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Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarda laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi
Comparison of Laboratory Parameters in Patients with Alcohol / Substance Use Disorder
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Amag: Calismamizda alkol/madde kullanim bozuklugu (AMKB) tanili hastalarda bazi laboratuvar parametrelerini hem birbirleri arasinda hem de saglikli kontrol grubu ile
karsilastirarak incelemektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligmaya Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi) servisinde yatarak tedavi géren DSM-5 kriterlerine
gore opioid, metamfetamin, alkol, ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanili hastalar alindi. Toplamda 729 kisi; 612 kisi hasta grubu ve 117 kisi saglikli kontrol grubu olarak dahil
edildi. Katilimeilarm hastane sisteminden geriye doniik olarak laboratuvar parametreleri incelendi.

Bulgular: Calismamiza alinan katilimeilardan 23 kisi kadin iken 706 kisi erkek idi. Genel yas ortalamasi 40.91+29.58 y1l olarak hesaplandi. Laboratuvar parametreleri incelendiginde
kan elektrolit diizeylerinden sodyum degeri opioid, metamfetamin, ¢oklu madde kullanim bozuklugu olan hastalarda saglikli kontroller ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalara
gore daha yiiksekti (P<0.001). Opioid, metamfetamin, goklu madde kullanim bozuklugu olan hastalarda potasyum diizeyi saglikli kontroller ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalara
gore daha yiiksekti (P<0.001). Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda karaciger enzimleri (aspartat aminotransferaz (AST), alanin amino transferaz (ALT), gama glutamil transferaz
(GGT)) diger gruplara gore yiiksek iken iire degeri ise diisiik olarak saptandi.

Sonug: Sonuglarimizda alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarin karaciger enzimleri, bobrek fonksiyonlar: ve elektrolit diizeyleri ile kan lipid profillerinin etkilendigi
gosterilmistir. Elde ettigimiz sonuglara dayanarak alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tekli ya da ¢oklu organ hasarlarinin, yapisal ve fonksiyonel etkilenmelerinin
olabilecegi tedavi planlarinda g6z 6niine alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, iire, kreatinin, elektrolitler.

Abstract

Objective: In our study, we aimed to investigate some laboratory parameters in patients diagnosed with alcohol / substance use disorder (ASUD) by comparing with a healthy control

group.

Material and Methods: Patients diagnosed with opioid, methamphetamine, alcohol, and multiple substance use disorders according to DSM-5 criteria who were hospitalized in
Gaziantep State Hospital Alcohol and Substance Addiction Treatment Center (AMATEM) service on December 25 were included in this study. Study group consisted of 612 patients
while the control group consisted of 117 healthy subjects. Laboratory parameters of the participants were analysed retrospectively from the hospital data.

Results: Among the participants included in our study, 23 patients were female, while 706 were male. Mean age was 40.91 + 29.58 years. Blood electrolyte levels of sodium were
higher in patients with opioid, methamphetamine, and multiple substance use disorders compared to healthy controls and patients with alcohol use disorder (P <0.001). In patients
with opioid, methamphetamine, and multiple substance use disorder, potassium levels were higher than healthy controls and patients with alcohol use disorder (P <0.001). In patients
with alcohol use disorder, liver enzymes (aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma glutamyl transferase (GGT)) were found to be higher than other

groups, while urea value was found to be low.
Conclusion: Our results showed that liver enzymes, kidney functions, electrolyte levels, and blood lipid profiles of patients with alcohol / substance use disorder were affected. Based
on the results we obtained, it should be taken into consideration in treatment schedules that patients with alcohol / substance use disorder may have single or multiple organ damage

and/or structural and functional effects.
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Giris

Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB); tiim alinan tedbirlere
ragmen giderek artan bir halk sagligi sorunudur (1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore 2015 yilinda diinya niifusunun %5’i en
az bir kez herhangi bir maddeyi denemistir. Yapilan raporlamada
Diinya niifusunun %0.6’sinda madde kullanim bozuklugu oldugu
saptanmistir (2). AMKB hem sikligi artan hem de kullanma yasi
diisen oldukea ciddi bir hastaliktir (1). Bu hastalik kisinin beden, ruh
sagligini, yasam kalitesini, giivenligini bozmakta ve topluma da
maliyeti oldukea yiiksek olmaktadir (3).

