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Abstract

Objective: The aim of this study was to retropeectivelyt analyse the inflammation markers such as neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLO), and monocyte-lymphocyte ratio (PLO), of the patients with opiate use disorder
(OUD) by comparing them with healthy controls.

Method: 201 people (101 people OUD, 100 control) were included in the study. A demographic data form containing
demographic data such as age and gender of all participants was created. Afterwards, laboratory parameters evaluated
by complete blood count were examined.

Results: All participants were male and mean age 30.68+10.60. Hemoglobin values 14.78+1.29, hematocrit values
44.02+3.70 for patients group. Erythrocyte 5.00+0.39 and RDW-SD values 43.90+4.26; These values were higher in
patients than in healthy controls. NLR, MLR and PLR values were lower in the patient group compared to the controls.
Conclusion: There are changes in some inflammatory parameters in OUD patients. Complications that may occur due
to these changes in inflammatory parameters; should be considered in both the treatment plan and the evaluation of the
patient's symptoms.
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Amac: Bu calismada; Opiyat Kullanim Bozuklugu (OpKB) tanili hastalarin notrofil/lenfosit (NLO), platelet/lenfosit (PLO),
monosit/lenfosit (PLO) orani gibi periferik inflamasyon belirteclerini kontroller ile karsilastirarak retrospektif incelemeyi
amagcladik.

Yontem: Calismaya; 201 kisi (101 kisi OpKB ve 100 kontrol) alindi. Tim katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik
verilerini igeren demografik veri formu olusturuldu. Sonrasinda tam kan sayimi ile degerlendirilen laboratuvar
parametreleri incelendi.

Bulgular: Tum katiimeilar erkek ve yas ortalamasi 30,68+10,60 idi. Hasta grubunun hemoglobin degeri 14,78+1,29,
hematokrit degeri 44,02+3,70 olarak hesap edildi. Yine hastalarda eritrosit 5,00+0,39 ve RDW-SD 43,90+4,26 ile
saglikli kontrollerden yiiksekti. NLO, MLO ve PLO degerleri hasta grubunda saglikh kontrollere gore disik olarak hesap
edildi.

Sonug: OpKB hastalarinda bazi inflamatuvar parametrelerinde degisiklikler oldugu gdsterilmistir. inflamatuvar
parametrelerindeki bu degisikliklere bagl olusabilecek komplikasyonlar; hem tedavi plani hem hastanin semptomlarinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

Anantar kelimeler; Opiyat kullanim bozuklugu, inflamasyon, nétrofil/lenfosit orani
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Giris

Opiyatlar; agryl dindirmede kullanilan, tarihin bilinen en eski adrn kesicilerindendir. Yasal ila¢ olarak
sentezlenmis olsalar da kisa sirede bagimlilik yapici etkilerinin oldugu tespit edilmistir (1, 2). Opiyat
kullanimi; hastalar ve genel toplum icin yanhs kullanim, kétiiye kullanim, bagimlilik ve asirt doz ile 6lim gibi
riskler icermektedir (3, 4). 2015 yilinda regete edilen opiyatlara bagh élimler on bes bini agmistir (3). Hem
recete ile hem regetesiz opiyat kullanimi alinan tiim onlemlere ragmen gittikge artan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ek olarak opiyatlarin diger maddelere gore daha hizli bagimlilik gelistirmesi de ayri bir problem
olarak gosterilmektedir (5). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ylr(Gtilen bir calismada; 1975-2008 yillari
arasinda 12 yas ve uzeri kisilerde regeteli opiyat kullanimi %3,5’dan %9'a ¢ikmistir (5, 6).

