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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci erkek alkol bagimhhginda yatak-
Il tedavi sonrasi alti ay iginde alkol kullaniminin yinelenme-
sini (nuks) 6ngoérme ile iligkili olabilecek biyokimyasal et-
menleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu olarak, 2010 yilinda ardisik
olarak Samsun Ruh Saghgi Hastaliklari Hastanesi Alkol Mad-
de Arastirma Tedavi Merkezi servisinde yatarak tedavi
edilen 89 alkol bagimlihg tanili hasta belirlenmistir. Yatakl
initede detoksifikasyon tedavileri tamamlanan hastalar 6
ay igerisinde alkol kullanimlarinin yinelenip yinelenmedigi
temel alinarak iki gruba ayrilmistir ve hastalarin yatislarin-
daki baslangig biyokimyasal etmenlerin dizeyleri ve
sosyodemografik dzellikleri ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Belirlenen remisyon siresi olan 6 aylik takip sonu-
cunda tekrar alkol alimi olmayan 40 hasta ile niiks gergekle-
sen 49 hasta arasinda biyokimyasal parametreler ve
sosyodemografik degiskenler agisindan istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Yatarak tedavi goren alkol bagimhhg tanisi almis
erkeklerde yapilan bu galismada niiksiin mevcut biyokimya-
sal etmenlerle ongorilemeyecegi yoniinde veriler elde
edilmistir. Buna karsin Ure degerlerindeki farkin istatistiksel
fark egilimi olusturmasi biyik 6rneklem sayili yeni calisma-
larin yapilmasi agisindan cesaret vericidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi; niks; biyokimyasal
etmenler.

GiRiS
Alkol tiim dinyada ve llkemizde kotliye kullanim ve
bagimhilik agisindan en sik kullanilan maddelerin ba-

sinda gelmektedir. Bu konuda (lkemizde ozellikle
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ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to observe the biochemi-
cal variables which probably relates to relapse in six months
after discharge from inpatient unit for patients with male
alcohol dependence.

Material and Methods: Study sample comprise of 89 con-
secutive male patients who were treated at Samsun Mental
Health Hospital Alcohol and Drug Research, Treatment and
Training Center in 2010. After completion of the detoxifica-
tion phase, patients were divided in two groups according
to whether they have been relapsed or not in 6 months
after discharge and the biochemical parameters which is
taken in the beginning of hospitalization and sociode-
mographic properties of these two groups have been com-
pared.

Results: In this study findings of 89 male patients have been
examined comperatively. After six months which is
determinated as remission duration; there were no statisti-
cal difference between 49 relapsed and 40 non relapsed
patients in terms of either biochemical parameters and
sociodemographic (p>0,05).

Conclusion: In this study which is conducted with male
patients diagnosed with alcohol dependence; findings
endorse that relapse cannot be envisaged. On the other
hand, the difference between urea values which forms a
statistical tendency is encouraging to draw up future stud-
ies with greater sample sizes.

Keywords: Alcohol dependence; relapse; biochemical pa-
rameters.