Literatiirde
elektrolit ve enzim degerlerinin etkilendigi gosterilmistir (4-

AMKB hastalarinda yapilan c¢aligmalarda; serum
6). Yapilan bir caligmada; opioid kullanim bozuklugu olanlarda
hemoglobin, hematokrit degerlerinin diistiigii ve opioid kullaniminin
anemiye yol acabildigi gosterilmistir (4). Baska bir ¢alismada ise;
alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda platelet degerlerinin diisiik,
karaciger enzimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (7). Yine AMKB
tanili hastalarda yapilan bir ¢caligmada tedavi oncesi ve sonrasi kan
elektrolit, karaciger enzim diizeylerinin ve bobrek fonksiyonlariin
degistigi bildirilmistir (8). Hastalarin laboratuvar parametrelerinin
bozulmasi beraberinde tibbi komplikasyonlarin gelismesine yol
acabilmektedir (4-6). Hem alkol/madde kullanimi hem de gelisen
komplikasyonlarla ikincil tilkelerin ekonomik ve sosyal durumlarinda
bozulmalar ortaya ¢ikabilir (7).

AMKB hastalarinda laboratuvar parametrelerinde bozulma hastalarin
genel durumlarinda bozulmaya ve komplikasyonlarin gelismesine
yol acabilmektedir (4-6). AMKB hastalarinda laboratuvar
parametrelerinin =~ hem  tedavi  planlamasinda,
komplikasyonlarin aydinlatilmasi ve tedavi edilmesinde g6z 6niinde
bulundurulmasi  gerekmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda
caligmamizda AMKB tanili hastalarda laboratuvar parametrelerini
hem hastalar1 Dbirbirileri arasinda hem de kontrol grubu ile
karsilastirarak incelemeyi amagcladik.

hem de

Gerec ve Yontem

Caligma retrospektif olarak yapildi. Caligma 6rneklemini 01.01.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda 25 Aralik Gaziantep Devlet Hastanesi
AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi) kliniginde
yatarak tedavi géren DSM-5 kriterlerine gore madde kullanim
bozuklugu tanis1 konulan hastalar ve madde kullanimi olmayan,
psikiyatrik tani dlciitlerini karsilayacak bir hastaligi olmayan kisiler
olusturdu. Opioid, ¢oklu madde, metamfetamin ve alkol kullanim
bozuklugu tanili hastalar calismamiza dahil edildi. Madde kullanim
bozuklugu disinda baska bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisiler
calismaya alinmadi. Hastalarm tedavi Oncesi, hastane yatislariin
ilk giinii antekubital venden alinan kan 6rneklerinde; iire, kreatinin,
aspartat aminotransferaz (AST), alanin amino transferaz (ALT), gama
glutamil transferaz (GGT) enzim aktiviteleri, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid (TG), kan elektrolit diizeyleri
gibi biyokimyasal degerleri incelendi. Beraberinde hastalar ile yas,
cinsiyet gibi demografik verilerle eslesebilecek, hali hazirda ve
oncesinde tan1 almig herhangi bir psikiyatrik hastalig1 ve alkol/madde
kullanim1 olmayan kisiler saglikli kontrol grubu olarak caligmaya
dahil edildi. Saglikli kontroller; saglik kurulunda muayene edilip
psikiyatrik tani dl¢iitlerini karsilayacak bir hastalig1 ve tibbi herhangi
bir hastalig1 olmayan kisiler arasindan secildi ve bu kisilerin
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dosyalari tizerinden inceleme yapildi.

Calismanm  yapilabilmesi icin  Sanko Universitesi  Klinik
Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Caligma Helsinki

Deklarasyonu’na uygun sekilde yirtitiildi.
Veri Toplama Araglart

Sosyodemografik veri formu: Tiim katilimcilarin dosyalari iizerinden
yas, cinsiyet, éncesinde AMATEM kliniginde yatarak tedavi alimi
olup olmadigi, kullandiklar1 tedaviler, tedavi almalarin1 gerektirir
tibbi hastaliklarinin olup olmadig: kayit edildi. Ek olarak aldiklar1
maddeleri kag¢ yildir aldiklari, ne kadar zaman madde almadan
kalabildikleri gibi klinik degerlendirme bilgileri de eklenmistir.