Opiyat Kullanim Bozuklugu (OpKB); kronik nérobiyolojik bir hastalik olup, eldeki veriler kisitl olsa da, genel
kani multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugudur. Genetik (7), cevresel (8), ailesel etmenler (9) ve Kisilik
Ozellikleri (10) gibi faktorlerin etiyolojide rolli oldugunu gosteren calismalar yapilmistir (7-10). Ruhsal
hastaliklarin etiyolojisine yonelik yapilan calismalarda; inflamatuvar parametreleri ve inflamasyon siireci son
yillarda (zerinde en fazla durulan alanlardan biri haline gelmistir (11-13). Basit kan tahlili ile
degerlendirilebilen; kirmizi hticre dagiim genisligi (RDW) ve l6kosit (notrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve
bazofil) degerleri inflamatuvar yaniti gdstermede oldukca yol gésterici parametrelerdir. Ayrica; notrofil/lenfosit
orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO) ve monosit/lenfosit orani (MLO) gibi belirtecler de kronik distik
dereceli inflamasyonu gostermede kullanilmaktadir (14). Literatlr incelendiginde alkol/madde kullanim
bozuklugu (AMKB) hastalarinda inflamasyonun rolil izerine yapilan ¢calismalar kismen az sayida ve sonuglar
da celiskilidir (15-17). Bu calismalardan birinde kokain kullanim bozuklugu hastalarinda NLO saglikl
kontrollerden yiiksek saptanmigtir (15). Metamfetamin kullanim bozuklugu olan hastalar ile yapilan bir
calismada ise NLO ve PLO saglikli kontrollerden diistik hesap edilmistir (16). OpKB hastalari ile yapilan farkli
inflamasyon géstergelerinin incelendigi calismalardan birinde TNF-a ve matriks metalloproteinaz
diizeylerinin yikselmis oldugu gosterilmistir (18). Baska bir calismada ise; OpKB hastalarinda NLO ve MLO
yiikselmis olarak saptanmigtir (19). ki calismada elde edilen sonuglar; opioid reseptorlerin immun sistem ile
iliskisi ve immunmodulasyonda direk etkili olusu ile agiklanmustir. Opioid kullaniminin da; bu mekanizma
tzerinden immun cevabi direk etkiledigi ve OpKB hastalarinda inflamasyon strecinin bozulabilecegi
gosterilmigtir (20).

TUm bu bilgiler 1s1ginda; OpKB hastalarinda; kronik dlstik dereceli inflamasyon gostergelerinin saglikli
kontroller ile karsilastinldiginda bozulmus olacagi hipotezi kurulmustur. Bu hipotez ile ¢alismamizda OpKB
hastalarinda; ucuz, basit kan tahlili ile kolay dlgtlebilen, kronik inflamasyon gostergeleri olan NLO, MLO,
PLO, Iokosit, platelet, RDW, RDV-SD, RDW-CV gibi belirteclerin sagliki kontroller ile karsilagtirarak
incelemeyi amagladik.

Yontem

Orneklem

Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan 20-KAEK-149 proje numarasi ile onay
alinmigtir (tarih 17.09.2020; sayi: 83116987-663). Calisma retrospektif olarak yapilmistir. Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak ydritiimistdr. Calismaya; 01.10.2020-31.03.2021 tarihleri arasindaki Tokat
Ruh Saglgi ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi) servisinde yatarak
tedavi goren Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-5) kriterlerine gére OpKB tanili hastalar
alinmigtir.

Calismamiza; genel durum distikligi, medikal tedavi almasini gerektiren kronik hastaligji, bobrek-karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalar ile bilinen malignite tanili hastalar dahil edilmemistir. Karaciger-bobrek
fonksiyonlarl hastanemiz laboratuvari igin referans araliginin disinda deger alan hastalar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Tam kan sayimi parametrelerinde bozukluk olan (anemi, lokositoz, tropmbositopeni, trombositoz
gibi) hastalar da calismaya dahil edilmedi. Hastane dosya sistemindeki kayitlardan alkol ve/veya opiyat digi

86



Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

madde alimi olan hastalar da ¢alismaya alinmamistir. Hasta grubunun hastaneye yattiklari ilk giin, arindirma
tedavileri ya da bagka bir medikal tedavi baglamadan dnce kanlari alinmigtir.

Psikiyatri poliklinigine is bagvurusu, askeri muayene, danisma amacli basvuran, DSM-5 tani kriterlerine gore
psikiyatrik hastaliji ve alkol/madde alimi olmayan, demografik verilerle hasta grubu ile eslesebilecek ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan kisiler kontrol grubu olarak alindi.