orneklem tzerinde gesitli calismalar yapilmis ve kulla-
nim oranlarinin ortalama olarak % 5-20 arasinda de-
gistigi tespit edilmistir (1). Avrupa icin bu oranlar %
50’ler diizeyine dayanmaktadir; bagimhhk kriterleri
gbz online alindiginda ise bu rakam % 10-11 olmakta-
dir (2). Alkol bagimhhg psisik ve fizyolojik bagimhlik
bilesenlerinin her ikisinin de ©6nem kazandigl,
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relapslarla seyreden ve kroniklik kazanabilen bir bo-
zukluktur (3). Yapilan bir arastirmada alkol tedavisi
goren bireylerden en az % 60’inin birinci yilin sonunda
en az bir defa tekrar alkol kullanimi oldugu ortaya
konmustur (4). Nitekim bagimhlk beraberinde anla-
silmasi gii¢ davranissal degisiklikler meydana getir-
mektedir, bu biyopsikososyal siireglerin dahil oldugu
karmagik bir slregtir. Bu nedenle relapsi 6nlemeye
donidk arastirmalarin yogunlastigi kisim ilkin biligsel
davraniggl yontemler olmustur. Bu konu ile ilgili ola-
rak 1980’lerle beraber relapsin sebeplerini agiklayan
bir model olarak olumsuz duygulanimlar, fiziksel ve
psikolojik stresorlerle bas etme, kisilerarasi iliskiler ve
sosyal baski ile bas etme, 6z kontroliin test edilmesi
gibi bazi 6gelerin yer aldig! relaps taksonomisi ortaya
atilmistir (5, 6). 2000°li yillarla birlikte relaps takso-
nomisi etrafinda gelisen bilissel davranisgli relaps
modeli, proksimal ve distal risk faktorlerini tanimla-
yan dinamik modele yerini birakmistir. Bunun yaninda
psikofarmakoloji alani da detoksifikasyon sirecinin
yani sira akamprosat ve naltrekson gibi ajanlarin kul-
landiklari farkli etki mekanizmalari ile relapsin engel-
lenmesine dair girisimlerde bulunmuglardir (7, 8).
Nitekim alkol bagimliiginda temel hedef kronik ve
tekrarlayici olarak kabul edilen bu durumun tekrarla-
yicihginin ortadan kaldirilmasidir. Bu ytizden relapsin
cesitli 6n goricileri Gzerinde gesitli calismalar yapil-
mistir. Bu ¢alismalarda; asermenin, yasam olaylarinin,
bas etme mekanizmalarinin nikse 6nemli oranda
katki sagladiklari; bunun yaninda eslik eden anksiyete
bozukluklari ve depresyonun gare arama davraniginin
bir sonucu olarak niksi tetikledigi ve 6zellikle duguk
sosyo ekonomik seviyede yetersiz sosyal destegin
cevresel degisimi engelleyerek alkole ulasmanin ko-
laylagsmasi, stresorlerin ortadan kaldirilamamasi yo-
luyla niikslere yol actigi belirlenmistir (9, 10). Bununla
birlikte niiksiin 6ngorilmesinde daha kolay ve pratik
bir belirleyicinin varligina ihtiya¢ duyulmustur. Bu
noktada akla biyokimyasal belirleyiciler gelmektedir.
Bu noktada karbonhidrat yoksun transferrin’in (CDT)
niiksleri 6ngérmede etkin olabilecegi ile ilgili calisma-
lar olmakla birlikte; gerek maliyet gerekse llkemizde
yayginlik anlaminda kullanilabilirligi glinimizde kisith
bir biyokimyasal belirte¢ olarak degerlendirilmektedir
(11, 12). Diger alkolle iliskilendirilen biyokimyasal
verilerden gama glutamin transferaz (GGT), ozellikle
kronik alkol kullaniminin iyi bir yordayicisi olarak
yorumlanmis ancak GGT’nin niks ile iliskisinin zayif
oldugu bildirilmistir (13). Bunun disinda serum
glutamik oksaloasetik transferaz  (SGOT)/serum
glutamik plrivik transferaz (SGPT), degerleri de dustik
orta duyarlikta alkol kullanimini belirler ancak diger
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karaciger hastaliklarinda, kas hastaliklari ve hatta
myokard infarktusiinde de degiskenlik gosterebilme-
leri, agir igicilikte duyarliliklarinin azalmasi kisithlikla-
rini belirlemektedir (14). Ortalama korpuskuler vo-
[im (MCV) her ne kadar alkol kullanimini yiksek 6z-
gillukle belirlese de yiiksek yalanci pozitifligi mevcut-
tur ve niikslerde kullanimi uygun olmadigl saptanmis-
tir (15).

Bu calismada hastane yatakli tnitesinde tedaviye
baslanan hastalarin baslangi¢ biyokimyasal paramet-
relerinin ve sosyodemografik 6zelliklerinin alkol ba-
gimlihginda nikstin 6ngorilmesinde etkin olup olma-
diginin arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubu olarak, 2010 yilinda ardisik olarak Sam-
sun Ruh Saghg Hastaliklari Hastanesi AMATEM servi-
sinde yatarak tedavi edilen 89 alkol bagimhhgi tanili
hasta belirlenmistir. Yatarak detoksifikasyon tedavile-
ri tamamlanan hastalarin tedavi sonrasindaki ilk 6 ay
icerisinde alkol kullanimlarinin yinelenip yinelenmedi-
gine (niks-ayiklik) gore hastalar iki gruba ayrilmis
(alkol alimi olmayan 40 hasta ile niiks gerceklesen 49
hasta) ve bu gruplardaki hastalarin yatislarindaki
baslangi¢ rutin biyokimyasal parametrelerinin diizey-
leri, sosyodemografik ozellikleri ile karsilastiriimistir.
Yinelenme kriteri olarak hastanin taburculuk sonrasi
dénemde birden ¢ok alkol kullanimi gergeklestirmesi
belirlenmistir. Alkol bagimhligi tanisi DSM-IV TR kri-
terlerine gbére konmustur. Arastirilan sosyodemog-
rafik veriler icerisinde yas, egitim durumu, aktif olarak
calisip calismadigl, alkole baslama yasi, riskli igicilik
dénemine gecilen yas degiskenlerini igermektedir.
2010 yih yatakli tedavisi olan 22 kisinin alti aylik takip-
leri yapilamadigindan ¢alisma disi birakilmistir.

