan sosyal
destek kadar veya daha énemli belirleyici faktorlerin
olmasi muhtemeldir (4,35). Ozellikle uygun ilaglarla
tedavi edilen hastalar; kendi kararlarini alabilme,
aile ve topluma katki saglama ve bireyin maksimum
potansiyeline ulasabilme becerisini de igeren tam bir
iyilesme yolunda ilerler (36,37).

Daha iyimser bir yaklasimla; bu kisilerin dizenli
ilag kullanmalarini saglanan sosyal destek olarak
degerlendirdigimizde; OpKB olan kigilerde saglanan
sosyal destek diizeylerinin remisyonda kalma suresi
ile pozitif iliskisi oldugu ancak algilanan sosyal destek
dizeylerinin remisyonda kalma sureleri ile herhangi
bir iliskisi olmadigi spekile edilebilir.

Daha 6nce Turkiye’de OpKB olan erkek hastalarda
yapilmis bir arastirmada algilanan sosyal destek
dizeyi disuk olanlarda daha fazla depresif belirtiler
ve daha sik relaps tespit edilmis (19). Bu arastirmanin
orneklem sayisi bizim arastirmamiza goére daha
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dusik olmakla birlikte algilanan sosyal destek dizeyi
ile iligkili oldugu bulunan faktor relaps sayisidir. Biz
arastirmamizda algilanan sosyal destek duzeylerinin
relaps sayisi ile degil remisyonda kalma sulresi
ile iligkisini degerlendirdik. Ayrica bu arastirmada
orneklem algilanan sosyal destek duzeylerine gore
gruplandiriimigtir.  Cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgeginin bilinen kesme puani olmadidi igin
orneklemin algilanan sosyal destek olgcek puanina
gbre gruplandiriimasi bu arastirmanin bulgulari
ile  bizim bulgularimiz arasindaki uyumsuzlugu
aciklayabilir (19). Bu g¢alismanin bulgulari tedaviye
olumlu yanit ve remisyon surelerinin uzunlugu ile
daha cok tibbi tedavi arasindaki iligkinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Tibbi ve psikiyatrik bir bozukluk
olarak bagimhlik tedavisinde ila¢c kullaniminin daha
on planda olmasi geregi ile ayni yénde olan galisma
bulgularimiz tipta medikal tedavilerin yadsinamaz
Onemine vurgu yapar.

Biz galismamizda algilanan sosyal destek yani
sira relapsta kalma slresini uzatmasi muhtemel
faktorleri de gézden gegirdik. Bulgularimizdan biri de;
sehirde yasayan OpKB olanlarin remisyon surelerinin
kirsalda yasayanlara goére anlaml dizeyde yuksek
olmasidir. Bu bulgu; sehirde yasayanlarin saghk
hizmetlerine ulagsma imkanlarinin daha kolay olmasi,
dolayisiyla ilag tedavisine daha kolay ulasabilmeleri
ile iliskilendirilebilir. Eger kisi saglik hizmetine kolay
ulasabiliyor ve dizenli ilag tedavisi ile idamesi
saglaniyorsa remisyon siresinin  uzayabilecegi
One surllebilir. Ayrica sehirde yasan bireylerin
kirsalda yasayanlara goére saglik okur-yazarlik
dizeylerinin daha iyi oldugu ve hastaliklarinin
tedavisinin yonetiminde daha dogru kararlar aldiklari
bildiriimistir (38). Buna gobre; sehirde yasiyor olmak
hem saglik hizmetlerine kolay ulasma agisindan bir
avantaj olmakla birlikte bu kisilerin tedavide kalma
ve tedavilerini dogru yonetmeleri agisindan da bir
avantaj gibi gériinmektedir.

Calismamiz sadece opioid kullanan ve baska
madde kullanimi olmayan buyuk bir hasta grubunda
yapilmis olmasi ¢alismamizi gugli kilmaktadir. Ancak
arastirmanin deseninde hasta gruplari olusturulurken
remisyon suresine goére 1 yildan kisa ve 1 yildan uzun
olarak ayrilmis olmasinin, bu durumda o6rnegin 11
aydir remisyonda olan hastalar ve 1 aydir remisyonda
olan hastalarin ayni grupta degerlendiriimesinin
arastirma  sonuglarini  etkilemis  olabilecegini
distindik. Bu kisithligin etkisini arastirmak icin tim
hastalarin remisyon siresini ay olarak hesaplayip
algilanan sosyal destek dulzeyleri ile iligkisine
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baktik. Ancak bulgularimiz yine OpKB hastalarinda
algilanan sosyal destek dizeyi ve remisyon sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
yonindeydi (p=0,363).

Sonug olarak, OpKB olan kisilerde remisyon
sureleri ile ilag tedavisi aliyor olmanin iligkili
oldugu, sehirde yasamanin ve tibbi destege kolay
ulasabilmenin bu iligkiye olumlu katki sagladigi,
bunun yaninda Kkisilerin algiladiklari sosyal destek
dizeylerinin remisyonda kalma siresi ile anlamli
bir iliskisi olmadigi sdylenebilir. Bu kisilere saglanan
gercek sosyal destek duzeylerinin belirlenmesinde
kullanilan subijektif 6lgekler dogru sonuca ulasmada
yetersiz kalabilmekte, dogru sonuclara ulasabilmek
icin sosyal destek diizeylerinin daha objektif ve ¢ok
yonli degerlendiriimesi gerekmektedir. OpKB olan
kisilerde algilanan ve saglanan sosyal destegin
kisilerin remisyonda kalma surelerine ne dizeyde
katkida bulundugunun belirlenebilmesi ve nedensellik
iliskisinin kurulabilmesi igin daha genis 6érneklemli, cok
yonli degerlendirmelerin yapildidi izlem ¢alismalarina
ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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