Calismanin drneklem bytkltgund belirlemek icin glc analizi yapildi. Bu amagcla G*Power (Foul, Erdfelder,
Lang ve Buchner. 2007) programi kullanilmigtir. Program ile tekrar olciimler icin bagimisz t testi yapildi ve
minimum drneklem blyUkliga 0,54 etki biydkliga icin %5 hata payl, %95 given araligi olarak hesaplandi.
Opiyoid kullanicilarinda inflamasyonun arastinldigi bir calismada, etki biyikliiginin 0,54 ve érneklem
biydkliginin 80 oldugu gdzlenmistir, buradan yola gikilarak etki blyUkIGgu belirlenmigtir,

Veri Toplama Araglari

Demografik veri formu: Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Katiimeilarin yas, medeni durum,
cinsiyet ve calisma durumu gibi demografik verilerini icermektedir. Ayrica bu forma katilimcilarin éncesinde
psikiyatri tedavisi alip almadiklar, AMATEM Klinigine yatiglarinin olup olmadigi ve hangi maddeleri
kullandiklari yazilmigtir.

Laboratuvar

TUm katiimeilarin antekubital venlerinden kan alinip, alinan ornekler EDTA’ll tiiplerde saklanmigtir. Tam kan
sayimini degerlendirmek icin Beckman Coulter LH 750 analizor (impedance method) kullaniimistir. Tam kan
sayimi sonucu ile elde edilen verilerden; notrofil/lenfosit orani (NLO), monosit/lenfosit (MLO) ve
platelet/lenfosit orani (PLO) manuel olarak hesap edilmigtir.

Veri Analizi

Hazir istatistik yazilimi Statistical Package for Social Sciences for Windows 22, SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS
for Windows 22 paket programi) kullaniimigtir. Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik dagiimlar analiz
edilmistir. Cinsiyet, medeni durum ve calisma durumu gibi kategorik veriler sayi ve yiizde olarak verilip;
karsilastirmada Ki-kare testi kullaniimigtir. Yas, hemoglobin, hemotokrit, beyaz kire, lenfosit, eritrosit,
platelet dagiim genisligi (PDW), RDW-standart sapma olarak degeri (RDW-SD) ve MPV gibi sayisal veriler
ise ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik dagilimina uyan
sayisal veriler Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile karsilastinimistir. Buna gore; hemoglobin,
hematokrit, beyaz kiire, lenfosit, eritrosit, PDW, RDW-SD ve MPV degerleri normal dagilima uydugu icin One
Way ANOVA kullanilarak analiz edilmistir. Notrofil, monosit, eozinofil, bazofil, platelet, RDW-standart sapma
tzerinden yizde hesabi olarak degeri (RDW-CV), NLO, MLO ve PLO ise normal dagiima uymayan
degiskenlerdir. Normallik dagilimina uymayanlar bu degiskenler Mann Whitney U testi ile analiz edilmigtir.
Hesap edilen p degerleri 0.05’den kiiglik oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Bu calisma icin 166 hastanin dosya ve kayitlari incelendi. 42 kisinin karnsik madde bagimliligi (ugucu madde,
alkol, metamfetamin/amfetamin gibi) oldugu icin, 2 hasta genel durum distkItgu ile bagka bélimde takipleri
yapildigindan, 21 kisi de calismaya dahil eidime kriterlerini karsilamadigi igin calisma disi birakild.
Calismamiza toplamda 201 kisi; 101 kisi hasta grubunda ve 100 kisi kontrol grubunda alindi. Katilimeilarin
genel Ozellikleri incelendiginde; hasta grubunun tamami erkek oldugu icin saglikli kontrol grubu da erkek
cinsiyetten secildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,68 (standart sapma=10,60) olarak hesaplandi. Tek tek
gruplar incelendiginde; hasta grubunun yas ortalamasi 28,24 (standart sapma=8,077) iken kontrol
grubunun 33,57 (standart sapma=12,07) idi (p=0,001). Katiimcilarin cogunlugu 135 kisi (%67,16) bekar
ve 110 Kisi (%54,72) diizenli gelir getiren bir iste ¢alismiyordu. Hasta grubunun opiyat harici baska madde
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ve alkol kullanimi yoktu. Tim katiimcilarin ortalama 1 paket/gin sigara kullanimlari vardi. Katilimcilara ait
demografik 0zellikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Opiyat Kullanim Bozuklugu Saglikh Kontrol F P
Grubu Grubu
(N=101) (n=100)
Yas 28,84+8,07 33,67+12,07 20,856 | 0,000
Cinsiyet 101/0 100/0 - -
(Erkek/Kadin)
Medeni durum
Evli 26 (%25,74) 39 (%39) 24,340 | 0,000
Bekar 75 (%74,25) 61 (%61)
Galisma durumu
Diizenli iste calisan 20 (%19,80) 71 (%71) 21,861 | 0,000
Calismiyor 81 (%80,19) 29 (%29)

Tabloda verilen degerler yas igin ortalama + standart sapma olarak, diger parametreler n (%) olarak hesap edilmistir. p<0,05.