Istatistiksel analiz:

Hesaplamalarda hazir istatistik yazilim: SPSS for Windows 22
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 22) kullanildi.
Verilerin normallik dagilimlart Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz edildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde olarak, sayisal veriler
ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Hastalarin kategorik
verilerinin karsilagtirmalarinda Ki-kare testi, sayisal verilerin gruplar
arasinda karsilagtirmalarinda ise normal dagilima uyan degiskenler
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA), normal dagilima
uymayan degiskenler i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu
kargilastirmada normal dagilima uyan degiskenlerde Tukey, normal
dagilma uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi yapildi.
Calismamizda tiim analizlerde p<0.05 hesaplandiginda istatistik
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan 612 hasta, 117
saglikli kontrol alindi. Hastalarin tanilart sirast ile; 296 kisi
(%40.60) opioid, 180 kisi (%24.69) coklu madde, 83 kisi (%11.38)
metamfetamin, 43 kisi (%5.89) alkol, 10 kisi (%1.37) esrar ve sentetik
kannabinoid kullanim bozukluguydu. Katilimcilarin genel 6zellikleri
incelendiginde; toplamda 23 kisi kadin iken 706 kisi erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi; 40.91£29.58 yil olarak hesaplandi.
Katilimcilarin - demografik  6zellikleri Tablo
Saglikl1 kontrol grubunun tedavi almasini gerektirir ek tibbi hastalig
yoktu. Hasta grubunda ise 569 kiside (%92.97) tedavi almasini
gerektiren hastalik yok iken; 43 (%7.02) kisinin ek hastaligi vardi.
On bes kiside (%35) kronik akciger hastaligi (astim, kronik obstruktif
akciger hastalig1 gibi), 6 kiside (%14) kronik iskemik kalp hastaligi,
6 kiside (%14) hipertansiyon, 4 kiside (%9.30) sedef hastaligi, 3
kiside (%7) otoimmun hastalik ve 3 kiside (%7) epilepsi hastalig
bulunmaktaydi. Diger kisilerde ise; dokiintiilii cilt hastaligi, tedavisi

1’de sunulmustur.

tamamlanmis malignite, trombofilebit ve damar rahatsizliklari
mevcuttu. Hastalarin madde almadan gecirdikleri zaman ay olarak;
opioid kullanim bozuklugu olanlar i¢in 7.46+13.70, metamfetamin
kullanim bozuklugu olanlar i¢in 3.35+8.55, ¢oklu madde kullanim
bozuklugu olanlar i¢in 5.38+8.92 ve alkol kullanim bozuklugu olanlar
icin 4.55+6.38 olarak hesaplandi. Daha 6nce hastanede yatirilarak
tedavi edilme sayilar1 incelendiginde ise; opioid kullanim bozuklugu
olanlarda 1.49+1.68, metamfetamin kullanim bozuklugu olanlarda
0.31+0.85, ¢oklu madde kullanim bozuklugu olanlarda 1.0+1.27 ve
alkol kullanim bozuklugu olanlarda 2.16+2.78di.

Madde kullanim bozukluklarinda biyokimyasal laboratuvar
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Metamfetamin
Opioid Kullanim Bozuklugu
Hastalan
Kullanim Bozuklugu Hastalar1
n=296,
( ) (n=83)
N (%)
° N (%)
Yas (Ort£SS) 26.37+6.20 26.34+6.08
Cinsiyet
7/284 3/80
(kadin
(%2.4/97.6) (%3.6/96.4)
/erkek)
Klinikte yatarak tedavi alim 199/97 18/65

(Var/yok) (%67.2/32.8) (%21.7/78.3)
Ayaktan tedavi alim 289/7 78/5
(Var/yok) (%97.6/2.4) (%94/6)
Sigara kullanim 2/294 1/82

(Yok/var) (%7/99.3) (%1.2/98.8)
Alkol kullanim 256/40 66/17
(Yok/var) (%87/13) (%80/20)
Alkol/madde baslama yas1 19.12+4.25 21.43+£5.42
Kag yildir madde ahyor 6.82+5.04 4.36+5.48

Coklu madde

Alkol Kull Klug
ol Kullamm bozuklugu /o bozuklugu

(n=43)

Saghkh kontrol
grubu (n=117)