Biyokimyasal parametreler ile ayik ve niiks grup-
lari birbiri ile karsilastiriimistir. Bu baglamda biyokim-
yasal parametreleri; GGT, glukoz, Ure, kreatinin,
SGOT, SGPT, hematokrit (Hct), hemoglobin (Hbg),
eritrosit (RBC), l6kosit (WBC), MCV, tiroid stimulan
hormon (TSH) ve vitamin B12 degerleri olarak belir-
lenmis olup; her iki grup belirlenmis bir degerin altin-
da ya da ustlinde olma durumu ve ortalama degerler
anlamlarinda birbirleri ile karsilastiriimiglardir.  Bu-
nunla birlikte GGT, SGOT ve SGPT testlerinin katlari,
bir kat, iki kat, U¢ kat Ustiinde olanlar ile olmayanlar
karsilastirilmistir. Glukoz; normoglisemik olanlar ve
olmayanlar ile hiperglisemik olanlar ve olmayanlar
olarak karsilastirilmistir. Eritrosit diizeyi; anemi olan-
lar ve olmayanlar ile polisitemi olanlar ve olmayanlar
olarak karsilastiriimistir.
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BULGULAR

Alkol bagimhhg: yatarak tedavi gorerek taburcu olduk-
tan 6 ay sonrasina bakildiginda ¢alismaya alinan top-
lam 89 hastadan 40’1 remisyon kriterlerini karsilarken,
49 hastada niks olarak degerlendirilmistir. Niks za-
mani agisindan yapilan degerlendirmede; 24 (% 49)
hastanin taburculuk sonrasi ilk 2 hafta icerisinde, 9 (%
18) hastanin taburculuk sonrasi iki ile dort hafta igeri-
sinde, 6 (% 12) hastanin taburculuk sonrasi ikinci ay
icinde, 5 (% 10) hastanin taburculuk sonrasi Ggilinci ay
icerisinde, 4 (% 8) hastanin taburculuk sonrasi dor

diincl ay igerisinde ve 1 (% 2) hastanin da altinci ay
icerisinde niiks oldugu anlasiimistir. Sosyodemografik
veriler ile niiks olanlar ve olmayanlar karsilastirildi-
ginda istatistiksel agidan anlamh bir farkhlik buluna-
mamistir (Tablo I).

Biyokimyasal parametremetlerdeki gruplar
arasinda gerek belirlenmis bir degerin altinda ya da
Ustinde olma durumu gerekse ortalama degerler
acisindan niiks olanlar ve olmayanlar ile karsilastirildi-
ginda istatistiksel farklihk saptanmamistir (Tablo Il ve
Tablo IlI).

Tablo I: Alkol bagimliginda niiks olan ve olmayan hastalarin temel sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi.

Remisyon Niiks p
(n=40) (n=49)
Yas 4519 42+11 0,14
Egitim durumu (ilk/diger) 28/12 32/17 0,65
Medeni durum (evli/diger) 27/13 33/16 0,97
Meslek durumu (calisan/diger) 31/9 39/10 0,71
Tedavi siiresi (tamamlayan/tamamlamayan 21/19 27/22 0,87
Yasadigi il merkezi (Samsun/diger il merkezleri) 20/20 26/23 0,56
Alkole bagladig yas 2049 1814 0,18
Alkolii haftanin ¢ogu giinii kullanmaya basladigi yas 38+14 34+14 0,15

Egitim durumu diger: Ortaokul, lise veya Universite; Medeni durum diger: bekar, dul veya bosanmis; Meslek
durumu diger: calismiyor veya emekli; tedavi siiresi tamamlayanlar/tamamlamayanlar: 21 giinlik yatakl tedavi

sliresini tamamlama durumu.

Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(3):238-45



241

Akpinar ve ark.

Tablo IlI: Alkol bagimliginda niiks olan ve olmayan hastalarin biyokimyasal parametrelerinin karsilastirilmasi.