Tablo 2. Katilimeilarin nicel degiskenlerinin dagilimi

Opiyat Kullanim Saglkh Kontrol Grubu

Bozuklugu grubu (N=101) | (n=100)

OrtxSD OrtxSD F P
Hemoglobin 14,78+1,29 13,99+1,82 14,125 0,000
Hematokrit 44,0213,70 42,054,78 8,383 0,004
Beyaz kiire 8,37+2,59 8,4012,44 0,026 0,873
Lenfosit 2,63+0,68 2,20+0,80 0,882 0,349
Eritrosit 5,00+0,39 4,99+0,50 7,348 0,007
PDW 14,1842,26 13,40£2,39 0,238 0,626
RDW-SD 43,90+4,26 40,932,79 24,399 0,000
MPV 9,76+1,09 9,32+1,27 1,391 0,240

SO SO MwWU P

Notrofil 95,18 105,92 4462,50 0,189
Monosit 96,15 104,93 4560,50 0,283
Eozinofil 117,79 82,86 3253,00 0,000
Bazofil 124,71 75,80 2554,00 0,000
Platelet 88,91 112,33 3828,50 0,004
RDW-CV 91,82 109,35 4123,00 0,032
NLO 90,06 111,15 3945,00 0,010
MLO 88,45 112,79 3782,50 0,003
PLO 80,57 120,83 2987,00 0,000

PDW: Platelet Distribution Width; RDW-SD: Kirmizi kan hiicrelerinin hiicre boyutunun standart sapma olarak degeri, RDW-CV: Kirmizi
kan hiicrelerinin hiicre boyutunun standart sapma iizerinden yiizde hesabi olarak degeri, MPV: Ortalama platelet hacmi; NLO: Nétrofil
lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma; SO: Sira Ortalamasi; MWU: Mann Whitney U testi ;
*p<0,05;

Hesaplamalarda tablonun istiinde (hemolobin, hemotokrit, beyaz kiire, lenfosit, eritrosit, PDW, RDW-SD ve MPV degerleri igin) ANOVA
kullanilirken, alt kisimda (nétrofil, monosit, eozinofil, bazofil, platelet, RDW-CV, NLO, MLO ve PLO degerleri igin) Mann Whitney U testi
kullanimigtir.
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Hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire, lenfosit, eritrosit, platelet dagilim genigligi (PDW), RDW-standart sapma
olarak degeri (RDW-SD) ve MPV degerleri normal dagiima uydugu icin ANOVA testi ile incelenmigtir. Beyaz
kire, lenfosit, PDW ve MPV degerleri gruplar arasinda farkliik vermemistir (p>0,05). Hemoglobin,
hematokrit, eritrosit ve RDW-SD degerleri hastalarda kontrol grubu ile karsilastinldiginda yiksek olarak hesap
edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Notrofil, monosit, eozinofil, bazofil, platelet, RDW-standart sapma Uzerinden yiizde hesabi olarak degeri
(RDW-CV), NLO, MLO ve PLO; normal dagilima uymayan degiskenlerdir. Bu parametreler Mann Whitney U
testi ile incelenmistir. Notrofil ve monosit degerleri sayisal veri olarak hastalarda distk olsa da gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli saptanmamigtir (p>0,05). Eozinofil ve bazofil dederleri hasta grubunda
saglikli kontrollerden yiiksek hesap edilmistir (p<0,05). Platelet, RDW-CV, NLO, MLO ve PLO degerleri ise
hasta grubunda kontroller ile karsilastinidiginda dustik olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarda periferik inflamasyon parametrelerini inceledigimiz calismamizda;
platelet degeri, NLO, MLO ve PLO saglikli kontrollerden disik olarak saptanmigtir. Literatiirde AMKB tanili
hastalarda inflamatuvar belirteclerin degerlendirildigi calismalarda sonuglar celiskili olmustur (15-17). Alkol
kullaniminin direk ya da dolayli olarak kan hticrelerinin yapisi ve fonksiyonlarini etkiledigi, ek olarak alkoliin
kan hicrelerinin olusumunu bozdugunu bildiren bir calisma yapilmigtir (21). Kronik alkol kullanimi olan
hastalarin nétrofil yapi ve fonksiyonlarinin bozuldugu, bu sekilde de enfeksiyon hastaliklarina acgik hale
geldikleri gosterilmistir (21,22). Kokain kullanim bozuklugu olan 50-65 yas arasi hastalarda NLO degerinin
yUkseldigi literatlirde bir calisma ile gosterilmigtir. Ayni calismada kokain kullanimina bagl nétrofil fagositoz
kapasitesinin degistigi bildirilmistir (15). Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarda periferik inflamasyon
belirteclerinin incelendigi farkli zamanlarda yiirtitilen iki ayr calismada; hasta grubunda NLO kontrollerden
yUksek olarak hesap edilmistir (19,23). OpKB hastalarinda yapilan baska bir ¢calismada; NLO kontrollerden
farkli bulunmamistir (24). Bizim sonuglarnimizda ise; n6trofil ve lenfosit degerleri kontrollerden istatistiksel
olarak farkli olmasa da NLO kontrollerden duistikt.

