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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Alkol-Madde Bagimhlarinin Kan Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Miiberra KULU?

Ozet: Biz calismanuzda alkol/madde kullamm bozuklugu tamsi ile tedavi alan hastalarin bazi labaratuar
parametrelerini incelemeyi amagladik. 106 alkol kullanim bozuklugu (AKB), 120 madde kullanim bozuklugu
(MKB) ve saglikli kontrol grubunun dosyalar1 geriye doniik olarak taranmustir. Tiim katilimcilarin; AST, ALT, TSH
(Tiroit Stimiilan Hormon), FT3, FT4, B12, Folik asit, Ferritin, tam kan sayimi gibi biyokimyasal degerleri
incelenmistir. Hemotokrit degeri MKB kisilerin kontrol grubundan yiiksek olarak hesaplandi (p=0.013). MCV degeri
ise; hastalarda kontrollere gore yiiksekti (p=0.000; p=0.000). AKB hastalarinda platelet degeri diger iki gruptan
diistiktii (p=0.000; p=0.001); karaciger enzimleri ise yliksekti (p<0.05). Vitamin B12 ve folik asit degerleri igin ise
AKB saglikli kontrol ve MKB tanili kigilerden yiiksek olarak bulundu (p=0.000). MKB hastalarinin ferritin degeri
diger iki gruptan disiiktii (p=0.000). AKB ve MKB tanili kisilerin tedavileri planlanirken; labaratuar
parametrelerinde olan degisiklikler gbz 6niine alinmali ve tedavi bu sekilde planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, biyokimyasal parametreler, karaciger
enzimleri.

Comparison of Blood Parameters of Alcohol/Substance Addicts

Abstract: We aimed to investigate some laboratory parameters of patients treated with alcohol/substance use
disorder. The records of 106 alcohol use disorders (AUD), 120 substance use disorders (SUD) and healthy control
group were retrospectively reviewed.All the participants; AST, ALT, TSH, FT3, FT4, B12, Folic acid, Ferritin,
whole blood counts were investigated. Hematocrit value of patients with SUD was higher than the control group
(p=0.013).Patients had higher MCV values than controls. Platelet levels were lower in patients with AUD than in the
other two groups (p=0.000; p=0.001) and liver enzymes were high. Vitamin B12 and folic acid levels of AUD
patients were higher than the other two groups (p=0.000).The ferritin levels of the SUD patients were lower than the
other two groups (p=0.000). While planning the treatment of patients; changes in laboratory parameters should be
considered and treatment should be planned in this way.
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Giris

Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB); alinan tiim
onlemlere ragmen tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
giderek artan bir sorun olmaya devam etmektedir. Tiim
diinyada toplam 200 milyon kisi son bir yilda yasa dist
madde kullandig1 tespit edilmistir (Sarra, Hedden, Kennet,
Lipari, Medley, Tice, 2015). AMKB; yasamin her alanini
etkileyebilen bir rahatsizliktir. Kisinin ruhsal ve bedensel
sagligini, giivenligini ve yasam kalitesini bozmaktadir ve bu
durumun da topluma maliyeti oldukga yiiksek olmaktadir
(Bouchery, Harwood, Sacks, Simon ve Brewer, 2011;
Konkoly ve Hodgins, 2016).

AMKB olan bireylerde beslenme diizeninin degismesi ile
yanlis beslenme uygulamalari goriilmektedir. Bagimlilik
yapan maddelerin kendi farmakolojik &zellikleri, kiginin
degisen beslenme diizeni ile primer vesekonder
malniitrisyon ortaya ¢ikabilmektedir (Lieber, 2003). Alkol
ve madde kullamminin;  gastrointestinal ~ bdlgede
olusturduguhasar sonucu gelisen istah kaybi, bulanti,
kusma, ishal, sindirim ve emilim bozukluklari
olabilmektedir (Thorley, Porter, Fleming, Jones, Kesten,
Marques, et al, 2015). Alkol ve madde kullanimina bagh
ortaya ¢ikan tibbi komplikasyonlar; iilkelerin ekonomik ve
sosyal durumlarindan bagimsiz olarak Dbiiyilk tibbi
harcamalara yol agmaktadir (Bradley, 1992).

AMKB’na baglikomplikasyonlarin labaratuar
parametrelerindeki  degisikliklerden  kaynaklanabilecegi
diisiincesi ile ¢aligmamizi planladik.