Remisyon Niiks p
GGT (50 4-1) 21/19 26/23 0,95
GGT (100 4-1) 34/6 35/14 0,12
GGT (150 ¢ -1) 35/4 38/11 0,16
Glukoz (70-110 -1) 30/9 43/6 0,17
Glukoz (126 1 -1) 35/4 46/3 0,47
Ure (444-1) 39/1 49/0 0,26
Kreatinin (1,4 4-1) 36/3 46/3 0,79
SGPT (43 L-1) 29/10 33/16 0,47
SGPT (85¢-1) 33/6 43/6 0,63
SGPT (126 -1) 38/1 47/2 0,69
SGOT (38-1) 28/11 34/15 0,97
SGOT (754-1) 34/5 39/10 0,34
SGOT (111¢-1) 37/2 46/3 0,84
B12 (160y-1) 36/3 43/6 0,44
RBC (3,5 4-1) 38/1 48/1 0,92
RBC (5,5¢-1") 39/0 46/3 0,12
WBC (104,-1) 4/35 4/45 0,70
TSH (3,5¢-1) 34/5 46/3 0,25
Hct (374-1) 38/1 46/3 0,42
Hbg (164, -1) 31/8 32/16 0,19
MCV (95¢-1) 30/9 37/12 0,88

GGT: gama glutamin transferaz, SGOT: serum glutamik oksaloasetik transferaz, SGPT: serum glutamik pdrivik
transferaz, B12: vitamin B12, RBC:eritrosit, WBC: lokosit, TSH: tiroid stimulan hormon, Hct: hematokrit, Hbg:
hemoglobin, MCV: ortalama korpuskuler voliim, J,-*;biyokimyasal degerin altinda ve lstinde olanlar iki grup
olarak degerlendirilmistir.
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Tablo Ill: Alkol bagimliginda niiks olan ve olmayan hastalarin biyokimyasal degerlerinin karsilastiriimasi.

Remisyon Niiks p
Glukoz 941426 86119 0,10
Ure 22+ 8 1946 0,06
Kreatinin 1,5%2,2 1,4+2,3 0,85
SGPT 43141 46151 0,76
SGOT 42147 5283 0,49
GGT 76+97 1194179 0,17
WBC 7,012 7,4+1,6 0,29
RBC 4,610,4 4,7+0,4 0,27
PLT 218187 246163 0,10
Hct 46111 4343 0,21
Hbg 14,9+1,3 15,0+1,3 0,86
McV 91,9+11,4 92,614,7 0,69
TSH 1,8+1,4 1,610,8 0,42
B12 3274213 3214221 0,93

SGOT: serum glutamik oksaloasetik transferaz, SGPT: serum glutamik plrivik transferaz, GGT: gama glutamin

transferaz, WBC: l6kosit, RBC: eritrosit, PLT: trombosit, Hct: hematokrit, Hbg: hemoglobin,

MCV: ortalama

korpuskuler voliim, TSH: tiroid stimulan hormon, B12: vitamin B12.

TARTISMA

Bu calismada erkek alkol bagimhlarinda yatarak tedavi
sonrasl 6 ay icinde alkol kullaniminin yinelenmesini
ongorme ile iliskili olabilecek biyokimyasal etmenler
ve sosyodemografik 6zellikler degerlendirilmistir. Bu
amagla c¢alisma grubu olarak, 2010 yilinda ardisik
olarak yatakl tinitede tedavisi olan 89 alkol bagimlilig
tanili hasta belirlenmistir. Yatarak detoksifikasyon
tedavileri tamamlanan hastalar 6 ay icerisinde alkol
kullanimlarinin yinelenip yinelenmedigi temel alinarak
iki gruba ayrilmis ve bu gruplardaki hastalarin yatisla-
rindaki baslangi¢c biyokimyasal etmenlerin diizeyleri
ve sosyodemografik 6zellikleri birbirleri ile karsilasti-
rilmigtir.