(n=180)
o o
N (%) N (%) N (%) P
46.93+10.88 27.87+6.94 26.83+2.47 0.000
2/41 9/171 2/115
0.534
(%95.3/4.7) (%95/5) (%98.3/1.7)
29/14 175/5
(%67.4/32.6) (%97.2/2.8)
43/0 175/5
(%100/0) (%97.2/2.8)
0/43 2/178 13/104
(%0/100) (%1.1/98.8) (%11/89)
0/43 139/41 105/12
(%0/100) (%77/23) (%90/10)
21.72+5.19 19.99+4.90
24.27+£12.17 7.04+5.80

Saglikli kontrol grubunun hali hazirda ve 6zgegmisinde tani almus bir psikiyatrik hastaligi ve ek tibbi hastaligi yoktu. Hesaplamalarda Ki-kare testi kullanilmustir.

Katilimeilarin laboratuvar parametrelerinden kan elektrolit diizeyleri
incelendiginde; sodyum degeri opioid, metamfetamin, ¢coklu madde
kullanim bozuklugu olan hastalarda saglikli kontroller ve alkol
kullanim bozuklugu olan hastalara gore anlamli daha yiiksekti
(F=14.651, P<0.001). Benzer sekilde kan potasyum degeri; opioid,
metamfetamin, ¢oklu madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
saglikli kontroller ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalara gore
istatistiksel anlamli yiiksek bulundu (F=16.938; P<0.001). Diger
laboratuvar parametreleri ise Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Calisgmamizda, AMKB tanili hastalarda laboratuvar parametrelerini
hem birbirileri arasinda hem de kontrol grubu ile karsilastirarak
inceledik. Sonuglarimizda; kan elektrolit diizeylerinde sodyum
degeri opioid, metamfetamin, ¢oklu madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda saglikli kontroller ve alkol kullanim bozuklugu
olan hastalara gore daha yiliksekti. Kan potasyum degeri de benzer
sekilde; opioid, metamfetamin, ¢oklu madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda saglikli kontroller ve alkol kullanim bozuklugu
olan hastalara gore yliksek olarak tespit edilmistir. Metamfetamin
kullanim bozuklugu olan hastalarda kalsiyum degeri diger gruplara
gore dusiikti. Karaciger enzimleri alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarda diger gruplara gore yiiksekti. Bobrek fonksiyonlarindan
ire degeri yine alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda diisiik
olarak saptandi. Son olarak alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
kolesterol degeri diger gruplardan yiiksek tespit edildi.

Literatiir ile uyumlu olarak alkol kullanim bozuklugu hastalarinda
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karaciger enzimleri (AST, ALT, GGT) diger gruplardan yliksek
10). Yagh
ilerleyebilen

olarak saptanmustir (7, 9, karacigerden siroz ve
kadar klinik-histolojik  bir
spektrum; alkolik karaciger hastaligi olarak tanimlanmaktadir.

komplikasyonlarina

Tiim diinyada alkol kullanim: kronik karaciger hastaliginin baslica
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir (11). Alkolik karaciger
hastaligina 6zgii bir biyobelirte¢ olmasa da AST, ALT, GGT gibi
karaciger transaminazlarinda yiikselme oldugu saptanmistir. Bu
transaminaz degerlerinin yiikselmesinin alkolik karaciger hastaligi
igin uyarici olmasi gerektigi de ayni ¢alismada bildirilmistir (12).
Fakat literatlirde yapilan ¢alismalarda; karaciger yaglanmasi, siroz
gibi tan1 almig bir karaciger hastaligi olmadan da alkol kullanimina
bagli karaciger enzimlerinin yiikseldigi gésterilmistir (9,10). Yapilan
bir ¢alismada remisyonda olan alkol kullanim bozuklugu hastalarinin
karaciger enzim degerleri diiserken, niiks oldugunda bu degerlerin
yeniden yiikseldigi tespit edilmistir (9). Baska bir ¢alismada ise;
GGT diizeyleri ile birlikte diger laboratuvar parametrelerinin de
yiikseldigi saptanmistir (10). Bizim sonuglarimizda benzer nitelikte;
medikal tedavi almasini gerektirir karaciger hastaligir olmayan alkol
kullanim bozuklugu tanili hastalarda transaminazlar yiiksek olarak
bulunmustur.