Santral sinir sisteminde yer alan ve psikiyatrik hastaliklarin gelismesinde rolli olan serotonin isimli
norotransmitterin platelet agregasyonunda ve vaskiiler tonusun diizenlenmesinde rolii oldugu gosterilmistir.
Boylelikle bazi psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisinde platelet aktivitesindeki dlizensizligin yeri oldugu
bildirilmistir (25). Kan platelet diizeyleri ve PLO; ucuz, kolay élctilebilen, kronik inflamasyonun gostergesi
olarak Kkullanilabilen parametrelerdir. Literatiirde bu degerler AMKB tanili hastalarda cok daha Kisitli
calismada yer bulmustur (23,24,26-29). Literatlrde esrar kullanim bozuklugu ve sentetik kannabinoid
kullanim bozuklugu olan hastalarda yuruttlen iki ayri calismada; hastalarin PLO ve platelet diizeyleri saglikli
kontrollerden farkli bulunmamistir (24, 26). Benzer sekilde yine OpKB tanili hastalarda yapilan bagka bir
calismada; hasta grubu ve kontrollerin PLO degerleri farkli olmasa da; platelet degerleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yliksek hesap edilmistir (19). Bizim sonuglarmizda ise bu
calismadan farkli olarak; platelet ve PLO degerleri kontrollerden distik bulunmugtur. Elde ettigimiz bu
sonugta, hastalarin alindigi donem ve kontrol grubunun laboratuvar degerleri gibi parametrelerin etkili
olabilecegi dustnulmUstir. Bu alanda daha fazla hasta sayisi ile hastaligin farkli donemlerini de igine alacak
sekilde calismalar yapilmasinin  sonugclarin  genelleyip, yorumlayabilmek agisindan katkisi olacaktir.
Literatiirde bildirilen platelet fonksiyonlari ve aktivitesi; MPV ve PDW ile dederlendirilmektedir (25). Sentetik
kannabinoid kullanimi olan hastalar ile yrtilen bir caismada MPV degerleri saglikli kontrollerden yiiksek
hesap edilmigtir (26). Esrar ve sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu olan hastalarda yapilan bir calismada
ise MPV degerleri kontrollerden yliksek bulunmustur (30). OpKB hastalari ile yapilan baska bir ¢alismada
ise; MPV degerleri kontrollerden farkli bulunmamustir (19). Bizim sonuglarimizda benzer sekilde MPV ve PDW
degerleri kontrollerden farkli saptanmamigtir.