Mevcut calismada ilk alti ayda 89 hastanin
49’unda (% 55) relaps gorilmis olup, bu oran daha
onceki calismalarda kisa sireli tedaviler sonrasi % 50-
80’lik (16, 17) ve tedavi sonrasi 12. ayda gorilen %
57’lik relaps oranlari ile uyumlu gorinmektedir (18).
Bu calismada relaps olan hastalarin % 90’inin relapsi
ilk 3 ay icerisinde gerceklestirdikleri gosterilmistir. Bu
bulgu 3 aylik takip sonucunda relaps oraninin % 27,7

olarak belirlendigi bir calismadan farklihk gostermek-
tedir. Bu farkhhk ilgili calismada hasta grubunun
onemli bir bélimine ulasilamamasi, verilerin ulasila-
bilen hastalarin analiz edilmesi ile ilgili olabilir. Ayrica
bu calismada diger bircok calismadan farkli olarak
niksln olugma siresine de bakilmis ve alkol bagimli-
lig1 icin yatarak tedavi sirecini takiben ilk 1 ay igeri-
sinde en yuksek niks orani saptanmistir (toplam %
68). Bu oran hastalarin alkoll birakmalarini takiben ilk
1 ay igerisinde en az % 50’sinin niiks oldugunu ortaya
koyan literatlrle uyumludur (19).

Arastirmanin temel amaci olarak belirlenen alkol
bagimliiginda relapsin 6ngorilmesi ile iliskilendirilebi-
lecek aday biyokimyasal parametreler arasinda SGOT,
SGPT, GGT, glukoz, ire, kreatinin, TSH, B12, WBC,
MCV, Hgb, RBC, Hct degerleri incelenmistir.

Bu parametrelerin temel 6zelligi alkol bagimlihg
hastalarinin yatakh Unitede tedavi baslangiclarinda
rutin olarak degerlendirilmeleridir. Ayrica ucuz, pratik
olarak degerlendirilebilen parametrelerdir. Karbon
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hidrattan yoksun transferrin (CDT) uzun sureli alkol
kullanimi ile plazma konsantrasyonu yiikselen; bunun-
la birlikte nadir ancak yiksek miktarda alkol kullanimi
karsisinda duyarliligi gok yuksek olmayan, ayrica cinsi-
yet basta olmak Uzere, yas, sigara kullanimi gibi bazi
degiskenlerden etkilenerek duyarlligi degisebilen bir
biyokimyasal parametredir. CDT alkol bagimhliginin ve
nuksiin degerlendiriimesinde onerdikleri gorilmekte-
dir (12, 20). CDT'nin yani sira etil glukronid ve etil
silfat alkol kullaniminin belirlenmesinde kullanilabile-
cek biyokimyasal parametreler arasinda gosterilmek-
tedir (21- 23). SGOT ve SGPTdeki yikselmeler temel-
de karaciger hasarini gosterse de kronik asiri igiciligin
% 10-90 arasinda degisen duyarhlik ve ozgulliikte
belirleyicisidirler (14, 24, 25). Agir iciciligin belirlen-
mesinde SGOT ve SGPT degerleri GGT'ye gore daha az
duyarli oldugu bildirilmistir (26). Transaminazlarin
(SGOT ve SGPT) bizim g¢alismamizda relapsla iliskisi
arastirilmis ancak relaps olan grupla remisyonu siir-
diren grup arasinda anlamli farklilik saptanamamistir.
SGOT’daki % 40’lik artisin % 90; SGPT'deki % 20’lik bir
artisin ise % 80 duyarhlkla relapsi belirleyebilecegi
One surtlmustir (26). Bu ¢alismada ise SGOT ve SGPT
normal dizeylerinin bir, iki ve lg kati artislar deger-
lendirilmis olup niiks ile iliskili saptanmamistir. GGT
alkol kétliye kullanimini % 40-80 araligi da bir duyarli-
lik ve ozgullikle degerlendirebildigi bildirilmistir (13,
25). Calismamizda GGT ortalama diizeyinin, bir, iki ve
¢ kat artisinin nuks ile iliskisi olmadig tespit edilmis-
tir. MCV’'nin duyarliliginin transaminaz ve GGT ye gore
daha distk oldugu; bununla birlikte 6zgulliguniin %
90’lara ulasabildigi, akut alkol alimindan ziyade kronik
alkol kullanimina bagh olarak yukselebildigi, tarama
testi olarak zayif etkinlikle kullanilabilecegi, relaps
acisindan anlam tasimadigl bildirilmistir (26, 27).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak MCV ile niiks
arasinda bir iliski kurulamamistir.