Yontem

DSM-V kriterlerine gore; 106 Alkol Kullanim Bozuklugu
(AKB) ve 120 Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanili
hastanin dosyalar1 inceledi. Hastalarin tedavi oOncesi,
yatiginin ilk giinii alinan aglik glukoz, ire, kreatinin, AST,
ALT, TSH, FT3, FT4, BI2, Folat, Iokosit,
eritrosit,trombosit, hemoglobin, hematokrit ve MCV gibi
biyokimyasal degerleri incelendi. EK olarak 60 kisi sagliklt
kontrol grubu olarak g¢aligmamiza dahil edildi. Saglikli
kontroller; psikiyatri poliklinigi ve askeri saglik kurulunda
muayene edilip tani OSlgiitlerini karsilayacak bir hastaligi
olmayan kisiler arasindan se¢ildi ve bu kisilerinde dosyalar1
tizerinden inceleme yapildi.

Nicel degiskenler arasinda iligki olup olmadigt
degerlendirilirken; 1ki Ortalama  Arasindaki Farkin
Onemlilik testi kullamlmugtir. p degerleri 0.05°den kiigiik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tim katilimeilar erkekti; yas ortalamast AKB hastalariin
42.63+12,88, MKB hastalarinin  25.06+9.12, kontrol
grubunun ise 28.01£10.12 idi. AMKB tanili hastalarin kan
degerleri hastaneye yattiklari ilk giin alman kan
orneklerinden bakilmistir. Saglikli kontrol grubu ise sistem
incelemesinde tani almis psikiyatri hastalig1 ve hali hazirda
tedavi alimi olmayan kisiler arasindan secilmistir. Tam kan
sayimi, karaciger enzimleri, bobrek fonksiyonlari, Vitamin
B 12, folik asit, ferritin incelenen labaratuar
parametreleridir. Tam kan sayimi degerlendirilmesinde ise;
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beyaz kiire, hemoglobin degerleri farkli degildi. Fakat
hemotokrit degeri MKB tanili kisilerin kontrol grubuna
kiyasla yiiksek olarak hesaplandi (p=0.013). AKB ve MKB
tanili hastalarin hemotokrit degerleri arasinda istatistiksel
farklilik yoktur (p=0.628). Platelet; AKB hem MKB olan
gruptan hem de kontrol grubundan diisiiktii (AKB tanili
hastalar ile MKB olan grup ve kontrol grubu kiyasta sirast
ile p degerleri p=0.000; p=0.001). MCH ve MCHC
degerleri arasinda her iki hasta grubunda da farklilik yoktu.
MCV degeri ise; AKB ve MKB tanili hastalarin saglikli
kontrollerden yiiksek olarak tespit edildi (p<0.05).

Karaciger enzimleri i¢in AKB tanili hastalarin hem saglikli
kontrollerden hem de MKB tanili hastalardan yiiksek olarak
saptand1. Saglikli kontroller ile kiyaslaninca AKB tanili
hastalarin; AST degeri igin p=0.033; ALT degeri igin ise
p=0.040 olarak bulundu. Tiroid fonksiyon degerleri ne
AKB ne de MKB tanili hastalarin saglikli kontrollerden
farkli degildi (p>0.05). Vitamin B12, folik asit degerleri
hasta grubunda yiiksekti. Ferritin degeri ise diisiik olarak
hesaplandi.

Tartisma

Biz ¢alisgmamizda; AKB ve MKB tanili hastalarin bazi
laboratuvar parametrelerini hem saglikli kontrollerle hem de
birbiri ile kiyasladik. Bazi degerlerin hem saglikl
kontrollerden hem de bagimli gruplar arasinda farklilik
gosterdigini tespit ettik. Calismamiz geriye doniik olarak
planlanmistir ve dosya {lstliinden veriler taranmustir.
Literatirde = AMKB  tamili  hastalarin = hematolojik
parametreleri ile ilgili sonuglar tartismalidir. Opioid
bagimlist hastalarla yapilan bir c¢alismada; hematokrit
seviyesi yiiksek olarak tespit edilmistir (Catak, 2017).
Baska ¢aligmalarda ise hem hemoglobin, hem de hemotokrit
diizeyleri diisik bulunmustur (Aghaee-Afshar, Khazaeli,
Behnam, et al., 2008; Haghpanah, Afarinesh, Divsalar,
2010). Literatirde kan trombosit diizeylerinin opioid
kullanimindan etkilenebilecegi gosterilmistir (Catak,
2017).Morfin uygulanan ratlarda yapilan bir c¢aligmada;
hemoglobin ve trombosit diizeylerinin diisiik, trombosit
sayist ise yiiksek bulunmustur (Othman ve Amin, 2012).
Opioid bagimlisi hastalarda yapilan bagka bir ¢alismada;
trombosit diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Catak,
2017). Bizim sonuglarimizda ise; trombosit diizeyleriAKB
tanili hastalarin hem saglikli kontroller hem de MKB tanili
hastalara gore disiikk olarak bulunurken; MKB tanili
hastalarda anlaml bir farklilik olmadig1 goriildii. Ortalama
eritrosit voliimii (MCH) ve Ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC) degerleri ise hasta grubunda
farklilik goéstermedi. Ortalama hiicre hacmi (MCV) degeri
hem AKB hem de MKB tanili hastalarda saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksekti. AKB tanili
hastalarin geriye doniik labaratuvar sonug¢lariin incelendigi
bir ¢aligmada; MCV diizeylerinin  farkli olmadig:
goriilmiistiir  (Gogcegdz-Giil, Kartalci, Karlidag ve
Cumurcu, 2012). Literatiirde bazi ¢aligmalarda madde
bagimlist  kisilerde MCV  diizeylerinin  disiikligi
gosterilmigtir  (Catak, 2017;Aghaee-Afshar, Khazaeli,
Behnam, et al., 2008).