Psikiyatri hastalarinda; kronik diisik dereceli inflamasyonun gostergesi olarak kullanilan MLO degeri AMKB
tanill hastalarda daha az ¢alismada yer bulmustur (21,22,25,26). Esrar kullanim bozuklugu tanili hastalarda
yapilan bir calismada hastalarin MLO degeri saglikli kontrollerden ylksek saptanmstir (21). Sentetik
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kannabinoid kullanim bozuklugu olan hastalarda ytrttilen bir caismada MLO incelenmemis, fakat hastalarin
monosit dederi sagliklilardan yiksek bulunmustur (22). Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalar ile yapilan
iki ayri calismanin birinde MLO saglikli kontrollerden yiiksek iken (19); digerinde ise distik (21) olarak hesap
edilmistir (19,21). Bizim sonugclarimizda MLO kontrollerden dlstik saptanmigtir. Literatiirdeki calismalar ve
bizim elde ettigimiz sonuglar literattire 6nemli katkilar saglamakla birlikte, OpKB hastalarinda inflamasyonun
gosterilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapiimasina gerek vardir.

Son olarak hemoglobin, hematokrit, eritrosit, eozinofil, bazofil, RDW-SD, beyaz kiire, lenfosit, notrofil,
monosit, PDW, MPV ve RDW-CV degerleri (izerinde daha az calisma yapilan ve elde edilen sonuglar da
celiskili olan parametrelerdir. AKB hastalari ile yapilan iki ayri calismada ortak olarak hemoglobin, platelet ve
MPV degeri saglikli kontrollerden farksiz iken, eritrosit degeri kontrollerden distik tespit edilmigstir (21,34).
Bu iki calismada birbirinden farkli olarak birinde beyaz kiire degeri kontrollerden yiksek (34), digerinde
kontrollerden farksiz olarak saptanmistir (21). Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu tanili hastalarda
hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degeri saglikli kontrollerden farksiz bulunmustur. Ayni ¢alismada; beyaz
kire, MPV, RDW-CV, monosit, notrofil degeri ise kontrollerden yiksek saptanmigtir (31). Literatiirde
opiyatlarin dogal olddriict hicreler (NK) gibi faaliyet gostererek lenfosit proliferasyonunu arttirdig ve nitrik
oksidi azalttigr bildirilmistir (21, 35). Hatta eski tarihli yapilan bir calismada opiyatlarin monosit kemotaksisini
deprese ettigi/bozdugu gosterilmistir (36). Son yillarda OpKB tanili hastalara ile yapilan iki ayr ¢alismanin
birinde; hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire, monosit degerleri kontrollerden farkli bulunmamig iken (21);
diger calismada ylksek olarak hesaplanmigtir (19). Bizim sonugclarimizda ise; hemoglobin hematokrit,
eritrosit, eozinofil, bazofil ve RDW-SD degerleri hasta grubunda kontrollerden yiiksek saptanmistir. Beyaz
klre, lenfosit, notrofil, monosit, PDW ve MPV gruplar arasinda farkli bulunmamigtir.

Calismamiz bazi kisithliklar goz 6niine alinip degerlendirilmelidir. Kisithliklardan ilki; calismanin retrospekif
nitelikte olmasi ve katilimer sayisinin gorece yetersiz olusudur. Hasta ve kontrol grubunun inflamatuvar
sitokinleri, ferritin ve CRP gibi inflamatuvar parametrelerinin degerlendirimemesi kisithliklar arasinda
sayllabilir. Ek olarak gruplann beslenme ve egzersiz aligkanliklarinin sorgulanmamasi da kisithliklar
arasindadir. Son olarak sigara kullanimi gruplar arasinda benzer olsa da; bire bir alinan yil, aldigi sayl, igilen
sigara tlir(i gibi alanlarda bir birine denk gruplar olusturularak yapilacak calismalar ile daha saglikli sonuglar
elde edilebilir. Bu kisithlik alanlar elde ettigimiz sonuglarin yorumlanmasini ve genellemesini sinirlamaktadir.
Elde etigimiz bulgularin 6nem kazanabilmesi icin daha biyik 6rneklem gruplarinda ve daha genis calismalar
yapiimasina gerek vardir.

Sonug olarak opiyat kullanim bozuklugu hastalarinin inflamatuvar parametrelerinin incelendigi calismamizda;
elde ettigimiz sonuglar 1siginda OpKB hastaliginin Kliniginde bazi periferik inflamasyon parametrelerinin yol
gosterici olabilecegi distintiimektedir. Ayrica inflamatuvar parametrelerindeki  degisikliklere bagl
olusabilecek komplikasyonlarda hem tedavi plani hem hastanin semptomlarinin degerlendirilmesinde goz
ondnde bulundurulmalidir.
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