Alkol kotuye kullanimi olan bireylerde B12 deger-
lerinin alkol kullanmayanlara goére daha yiksek oldu-
gu, ve alkole bagl karaciger hasari ile B12 degerleri-
nin korele oldugu saptanmistir (28). Hipotiroidinin
alkol bagimlihgr acisindan yatkinlik belirleyicisi olabi-
lecegi 6ne sirialmustar (29- 31). Ancak niks ile ilgili
bir calisma yapilmamistir. Bu c¢alismada ise tiroid
islevlerinin bir yansiticisi olarak TSH incelenmis ve
niikst 6n gérmede etkin bulunmamistir. Bobrek fonk-
siyonlarini yansitan kreatinin ve re diizeyleri agisin-
dan calismamiza bakildiginda her ne kadar niiks olan
ve remisyon halini slrdiiren grup arasinda {ire seviye-
leri anlaminda belirgin fark olusmasa da aradaki far-
kin istatistiksel egilim olusturabilecek seviyede
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(p=0,06) oldugu soylenebilir. Buna gore ayik hastala-
rin Ure seviyeleri niks olanlara gore daha yuksek
bulunmugtur. Bununla birlikte her iki gurupta da tre
degerleri laboratuarin referans degerleri igerisinde
kalmistir. Dolayisiyla bu veriyi niiks agisindan bir belir-
teci olarak kullanmak halen mimkin goérinmemek-
tedir. Ayrica remisyondaki hastalarin glukoz degerle-
rinin nuks olan gruba gore hafifce yuksek oldugu
soylenebilir; ancak her iki grupta normoglisemik olma
agisindan bir farklilik gostermemektedir. Dolayisiyla
Ure degerlerine benzer bicimde glukoz degerleri de
nikstn 6n gorialmesinde kullanilabilir bir biyobelirteg
gibi gorinmemektedir.

Egitim dizeyi ile niks arasinda anlamh iliski bu-
lunmamistir. Buna gore egitim dizeyinin alkol bagim-
llliginda remisyon ya da niiks siireleri tGzerinde belir-
gin bir etkisinin olmadigi sdylenebilir. Egitim dizeyi ile
remisyon iligkisini arastiran daha énce farkli yontem-
lerle yapilmis iki ¢alismanin sonuglari celiskilidir. Bi-
rincisinde distk egitim dizeyinin bagimhhgin stirmesi
lehine bir etmen oldugu saptanmis (32), digerinde ise
egitim dizeyi disuk olan bir grup alkol bagimlisinin,
egitim diizeyi ylksek olan bagimh gruba gore daha
uzun sire remisyonda kaldigini gosterilmistir (17).
Sonuglarin geliskili olmasi, egitim dizeyi ile alkol ba-
gimhihginin gidisi arasindaki iliskinin niteligi hakkinda
sonuca varmaya izin vermemektedir. Medeni durum
acisindan da her iki grup arasinda farklilik saptanma-
masi evli, bekar ya da dul olmanin niksle iliskili olma-
digini gostermektedir. Literatiirde de bu veri destek-
lenmektedir (17, 19, 33). Bu galismada alkole baslama
yasl, niks ve remisyon gruplari arasinda anlamli fark
gostermemekle birlikte niiks grubunda ortalama 18,
remisyon grubunda da ortalama 20 olarak saptanmis-
tir. Baslama yasi bir ¢alismada 15, bir diger ¢alismada
ise 17 olarak tespit edilmistir (17-19). Tim calismala-
rin ortak noktasi ise alkole baslama yasinin risk ve
yenilik arama davranisinin beklendigi yas araliginda
olmasidir. Dizenli alkol kullanim yasi ise diger ¢alis-
malarda 25-30 yas araliginda iken; bu calismada 34-
38 yas araligina kadar ylikselmistir.

Bu calismanin geriye donik olmasi, 6rneklem
sayisinin kisithligi, cinsiyet se¢cimindeki yanhlik, alkolle
iliskilendirilmesi beklenen biyokimyasal degerlerin,
diger bircok patolojik ve fizyolojik durumdan etkilen-
me olasiligl géz oniline alindiginda bu olasiliklarin
kontrol altina alinamamis olmasi galismanin temel
kisithliklarini  olusturmaktadir. Bununla birlikte bu
c¢ahisma klinik pratikte nikst 6n gérme ile ilgili basit
biyokimyasal degerlerin kullanimi ile ilgili yapilmis bir
calisma olup 6nciil 6zellik tasimaktadir.
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Biyokimyasal Etmenler ve Niiks Arasindaki iliski
Relationship Between Biochemical Parameters and Relaps

SONUC

Alkol bagimlihginda yatakh Unitede hastaya ait rutin
baslangic biyokimyasal parametrelerin ve temel
sosyodemografik 6zelliklerinin alti aylik niiksi 6ngo6-
rebilmesi agisindan yetersiz gériinmektedir.
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