Bagimlilik yapan maddelerin pek ¢ogunun dolayli ya da direk etki
ile bobrek fonksiyonlarini etkileyebildigi bildirilmistir (13, 14).
Bu maddeler rabdomiyoliz, interstisyel nefrit, glomerulonefrit gibi
bobrek hasar1 ortaya cikarabilmektedir. Bazi durumlarda da akut
bobrek hasar1 olmadan bébrek fonksiyonlarini bozabilmektedir (15).
Literatiirde madde kullanimi olan, 16-35 yas aras1 dokuz ayr1 olgunun
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Tablo 2. Gruplarin laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Opioid Kullamm
Bozuklugu Hastalar1
(n=296)

(Ort+SS)

Metamfetamin
Kullanim Bozuklugu
Hastalar1

(n=83)

(Ort£SS)

Alkol Kullanim
Bozuklugu (n=43)
(Ort£SS)

Coklu Madde
Kullamim
Bozuklugu (n=180)
(Ort+SS)

Saghkh
Kontrol
Grubu
(n=117)
(Ort£SS)

Anlamh fark
(Tukey)

24.64+6.24

25.70+6.35

19.58+6.66

26+6.32

24.53+5.76

7.87

<0.001

goEy

AFAah
=
IS
m

I
A

Kreatinin

0.74+0.11

0.78+0.11

0.73+0.13

0.75+0.12

0.73+0.11

13.85

<0.001

[es]

Tt 1 o

Sows

&
>
w
Is)
[~

Total
kolesterol

140.25+28

150+33.1

186.14+37.1

146.33£38

159.11£30

19.63

<0.001

LDL-K

75.72+23.84

77.46+27.54

90.19£35

80+30.65

90.44+26

6.773

<0.001

ABTA

&
Z
win
5]

gow>
e

Sodyum

143+2.06

14241.9

141+2.58

142+2.21

140+2.33

14.65

<0.001

[es]

POy
mP>ma

R
>

o)

|}

Potasyum

4.89+0.4

4.81+0.35

4.44+0.58

4.86+0.46

4.52+0.32

16.93

<0.001

vow>

AFrOh
W whm
SR

%
Z

Kalsiyum

9.30+0.44

9.14+0.17

9.16+0.38

9.2240.41

9.53+0.39

11.85

<0.001

Anlamh fark
(Mann-Whitney U)

AST*

21.57+13.97

21.41£16

43.05+35.7

19.54+8.90

22.79+22

34.68

<0.001

ALT*

22.79+34.12

26+35.89

35.72+41.89

20.01£17

23.75+14.7

48.63

<0.001

GGT*

21.11£19.92

19.63+12.90

170<196

20.14=17

19.39+8.06

101.16

<0.001

HDL-K*

43.16+9.90

45.77+11.22

68.5+31

43.40+14

48.32+10

2551

<0.001

TG*

111.20£53

136.59+86.57

136.7£65.7

12062

103+59.24

66.88

<0.001

A-B,.C.D.E
B

C-AE
D-AE
E-AB.C.D

Hesaplamalarda * ile isaretlilerde Kruskall Wallis-H testi digerlerinde One Way ANOVA-F testi kullanilmistir. Opioid Kullanim Bozuklugu
Hastalar: A, Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Hastalari:B, Alkol Kullanim Bozuklugu Hastalari: C, Coklu Madde Kullanim Bozuklugu

Hastalari : D, Saglikli Kontrol Grubu: E.
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sunumu yapilmistir. Bu olgu serisinde hastalarin kan iire degerleri
40.70-124.10; kreatinin degerleri 1.40-10.40 arasinda degismistir. Bu
olgularin bobrek fonksiyonlarindaki bozulma igin semptomatik tedavi
almalar1 gerekmistir (15). Kreatinin degeri; bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmede hem ucuz hem de kolay degerlendirilen bir belirteg
olarak gosterilmektedir. Fakat; renal hasarda morbidite ve mortaliteyi
gostermede serum kreatinin degeri yeterli olarak gdsterilmemektedir.
Ek olarak iire degeri ya da ileri belirtegler de ¢alisilmalidir (16). Kan
iire degeri bobrek fonksiyonlarindaki bozulma ile degismektedir. Kalp
yetmezligi, ates, travma gibi durumlarda ve alkol-madde kullanim
bozuklugu gibi hastaliklarda kan iire diizeyi degisebilmektedir (17).
Bizim sonuglarimizda da hastalarin tan1 almig bdbrek fonksiyon
bozuklugu olmasa da; metamfetamin, opioid ve coklu madde kullanim1
olan hastalarin kreatinin degerleri alkol kullanimi olan hastalar
ve saglikl kontrollerden yiiksek saptanmustir. Ure degeri ise alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollerden diisiik iken
diger gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Elde ettigimiz
bu sonugla, alkol-madde kullaniminin bébrek fonksiyonlarint az ya da
¢ok etkileyebildigi sonucuna varilmistir. Bobrek fonksiyonlarindaki
bu degisimle birlikte kan elektrolit degerleri de yine opioid,
metamfetamin ve ¢oklu madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
yiikselmis olarak bulunmustur.