Hem hipotirodi hem de hipertiroidide psikiyatrik
hastaliklarin siklig1 ¢aligmalarda bildirilmistir. Unutkanlik,
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konsantrasyon gii¢liigii gibi spesifik olmayan belirtilerden
major depresif bozukluk ve psikotik bozukluk gibi DSM-V
tan1 kriterlerini karsilayan genis yelpazede pek cok hastalik
ortaya cikabilmektedir (G6gcegdz-Giil, Kartalci, Karlidag
ve Cumurcu, 2012; Eren, Ciire, Inanli, Kutlucan, Kéroglu
ve Tamer, 2006). Bizim sonuglarimizda; tiroid
fonksiyonlar1 hasta gruplarinda anlamli bir farklilik
gostermedi. Elde ettigimiz bu sonug literatiir ile benzer
nitelikte olmustur. Alkol bagimlis1 erkek cinsiyette hastalar
ile yiiriitiilen bir ¢aligmada; i¢inde tiroid fonksiyonlar1 da
bulunan biyokimyasal parametrelerin hasta grubunda farkli
olmadigi tespit edilmistir (Gogcegdz-Giil, Kartalci,
Karlidag ve Cumurcu, 2012).

Karacigerde AKB’na bagli olarak; karaciger yaglanmasi,
alkolik hepatit ve siroz gibi hastaliklar meydana gelebilir.
Bu hastaliklarin hepsinde de karaciger enzimleri normalden
yiiksek sinirlardadir (Salig ve Akpinar, 2011). Literatiirde
yapilan caligmalarda karacigerde tani almis herhangi bir
hastalik olmasa da enzimlerin normalden yiiksek oldugu
bildirilmistir (Salis ve Akpinar, 2011; Akpinar, Cevik ve
Bagcioglu, 2014; Mirsal, Ozkan-Pektas, Kalyoncu ve
Beyazyiirek, 2002). Bizim sonuglarimizda da bu ¢aligmalara
benzer nitelikte; AKB tanili  hastalarin  karaciger
enzimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son olarak metabolizmalar1 birbiriyle iligkili olan Vitamin
B12, folik asit ve ferritin; merkezi sinir sistemi i¢in gerekli
olan elementlerdir. B12 vitamini ve folik asit eksikligi
serumda homosistein seviyelerinin yiikselmesine neden
olur. Bu durumun da; bozulmus biligsel fonksiyonlar,
demans, ataksi, noropati gibi nérolojik bozukluklarmn
patogenezine katkida bulundugunu gosteren ¢ok sayida
calisma vardir (Ozyurtlu, Oriin, Sivaci, Duran, Demiralay,
Tiirkes, et al., 2015).Hatta kan tablosu normal iken yani
anemi gelismeden sadece norobiligsel fonksiyonlarda
bozulma oldugu gosterilmistir (Wlodarczyk, Brodaty ve
Hawthorne, 2004). AMKB tanili hastalar normal olarak
gorlinse de; noropsikolojik degerlendirmelerde; dikkat,
amaca yonelik motor hareket, planlama gibi pek ¢ok
islevden sorumlu olan frontal alan ile ilgili bozukluklar
oldugu gosterilmistir(Vik, Celluci, Jarchow ve Hedt, 2004).
Bizim sonuglarimizda ise; AKB tanili hastalarin vitamin B
12 ve folik asit diizeyleri yiiksek iken; MKB tanili
hastalarda ferritin diizeyleri diigiik idi. AKB tanili hastalarda
vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin yiiksekligi eski
aldiklar1 vitamin tedavilerine baglanmigtir. Uzun siireli
alkol kullanim olan kisilere farmakolojik tedavilerinin
yanina eklenen vitamin komplekslerinin bu sonugta etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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