Madde kullanim bozuklugunda; serum total kolesterol ve trigliserid
Merkezi
bagimlilik gelismesinde kan lipid seviyelerinin rolii olabilecegi

diizeylerinin  degistigi  bildirilmistir. sinir  sisteminde
gosterilmistir (18). Fakat literatiirde yapilan ¢alismalarin sonuglari
celiskili olmustur (18-20). Yapilan bir calismada; opioid kulanim
bozuklugu olan hastalar saglikli kontroller ile karsilastirilmigtir. Elde
edilen sonuglarda; total kolesterol diizeyleri hastalarda kontrollere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (19). Baska bir caligmada ise
sentetik kannabinoid kullanimi olan hastalar ve opioid kullanimi olan
hastalar saglikli kontroller ile karsilagtirilmistir. Her iki hasta grubunun
da trigliserid diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu gorilmiistiir
(20). Metamfetamin kullanim bozuklugu olan hastalarda ise; total
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir
(18). Bizim sonuglarimizda da benzer sekilde ¢oklu madde alimi
ve opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin total kolesterol ve
HDL-kolesterol diizeyleri saglikli kontrollerden diistiktii. Trigliserid
diizeyleri ise alkol ve herhangi bir madde alimi olan hastalarda
saglikli kontrollerden yiiksekti. Ek olarak alkol kullanim bozuklugu
olan hastalarin total kolesterol, trigliserid ve HDL-kolesterol
diizeyleri saglikli kontroller ve diger hastalardan yiiksekti. Literatlirde
aralikli alinan alkoliin kolesterol diizeylerini diigiirdiigii bildirilmistir
(21). Bagka bir ¢alismada ise alkol alimmin karaciger lipid profilini
bozdugu gosterilmistir (22). Bizim sonug¢larimizda da bu c¢alismaya
benzer sekilde alkol kullanimi olan hastalarin lipid profillerinin
saglikli kontrollere gore bozulmus oldugu goriilmiistiir.

Elde ettigimiz sonuglar bazi kisithiliklar gbéz Oniine alinarak
degerlendirilmelidir. Bu kisithiliklar; cinsiyetler arasi dagiliminin
esit olmamasi, calismanin retrospektif nitelikte olmasi ve bazi
laboratuvar parametrelerinin  degerlendirilmemis olmas: olarak
sayilabilir. Ayrica alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin alkol
kullanim siirelerinin diger madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
madde kullanim siirelerinden ¢ok daha uzun olmasi elde edilen
sonuglarin sadece maruz kalinan maddenin 6zelliklerine baglh olarak
yorumlanmasini  gii¢lestirmektedir. Bu kisitliliklar elde ettigimiz
sonuglarin genellemesi ve yorumlamasini sinirlamaktadir. Elde
etigimiz bulgularim 6nem kazanabilmesi igin daha biiyiik 6rneklem

Madde kullanim bozukluklarinda biyokimyasal laboratuvar
parametreleri - Demir ve Ozsoy.

gruplarinda daha ileri arastirmalar yapilmasina gerek vardir.

Sonu¢ olarak alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
karaciger enzimleri, bobrek fonksiyonlar1 ve baglantili elektrolit
diizeyleri ve kan lipid profillerinin etkilendigi gosterilmistir. Elde
edilen bu laboratuvar sonuglarina dayanarak alkol/madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin tekli ya da ¢oklu organ hasarlarinin, yapisal
ve fonksiyonel etkilenmelerinin olabilecegi goz oniine alinmalidir.
Hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavilerinin diizenlenmesinde
alkol/madde kullanim bozuklugunda gorillen bu biyokimyasal
ozellikler akilda tutulmalidir.
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